
Ο∆ΗΓΟΣ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

AUTOGEN™ CRT-D
AUTOGEN™ X4 CRT-D
DYNAGEN™ CRT-D
DYNAGEN™ X4 CRT-D
INOGEN™ CRT-D
INOGEN™ X4 CRT-D
ORIGEN™ CRT-D
ORIGEN™ X4 CRT-D
AΠΙΝΙ∆ΩΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΚΑΡ∆ΙΑΚΟΥ
ΕΠΑΝΑΣΥΓΧΡΟΝΙΣΜΟΥ
REF G172, G173, G175, G177, G179, G150, G151, G156, G158, G140,
G141, G146, G148, G050, G051, G056, G058
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Σχετικά µε αυτό το εγχειρίδιο

Κοινό για το οποίο προορίζεται

Αυτή η βιβλιογραφία προορίζεται για χρήση από επαγγελµατίες που έχουν κατάλληλη
εκπαίδευση ή εµπειρία στην εµφύτευση της συσκευής και/ή στις διαδικασίες παρακολούθησης.

Αυτή η σειρά απινιδωτών θεραπείας καρδιακού επανασυγχρονισµού (CRT-D) παρέχει θεραπεία
κοιλιακής ταχυαρρυθµίας, θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισµού (CRT), βηµατοδότηση
βραδυκαρδίας, καθώς και ποικιλία διαγνωστικών εργαλείων.

Οι οδηγίες χρήσης για αυτό το προϊόν περιλαµβάνονται σε δύο εγχειρίδια. Το Τεχνικό Εγχειρίδιο
Ιατρού προορίζεται για την παροχή πληροφοριών που σχετίζονται περισσότερο µε την εµφύτευση
της γεννήτριας ερεθισµάτων. Ο παρών Οδηγός Αναφοράς παρέχει περαιτέρω περιγραφές των
προγραµµατιζόµενων λειτουργιών και των διαγνωστικών ελέγχων.

Για προβολή και λήψη οποιουδήποτε από αυτά τα έγγραφα, επισκεφτείτε τη διεύθυνση
www.bostonscientific-international.com/manuals.

Ο παρών οδηγός ενδέχεται να περιέχει πληροφορίες αναφοράς για αριθµούς µοντέλων που δεν
έχουν εγκριθεί επί του παρόντος για πώληση σε όλες τις χώρες. Για την πλήρη λίστα των αριθµών
µοντέλων που είναι εγκεκριµένα στη χώρα σας, επικοινωνήστε µε τον τοπικό σας αντιπρόσωπο.
Ορισµένοι αριθµοί µοντέλων ενδέχεται να περιλαµβάνουν λιγότερες λειτουργίες. Για τις συσκευές
αυτές, αγνοήστε τις περιγραφές των µη διαθέσιµων λειτουργιών. Οι περιγραφές του παρόντος
εγχειριδίου ισχύουν για όλες τις σειρές συσκευών, εκτός εάν επισηµαίνεται διαφορετικά.

Οι απεικονίσεις των οθονών που χρησιµοποιούνται στο παρόν εγχειρίδιο προορίζονται για
την εξοικείωση του χρήστη µε τη γενική διάταξη των οθονών. Οι πραγµατικές οθόνες που
βλέπετε κατά την ανάκτηση δεδοµένων ή κατά τον προγραµµατισµό της γεννήτριας ερεθισµάτων
ποικίλλουν ανάλογα µε το µοντέλο και τις προγραµµατισµένες παραµέτρους.

Η συσκευή αυτή είναι σχεδιασµένη ώστε να είναι ενεργοποιηµένη για το LATITUDE. Η
διαθεσιµότητα του LATITUDE διαφέρει ανά περιοχή.

Μια πλήρης λίστα των προγραµµατιζόµενων επιλογών διατίθεται στο παράρτηµα
("Προγραµµατιζόµενες επιλογές" στη σελίδα A-1). Οι πραγµατικές τιµές που βλέπετε κατά την
ανάκτηση δεδοµένων ή κατά τον προγραµµατισµό της γεννήτριας ερεθισµάτων ποικίλλουν
ανάλογα µε το µοντέλο και τις προγραµµατισµένες παραµέτρους.

Οι συµβάσεις κειµένου που περιγράφονται παρακάτω χρησιµοποιούνται σε όλο αυτό το
εγχειρίδιο.

ΠΛΗΚΤΡΑ ΤΟΥ
ΠΚΕ

Τα ονόµατα των πλήκτρων του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
(ΠΚΕ) εµφανίζονται µε κεφαλαία γράµµατα (π.χ. PROGRAM
(Πρόγραµµα), INTERROGATE (Ανάκτηση δεδοµένων)).

1., 2., 3. Οι αριθµηµένες λίστες χρησιµοποιούνται για µια σειρά οδηγιών που
πρέπει να ακολουθηθούν µε τη σειρά που αναφέρονται.

• Οι λίστες µε κουκκίδες χρησιµοποιούνται όταν οι πληροφορίες δεν είναι
διαδοχικές.

Τα παρακάτω ακρώνυµα ενδέχεται να χρησιµοποιούνται σε αυτόν τον Οδηγό Αναφοράς:

A Atrial (Κολπική)
ABM Autonomic Balance Monitor
AF Atrial Fibrillation (Κολπική µαρµαρυγή)
AFib Atrial Fibrillation (Κολπική µαρµαρυγή)

Τα ακόλουθα είναι εµπορικά σήµατα της Boston Scientific ή των συνδεδεµένων εταιρειών της: AUTOGEN, DYNAGEN,
ENDOTAK, INOGEN, LATITUDE, Onset/Stability, ORIGEN, PaceSafe, QUICK CONVERT, QUICK NOTES, Rhythm ID,
RhythmMatch, RightRate, Safety Core, Smart Blanking, SmartDelay, VITALITY, ZIP, ZOOM, ZOOMVIEW.
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AFR Atrial Flutter Response (Απόκριση σε κολπικό πτερυγισµό)
AGC Automatic Gain Control (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης)
AIVR Accelerated Idioventricular Rhythm (Επιταχυνόµενος ιδιοκοιλιακός ρυθµός)
AT Atrial Tachycardia (Κολπική ταχυκαρδία)
ATP Antitachycardia Pacing (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση)
ATR Atrial Tachy Response (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)
AV Atrioventricular (Κολποκοιλιακή)
BiV Biventricular (Αµφικοιλιακή)
BCL Burst Cycle Length (∆ιάρκεια κύκλου ριπής)
BPEG British Pacing and Electrophysiology Group (Βρετανική οµάδα εργασίας

βηµατοδότησης και ηλεκτροφυσιολογίας)
BTR Brady Tachy Response (Απόκριση σε βραδυκαρδία-ταχυκαρδία)
CPR Cardiopulmonary Resuscitation (Καρδιοπνευµονική ανάνηψη)
CRT Cardiac Resynchronization Therapy (Θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισµού)
CRT-D Cardiac Resynchronization Therapy Defibrillator (Απινιδωτής θεραπείας

καρδιακού επανασυγχρονισµού)
DFT Defibrillation Threshold (Ουδός απινίδωσης)
EAS Electronic Article Surveillance (Ηλεκτρονική επιτήρηση αντικειµένων)
ΗΚΓ Ηλεκτροκαρδιογράφηµα
EF Ejection Fraction (Κλάσµα εξώθησης)
ΗΓΜ Ηλεκτρογράφηµα
ΗΜΠ Ηλεκτροµαγνητική παρεµβολή
EP Electrophysiology, Electrophysiologic (Ηλεκτροφυσιολογία,

Ηλεκτροφυσιολογικός)
HE High Energy (Υψηλή ενέργεια)
HRV Heart Rate Variability (∆ιακύµανση καρδιακής συχνότητας)
IBP Indications-Based Programming (Προγραµµατισµός βάσει ενδείξεων)
IC Industry Canada (Βιοµηχανία Καναδά)
ICD Implantable Cardioverter Defibrillator (Εµφυτεύσιµος καρδιοανατάκτης

απινιδωτής)
LRL Lower Rate Limit (Κατώτερο όριο συχνότητας)
LV Left Ventricular (Αριστερή κοιλιακή)
LVAT Left Ventricular Automatic Threshold (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας)
LVPP Left Ventricular Protection Period (Αριστερή κοιλιακή περίοδος προστασίας)
LVRP Left Ventricular Refractory Period (Αριστερή κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος)
MI Myocardial Infarction (Έµφραγµα του µυοκαρδίου)
MPR Maximum Pacing Rate (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης)
MRI Magnetic Resonance Imaging (Μαγνητική τοµογραφία)
MSR Maximum Sensor Rate (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα)
MTR Maximum Tracking Rate (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης)
MV Minute Ventilation (Αερισµός ανά λεπτό)
NASPE North American Society of Pacing and Electrophysiology (Εταιρία

βηµατοδότησης και ηλεκτροφυσιολογίας Βόρειας Αµερικής)
NSR Normal Sinus Rhythm (Φυσιολογικός φλεβοκοµβικός ρυθµός)
PAC Premature Atrial Contraction (Πρόωρη κολπική συστολή)
PAT Paroxysmal Atrial Tachycardia (Παροξυσµική κολπική ταχυκαρδία)
PES Programmed Electrical Stimulation (Προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση)
PMT Pacemaker-Mediated Tachycardia (Ταχυκαρδία σχετιζόµενη µε το βηµατοδότη)
ΠΚΕ Προγραµµατιστής/Καταγραφέας/Ελεγκτής
PSA Pacing System Analyzer (Αναλυτής συστήµατος βηµατοδότησης)
PTM Patient Triggered Monitor (Επεισόδιο του οποίου η έναρξη παρακολούθησης

έγινε από τον ασθενή)
PVARP Post-Ventricular Atrial Refractory Period (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη

περίοδος)
PVC Premature Ventricular Contraction (Πρώιµη κοιλιακή συστολή)
RAAT Right Atrial Automatic Threshold (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου)
RADAR Radio Detection and Ranging (Ραδιοεντοπισµός και µέτρηση αποστάσεων)
RF Radio Frequency (Ραδιοσυχνότητα)
RTTE Radio and Telecommunications Terminal Equipment (Ραδιοεξοπλισµός και

τηλεπικοινωνιακός τερµατικός εξοπλισµός)
RV Right Ventricular (∆εξιό κοιλιακό)
RVAT Right Ventricular Automatic Threshold (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας)
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RVRP Right Ventricular Refractory Period (∆εξιά κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος)
SCD Sudden Cardiac Death (Αιφνίδιος καρδιακός θάνατος)
SDANN Standard Deviation of Averaged Normal-to-Normal R-R intervals (Τυπική

απόκλιση του µέσου όρου των φυσιολογικών διαστηµάτων R-R)
SRD Sustained Rate Duration (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας)
SVT Supraventricular Tachycardia (Υπερκοιλιακή ταχυκαρδία)
TARP Total Atrial Refractory Period (Συνολική κολπική ανερέθιστη περίοδος)
TENS Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (∆ιαδερµική ηλεκτρική διέγερση

νεύρων)
V Ventricular (Κοιλιακή)
VF Ventricular Fibrillation (Κοιλιακή µαρµαρυγή)
VFib Ventricular Fibrillation (Κοιλιακή µαρµαρυγή)
VRP Ventricular Refractory Period (Κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος)
VRR Ventricular Rate Regulation (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας)
VT Ventricular Tachycardia (Κοιλιακή ταχυκαρδία)
VTR Ventricular Tachycardia Response (Απόκριση κοιλιακής ταχυκαρδίας)
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Πίνακας περιεχοµένων
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Κύρια οθόνη ................................................................................................................... 1-2
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Οθόνη ΗΚΓ/ΗΓΜ ............................................................................................................ 1-3
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Καρτέλες ........................................................................................................................ 1-5
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Κοινά αντικείµενα ........................................................................................................... 1-7
Χρήση χρωµάτων .......................................................................................................... 1-7
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Τηλεµετρία ZIP ............................................................................................................... 1-9
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1-1

Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή

Κεφάλαιο 1

Αυτό το κεφάλαιο περιλαµβάνει τα παρακάτω θέµατα:

• "Σύστηµα προγραµµατισµού ZOOM LATITUDE" στη σελίδα 1-2

• "Ορολογία και πλοήγηση στο λογισµικό" στη σελίδα 1-2

• "Τρόπος λειτουργίας επίδειξης" στη σελίδα 1-8

• "Επικοινωνία µε τη γεννήτρια ερεθισµάτων" στη σελίδα 1-8

• "Indications-Based Programming (Προγραµµατισµός βάσει ενδείξεων) (IBP)" στη σελίδα 1-12

• "Μη αυτόµατος προγραµµατισµός" στη σελίδα 1-15

• "DIVERT THERAPY (Εκτροπή θεραπείας)" στη σελίδα 1-15

• "STAT SHOCK (Άµεση εκκένωση)" στη σελίδα 1-16

• "STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση)" στη σελίδα 1-17

• "∆ιαχείριση δεδοµένων" στη σελίδα 1-18

• "Safety Mode (Τρόπος λειτουργίας ασφαλείας)" στη σελίδα 1-20
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1-2 Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Σύστηµα προγραµµατισµού ZOOM LATITUDE

Σύστηµα προγραµµατισµού ZOOM LATITUDE
Το Σύστηµα προγραµµατισµού ZOOM LATITUDE συνιστά το εξωτερικό τµήµα του συστήµατος
της γεννήτριας ερεθισµάτων και περιλαµβάνει:

• Τον Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή (ΠΚΕ) Μοντέλο 3120
• Τον Ασύρµατο Ποµπό ZOOM, Μοντέλο 3140
• Την Εφαρµογή Λογισµικού ZOOMVIEW Μοντέλο 2868
• Την Παρελκόµενη Ράβδο Τηλεµετρίας, Μοντέλο 6577

Το λογισµικό ZOOMVIEW παρέχει εξελιγµένη τεχνολογία προγραµµατισµού της συσκευής και
παρακολούθησης του ασθενούς. Έχει σχεδιαστεί µε σκοπό:

• Την ενίσχυση της δυνατότητας προγραµµατισµού της συσκευής
• Τη βελτίωση της απόδοσης παρακολούθησης του ασθενούς και της συσκευής
• Την απλοποίηση και την επίσπευση των εργασιών προγραµµατισµού και παρακολούθησης

Με το σύστηµα ΠΚΕ µπορείτε:

• Να εκτελέσετε ανάκτηση δεδοµένων από τη γεννήτρια ερεθισµάτων
• Να προγραµµατίσετε τη γεννήτρια ερεθισµάτων για την παροχή µεγάλου φάσµατος

επιλογών θεραπείας
• Να αποκτήσετε πρόσβαση στις διαγνωστικές λειτουργίες της γεννήτριας ερεθισµάτων
• Να εκτελέσετε µη επεµβατική διαγνωστική δοκιµασία
• Να αποκτήσετε πρόσβαση σε δεδοµένα του ιστορικού της θεραπείας
• Να αποκτήσετε πρόσβαση σε ένα διαδραστικό τρόπο λειτουργίας επίδειξης ή τρόπο

λειτουργίας Patient Data (∆εδοµένα ασθενούς) χωρίς την παρουσία γεννήτριας ερεθισµάτων
• Να εκτυπώσετε δεδοµένα ασθενούς, συµπεριλαµβανοµένων των επιλογών θεραπείας της

γεννήτριας ερεθισµάτων και των δεδοµένων ιστορικού θεραπείας
• Να αποθηκεύσετε δεδοµένα ασθενούς

Μπορείτε να προγραµµατίσετε τη γεννήτρια ερεθισµάτων χρησιµοποιώντας δύο µεθόδους:
αυτόµατα χρησιµοποιώντας τη λειτουργία IBP ή µη αυτόµατα.

Για περισσότερες λεπτοµερείς πληροφορίες σχετικά µε τη χρήση του ΠΚΕ ή του ασύρµατου
ποµπού ZOOM, ανατρέξτε στο Εγχειρίδιο Χειριστή του ΠΚΕ ή στον Οδηγό Αναφοράς του
ασύρµατου ποµπού ΖΟΟΜ.

Ορολογία και πλοήγηση στο λογισµικό
Η παρούσα ενότητα παρέχει µια επισκόπηση του συστήµατος PRM.

Κύρια οθόνη

Η κύρια οθόνη του ΠΚΕ απεικονίζεται παρακάτω και ακολουθεί περιγραφή των στοιχείων της
(Σχήµα 1-1 στη σελίδα 1-3).
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Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Ορολογία και πλοήγηση στο λογισµικό

1-3

Όνομα ασθενούς Όνομα συσκευής

Κουμπί
λεπτομερειών

Καρτέλες

Οθόνη 
ΗΚΓ/ΗΓΜ

Γραμμή 
εργαλείων

Μοντέλο 
συσκευής

Ένδειξη τρόπου λειτουργίας ΠΚΕ

Σχήµα 1-1. Κύρια οθόνη

Ένδειξη τρόπου λειτουργίας ΠΚΕ

Η ένδειξη τρόπου λειτουργίας του ΠΚΕ εµφανίζεται στο επάνω µέρος της οθόνης υποδεικνύοντας
τον τρόπο λειτουργίας του ΠΚΕ τη δεδοµένη στιγµή.

Patient (Ασθενής)—υποδεικνύει ότι ο ΠΚΕ εµφανίζει δεδοµένα που λαµβάνονται
µέσω επικοινωνίας µε µια συσκευή.

Patient Data (∆εδοµένα ασθενούς)—υποδεικνύει ότι ο ΠΚΕ εµφανίζει
αποθηκευµένα δεδοµένα ασθενούς.

Demo Mode (Τρόπος λειτουργίας επίδειξης)—υποδεικνύει ότι ο ΠΚΕ εµφανίζει
ενδεικτικά δεδοµένα και λειτουργεί σε τρόπο λειτουργίας επίδειξης.

Οθόνη ΗΚΓ/ΗΓΜ

Η λειτουργία ασύρµατου ΗΚΓ είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN και DYNAGEN.

Η περιοχή ΗΚΓ της οθόνης παρουσιάζει πληροφορίες κατάστασης σε πραγµατικό χρόνο σχετικά
µε τον ασθενή και τη γεννήτρια ερεθισµάτων, οι οποίες µπορεί να φανούν χρήσιµες για την
αξιολόγηση της απόδοσης του συστήµατος. Μπορείτε να επιλέξετε τους παρακάτω τύπους ιχνών:

• Τα ΗΚΓ επιφανείας µεταβιβάζονται από ηλεκτρόδια απαγωγών επιφάνειας σώµατος που
είναι συνδεδεµένα στον ΠΚΕ και µπορούν να εµφανιστούν χωρίς την ανάκτηση δεδοµένων
της γεννήτρια ερεθισµάτων.
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1-4 Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Ορολογία και πλοήγηση στο λογισµικό

• Τα ΗΓΜ µεταβιβάζονται από τα ηλεκτρόδια βηµατοδότησης/αίσθησης ή εκκένωσης και συχνά
χρησιµοποιούνται για την εκτίµηση της ακεραιότητας του συστήµατος απαγωγών και την
αναγνώριση σφαλµάτων, όπως θραύσεις απαγωγών, ρήξεις στη µόνωση ή µετατοπίσεις.

Η εµφάνιση των ΗΓΜ πραγµατικού χρόνου είναι δυνατή µόνο κατόπιν ανάκτησης δεδοµένων
της γεννήτριας ερεθισµάτων. Καθώς βασίζονται σε τηλεµετρία ΖΙΡ ή τηλεµετρία µε ράβδο,
είναι ευαίσθητα σε παρεµβολές ραδιοσυχνοτήτων. Σε περίπτωση παρεµβολής σε µεγάλο
βαθµό ενδέχεται να προκληθεί διακοπή ή δυσλειτουργία των ΗΓΜ πραγµατικού χρόνου
("Ασφάλεια τηλεµετρίας ZIP" στη σελίδα 1-10).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν ο ΠΚΕ παραµείνει αδρανής για 15 λεπτά (ή για 28 λεπτά εάν η γεννήτρια
ερεθισµάτων ήταν σε τρόπο λειτουργίας Storage (Αποθήκευση) κατά την ανάκτηση
δεδοµένων) τα ΗΓΜ απενεργοποιούνται. Ο ΠΚΕ παρέχει ένα πλαίσιο διαλόγου που επιτρέπει
την αποθήκευση των ΗΓΜ πραγµατικού χρόνου.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τα ΗΓΜ αριστερής κοιλίας (LV) πραγµατικού χρόνου είναι διαθέσιµα σε όλες
τις διαµορφώσεις αίσθησης αριστερής κοιλίας (LV).

• Το ασύρµατο ΗΚΓ είναι µια µορφή ΗΚΓ πραγµατικού χρόνου που αναπαριστά ένα ΗΓΜ
επιφανείας χρησιµοποιώντας ένα διάνυσµα εγγύς σπείρας απαγωγής εκκένωσης προς
περίβληµα, για τη µέτρηση της καρδιακής δραστηριότητας. Εκτός εάν οι συσκευές βρίσκονται
ακόµη σε τρόπο λειτουργίας Storage (Αποθήκευση), το πρώτο (επάνω) ίχνος στην οθόνη
προεπιλέγεται σε ασύρµατο ΗΚΓ.

Προσοχή: Το ασύρµατο ΗΚΓ είναι ευαίσθητο σε παρεµβολές RF και το σήµα του µπορεί να
είναι διαλείπον ή απόν. Εάν υπάρχουν παρεµβολές, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια διαγνωστικής
δοκιµασίας, εξετάστε το ενδεχόµενο χρήσης ενός ΗΚΓ επιφανείας.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τα ασύρµατα ΗΚΓ διατίθενται µόνο µε απαγωγές εκκένωσης διπλής σπείρας.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Παρουσία παρεµβολών τηλεµετρίας, τα ενδοκαρδιακά ίχνη ΗΓΜ πραγµατικού
χρόνου και οι δείκτες ενδέχεται να αντιστοιχιστούν εσφαλµένα από τα ίχνη του ΗΚΓ επιφανείας
πραγµατικού χρόνου. Μετά τη βελτίωση της τηλεµετρικής σύνδεσης, επιλέξτε εκ νέου
οποιαδήποτε ενδοκαρδιακά ίχνη ΗΓΜ για να προκληθεί επαναρχικοποίηση.

Μπορείτε να πατήσετε το κουµπί Details (Λεπτοµέρειες) για να µεγεθύνετε την οθόνη ECG/EGM
(ΗΚΓ/ΗΓΜ). Οι παρακάτω επιλογές είναι διαθέσιµες:

• Show Device Markers (Εµφάνιση δεικτών συσκευής)—εµφανίζει επισηµασµένους
δείκτες συµβάντων που αναγνωρίζουν ορισµένα ενδογενή καρδιακά συµβάντα και
συµβάντα που σχετίζονται µε τη συσκευή και παρέχουν πληροφορίες, όπως συµβάντα
αίσθησης/βηµατοδότησης, απόφαση για κριτήρια ανίχνευσης και εφαρµογή θεραπείας

• Enable Surface Filter (Ενεργοποίηση φίλτρου επιφανείας)—ελαχιστοποιεί το θόρυβο στο
επιφανειακό ΗΚΓ

• Display Pacing Spikes (Εµφάνιση σηµάτων βηµατοδότησης)—εµφανίζει τα ανιχνευµένα
σήµατα βηµατοδότησης, επισηµασµένα µε δείκτη στην κυµατοµορφή του επιφανειακού ΗΚΓ

Μπορείτε να εκτυπώσετε τα ΗΓΜ πραγµατικού χρόνου, που περιλαµβάνουν επισηµασµένους
δείκτες συµβάντων, ακολουθώντας τα παρακάτω βήµατα:

1. Πατήστε ένα από τα πλήκτρα ταχύτητας εκτύπωσης στον ΠΚΕ (π.χ. το πλήκτρο ταχύτητας
25) για να ξεκινήσει η εκτύπωση.

2. Πατήστε το πλήκτρο ταχύτητας 0 (µηδέν) για να διακοπεί η εκτύπωση.
3. Πατήστε το πλήκτρο τροφοδοσίας χαρτιού για την πλήρη εξαγωγή του τελευταίου

εκτυπωµένου φύλλου.
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Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Ορολογία και πλοήγηση στο λογισµικό

1-5

Μπορείτε να εκτυπώσετε τους ορισµούς των επισηµασµένων δεικτών, πατώντας το πλήκτρο
βαθµονόµησης κατά την εκτύπωση του ΗΓΜ. Εναλλακτικά, µπορείτε να εκτυπώσετε µια πλήρη
αναφορά που περιέχει τους ορισµούς όλων των επισηµασµένων δεικτών, ακολουθώντας τα
παρακάτω βήµατα:

1. Από τη γραµµή εργαλείων, κάντε κλικ στο κουµπί Reports (Αναφορές). Εµφανίζεται το
παράθυρο Reports (Αναφορές).

2. Επιλέξτε το πλαίσιο ελέγχου Marker Legend (Επεξήγηση δεικτών).
3. Κάντε κλικ στο κουµπί Print (Εκτύπωση). Η αναφορά Marker Legend Report (Αναφορά

επεξήγησης δεικτών) αποστέλλεται στον εκτυπωτή.

Γραµµή εργαλείων

Με τη γραµµή εργαλείων µπορείτε να εκτελέσετε τις παρακάτω εργασίες:

• Επιλογή βοηθητικών λειτουργιών συστήµατος
• ∆ηµιουργία αναφορών
• Ανάκτηση δεδοµένων και προγραµµατισµό της γεννήτριας ερεθισµάτων
• Προβολή αλλαγών που εκκρεµούν ή που έχουν προγραµµατιστεί
• Προβολή σηµείων προσοχής και προειδοποιήσεων
• Τερµατισµό της συνεδρίας PRM

Καρτέλες

Οι καρτέλες σάς επιτρέπουν να επιλέγετε εργασίες του PRM, όπως προβολή συνοπτικών
δεδοµένων ή προγραµµατισµό των ρυθµίσεων της συσκευής. Η επιλογή µιας καρτέλας εµφανίζει
την αντίστοιχη οθόνη. Πολλές οθόνες διαθέτουν πρόσθετες καρτέλες, που σας επιτρέπουν την
πρόσβαση σε πιο λεπτοµερείς ρυθµίσεις και πληροφορίες.

Κουµπιά

Τα κουµπιά βρίσκονται σε οθόνες και τα πλαίσια διαλόγου παντού στην εφαρµογή. Με τα
κουµπιά µπορείτε να εκτελέσετε διάφορες εργασίες, µεταξύ των οποίων:

• Τη λήψη λεπτοµερών πληροφοριών
• Την προβολή λεπτοµερειών στις ρυθµίσεις
• Τη ρύθµιση προγραµµατιζόµενων τιµών
• Τη φόρτωση αρχικών τιµών

Όταν µε το πάτηµα ενός κουµπιού ανοίξει ένα παράθυρο στην κύρια οθόνη, εµφανίζεται ένα
κουµπί Close (Κλείσιµο) στην επάνω δεξιά γωνία του παραθύρου που σάς επιτρέπει να κλείσετε
το παράθυρο και να επιστρέψετε στην κύρια οθόνη.

Εικονίδια

Τα εικονίδια είναι γραφικά στοιχεία τα οποία, όταν επιλεγούν, µπορεί να εκκινήσουν µια
δραστηριότητα, να εµφανίσουν καταλόγους ή επιλογές ή να αλλάξουν τις πληροφορίες που
εµφανίζονται στην οθόνη.

Details (Λεπτοµέρειες)—ανοίγει ένα παράθυρο που περιέχει λεπτοµερείς
πληροφορίες.
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1-6 Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Ορολογία και πλοήγηση στο λογισµικό

Patient (Ασθενής)—ανοίγει ένα παράθυρο µε λεπτοµερείς πληροφορίες σχετικά µε
τον ασθενή.

Leads (Απαγωγές)—ανοίγει ένα παράθυρο µε λεπτοµέρειες για τις απαγωγές.

Battery (Μπαταρία)—ανοίγει ένα παράθυρο µε λεπτοµέρειες για τη µπαταρία της
γεννήτριας ερεθισµάτων.

Check (Σηµάδι επιλογής)—υποδεικνύει την επιλογή µιας εντολής.

Event (Συµβάν)—υποδεικνύει την εκδήλωση ενός συµβάντος. Όταν προβάλλετε
τη χρονική γραµµή Trends (Κλίσεις) στην καρτέλα Events (Συµβάντα), εικονίδια
συµβάντος παρουσιάζονται στα σηµεία που εκδηλώθηκαν τα συµβάντα. Με την
επιλογή ενός εικονιδίου συµβάντος εµφανίζονται λεπτοµέρειες σχετικά µε αυτό το
συµβάν.

Information (Πληροφορίες)—υποδεικνύει πληροφορίες που παρέχονται για
αναφορά.

Εικονίδια ενεργειών

Εκτέλεση—προκαλεί την εκτέλεση µιας ενέργειας από τον προγραµµατιστή.

Προσωρινή—προκαλεί την παύση µιας ενέργειας από τον προγραµµατιστή.

Συνέχιση—προκαλεί τη συνέχιση µιας ενέργειας από τον προγραµµατιστή.

Εικονίδια γραµµής ολίσθησης

Οριζόντια γραµµή ολίσθησης—υποδεικνύει ότι µπορείτε να κάνετε κλικ και να
σύρετε ένα δροµέα προς τα αριστερά ή προς τα δεξιά.

Κατακόρυφη γραµµή—υποδεικνύει ότι µπορείτε να κάνετε κλικ και να σύρετε ένα
δροµέα προς τα πάνω ή προς τα κάτω.

Εικονίδια ταξινόµησης

Ταξινόµηση κατά αύξουσα σειρά—υποδεικνύει ότι έχει επιλεγεί επί του παρόντος
ταξινόµηση κατά αύξουσα σειρά στο κουµπί ταξινόµησης µιας στήλης πίνακα.
(π.χ., 1, 2, 3, 4, 5)

Ταξινόµηση κατά φθίνουσα σειρά—υποδεικνύει ότι έχει επιλεγεί επί του παρόντος
ταξινόµηση κατά φθίνουσα σειρά στο κουµπί ταξινόµησης µιας στήλης πίνακα.
(π.χ., 5, 4, 3, 2, 1)
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Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Ορολογία και πλοήγηση στο λογισµικό

1-7

Εικονίδια βηµατικής αύξησης και µείωσης

Βηµατική αύξηση—υποδεικνύει ότι η αντίστοιχη τιµή µπορεί να αυξηθεί βηµατικά.

Βηµατική µείωση—υποδεικνύει ότι η αντίστοιχη τιµή µπορεί να µειωθεί βηµατικά.

Εικονίδια κύλισης

Κύλιση προς τα αριστερά—υποδεικνύει ότι το αντίστοιχο στοιχείο µπορεί να
µετακινηθεί µε κύλιση προς τα αριστερά.

Κύλιση προς τα δεξιά—υποδεικνύει ότι το αντίστοιχο στοιχείο µπορεί να µετακινηθεί
µε κύλιση προς τα δεξιά.

Κύλιση προς τα πάνω ότι το αντίστοιχο στοιχείο µπορεί να µετακινηθεί µε κύλιση
προς τα πάνω.

Κύλιση προς τα κάτω—υποδεικνύει ότι το αντίστοιχο στοιχείο µπορεί να µετακινηθεί
µε κύλιση προς τα κάτω.

Κοινά αντικείµενα

Κοινά αντικείµενα όπως γραµµές κατάστασης, γραµµές κύλισης, µενού και πλαίσια διαλόγου
χρησιµοποιούνται παντού στην εφαρµογή. Αυτά λειτουργούν όπως και τα αντικείµενα που
απαντώνται σε προγράµµατα περιήγησης και άλλες εφαρµογές υπολογιστή.

Χρήση χρωµάτων

Τα χρώµατα και τα σύµβολα χρησιµοποιούνται για την επισήµανση κουµπιών, εικονιδίων
και άλλων αντικειµένων καθώς και ορισµένων τύπων πληροφοριών. Σκοπός της χρήσης
συγκεκριµένων χρωµατικών συµβάσεων και συµβόλων είναι η παροχή περισσότερο συνεπούς
εµπειρίας για το χρήστη και η απλοποίηση του προγραµµατισµού. Για να κατανοήσετε τον τρόπο
χρήσης των χρωµάτων και των συµβόλων στις οθόνης του ΠΚΕ, ανατρέξτε στον παρακάτω
πίνακα (Πίνακας 1-1 στη σελίδα 1-7).

Πίνακας 1-1. Χρωµατικές συµβάσεις ΠΚΕ

Χρώµα Σηµασία Παραδείγµατα Σύµβολο

∆εν επιτρέπεται η χρήση της
επιλεγµένης τιµής παραµέτρου.
Κάντε κλικ στο κόκκινο κουµπί
προειδοποίησης, για να
ανοίξει η οθόνη Parameter
Interactions (Αλληλεπιδράσεις
παραµέτρων), στην οποία
παρέχονται πληροφορίες
σχετικά µε τη διορθωτική
ενέργεια.

Κόκκινο Υποδεικνύει συνθήκες
προειδοποίησης

∆ιαγνωστικές πληροφορίες
συσκευής και ασθενούς, οι
οποίες πρέπει να ληφθούν
σοβαρά υπόψη.
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1-8 Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Τρόπος λειτουργίας επίδειξης

Πίνακας 1-1. Χρωµατικές συµβάσεις ΠΚΕ (συνεχίζεται)

Χρώµα Σηµασία Παραδείγµατα Σύµβολο

Επιτρέπεται η χρήση της
επιλεγµένης τιµής παραµέτρου,
αλλά δεν συνιστάται. Κάντε
κλικ στο κίτρινο κουµπί
επισήµανσης προσοχή, για
να ανοίξει η οθόνη Parameter
Interactions (Αλληλεπιδράσεις
παραµέτρων), στην οποία
παρέχονται πληροφορίες
σχετικά µε τη διορθωτική
ενέργεια.

Κίτρινο Υποδεικνύει καταστάσεις στις
οποίες απαιτείται ιδιαίτερη
προσοχή

∆ιαγνωστικές πληροφορίες
συσκευής και ασθενούς, για
καταστάσεις οι οποίες πρέπει
να αντιµετωπιστούν.

Επιτρέπεται η χρήση της
επιλεγµένης τιµής παραµέτρου,
αλλά είναι ακόµη εκκρεµής.

Πράσινο Υποδεικνύει αποδεκτές αλλαγές
ή συνθήκες

∆εν παρέχονται διαγνωστικές
πληροφορίες συσκευής ή
ασθενούς που απαιτούν
ιδιαίτερη προσοχή.

Λευκό Υποδεικνύει την τρέχουσα
προγραµµατισµένη τιµή

Τρόπος λειτουργίας επίδειξης
Ο ΠΚΕ περιλαµβάνει τον τρόπο λειτουργίας επίδειξης, το οποίο παρέχει τη δυνατότητα χρήσης
του ΠΚΕ ως εργαλείο αυτόµατης εκµάθησης. Όταν είναι επιλεγµένος αυτός ο τρόπος λειτουργίας,
µπορείτε να εξασκηθείτε στην πλοήγηση της οθόνης του ΠΚΕ, χωρίς την ανάκτηση δεδοµένων
από τη γεννήτρια ερεθισµάτων. Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε τον τρόπο λειτουργίας επίδειξης
για να εξοικειωθείτε µε πολλές από τις ειδικές ακολουθίες οθονών που εµφανίζονται κατά την
ανάκτηση δεδοµένων ή τον προγραµµατισµό µιας συγκεκριµένης γεννήτριας ερεθισµάτων.
Μπορείτε επίσης να χρησιµοποιήσετε τον τρόπο λειτουργίας επίδειξης για να ανακαλύψετε τις
διαθέσιµες λειτουργίες, παραµέτρους και πληροφορίες.

Για να αποκτήσετε πρόσβαση στον τρόπο λειτουργίας επίδειξης, επιλέξτε την κατάλληλη
γεννήτρια ερεθισµάτων από την οθόνη Select PG (Επιλογή γεννήτριας ερεθισµάτων) και,
στη συνέχεια, επιλέξτε Demo (Επίδειξη) από το πλαίσιο διαλόγου Select PG Mode (Επιλογή
τρόπου λειτουργίας γεννήτριας ερεθισµάτων). Όταν ο ΠΚΕ βρίσκεται σε τρόπο λειτουργίας
επίδειξης, στην ένδειξη τρόπου λειτουργίας ΠΚΕ εµφανίζεται το εικονίδιο τρόπου λειτουργίας
Demo (Επίδειξη). ∆εν είναι δυνατός ο προγραµµατισµός της γεννήτριας ερεθισµάτων όταν
ο ΠΚΕ βρίσκεται σε τρόπο λειτουργίας επίδειξης. Κλείστε τον τρόπο λειτουργίας επίδειξης
πριν επιχειρήσετε να εκτελέσετε ανάκτηση δεδοµένων ή προγραµµατισµό της γεννήτριας
ερεθισµάτων.

Επικοινωνία µε τη γεννήτρια ερεθισµάτων
Ο ΠΚΕ επικοινωνεί µε τη γεννήτρια ερεθισµάτων µε χρήση ράβδου τηλεµετρίας.

Μετά την έναρξη της επικοινωνίας µε τη ράβδο, ο ΠΚΕ µπορεί να χρησιµοποιήσει τηλεµετρία ΖΙΡ
χωρίς ράβδο (αµφίδροµη επικοινωνία µε ραδιοσυχνότητες (RF)) για τη διασύνδεση µε γεννήτριες
ερεθισµάτων που είναι συµβατές µε αυτήν την επικοινωνία µε ραδιοσυχνότητες.
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Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Επικοινωνία µε τη γεννήτρια ερεθισµάτων

1-9

Η τηλεµετρία απαιτείται για:

• Καθοδήγηση εντολών από το σύστηµα ΠΚΕ, όπως:

– INTERROGATE (Ανάκτηση δεδοµένων)
– PROGRAM (Προγραµµατισµός)
– STAT SHOCK (Άµεση εκκένωση)
– STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση)
– DIVERT THERAPY (Εκτροπή θεραπείας)

• Μεταβολή των ρυθµίσεων των παραµέτρων της συσκευής

• ∆ιεξαγωγή δοκιµής ΕΡ

• ∆ιεξαγωγή διαγνωστικών δοκιµών, συµπεριλαµβανοµένων των παρακάτω:

– ∆οκιµές σύνθετης αντίστασης βηµατοδότησης
– ∆οκιµές ουδού βηµατοδότησης
– ∆οκιµές ενδογενούς σύνθετης αντίστασης

• Εκτέλεση µη αυτόµατης αναµόρφωσης πυκνωτών

Τηλεµετρία ZIP

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η τηλεµετρία µε ΖΙΡ είναι µια επιλογή αµφίδροµης επικοινωνίας µε ραδιοσυχνότητες (RF),
χωρίς ράβδο, η οποία επιτρέπει στο σύστηµα ΠΚΕ να επικοινωνεί µε γεννήτριες ερεθισµάτων
που είναι συµβατές µε αυτήν την επικοινωνία µε ραδιοσυχνότητες RF. Η επικοινωνία µε
ραδιοσυχνότητες (RF) ενεργοποιείται από τη µονάδα ασύρµατου ποµπού ZOOM που είναι
συνδεδεµένη στον ΠΚΕ. Κατά την ενεργοποίηση της επικοινωνίας, απαιτείται τηλεµετρία µε
ράβδο. Όταν η τηλεµετρία ZIP είναι έτοιµη για χρήση, εµφανίζεται ένα µήνυµα στην οθόνη
του ΠΚΕ που υποδεικνύει ότι µπορείτε να αποµακρύνετε τη ράβδο. ∆ιαφορετικά, η συνεδρία
συνεχίζεται µε τηλεµετρία µε ράβδο.

Η τηλεµετρία ZIP προσφέρει τα ακόλουθα πλεονεκτήµατα σε σχέση µε την παραδοσιακή
τηλεµετρία µε ράβδο:

• Η ταχύτερη ταχύτητα µετάδοσης δεδοµένων σηµαίνει ότι απαιτείται λιγότερος χρόνος για
ανάκτηση πληροφοριών από τη συσκευή

• Η µεταφορά δεδοµένων από µεγαλύτερη απόσταση (εντός 3 m [10 ft]) ελαχιστοποιεί την
ανάγκη παραµονής της ράβδου στο αποστειρωµένο πεδίο κατά την εµφύτευση, γεγονός
που µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο λοίµωξης

• Η συνεχής τηλεµετρία είναι εφικτή καθόλη τη διάρκεια της διαδικασίας εµφύτευσης,
επιτρέποντας την παρακολούθηση της απόδοσης της γεννήτριας ερεθισµάτων και της
ακεραιότητας των απαγωγών κατά την εµφύτευση

• Επιτρέπει στον ιατρό να συνεχίσει την εγχειρητική διαδικασία, κατά τη διάρκεια
προγραµµατισµού της συσκευής για τον ασθενή

Ανεξάρτητα από το εάν χρησιµοποιείται τηλεµετρία ZIP, η επικοινωνία µε ράβδο εξακολουθεί να
είναι διαθέσιµη.
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1-10 Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Επικοινωνία µε τη γεννήτρια ερεθισµάτων

Εκκίνηση Συνεδρίας Τηλεµετρίας Με Ράβδο

Ακολουθήστε αυτή τη διαδικασία για να ξεκινήσετε µια συνεδρία επικοινωνίας µε τηλεµετρία
µε ράβδο:

1. Βεβαιωθείτε ότι η ράβδος τηλεµετρίας είναι συνδεδεµένη στο σύστηµα PRM και ότι είναι
διαθέσιµη καθ’ όλη τη διάρκεια της συνεδρίας.

2. Τοποθετήστε τη ράβδο πάνω από τη γεννήτρια ερεθισµάτων σε απόσταση όχι µεγαλύτερη
από 6 cm (2,4 ίντσες).

3. Χρησιµοποιήστε τον PRM για να ανακτήσετε πληροφορίες από τη γεννήτρια ερεθισµάτων.
4. ∆ιατηρήστε τη θέση της ράβδου όποτε απαιτείται επικοινωνία.

Εκκίνηση συνεδρίας τηλεµετρίας ΖΙΡ

Ακολουθήστε αυτήν τη διαδικασία για να ξεκινήσετε µια συνεδρία επικοινωνίας µε τηλεµετρία ΖΙΡ:

1. Βεβαιωθείτε ότι ο ασύρµατος ποµπός ZOOM είναι συνδεδεµένος στον ΠΚΕ µέσω καλωδίου
USB και ότι ανάβει η πράσινη ενδεικτική λυχνία που βρίσκεται στο επάνω µέρος του ποµπού
(υποδεικνύοντας ότι ο ποµπός είναι έτοιµος για χρήση).

2. Εκτελέστε εκκίνηση συνεδρίας τηλεµετρίας µε ράβδο. Βεβαιωθείτε ότι το καλώδιο της
ράβδου βρίσκεται εντός της εµβέλειας της γεννήτριας ερεθισµάτων ώστε να επιτραπεί η
χρήση της τηλεµετρίας µε ράβδο, εάν καταστεί απαραίτητο.

3. Κρατήστε τη ράβδο τηλεµετρίας στη θέση της µέχρι να εµφανιστεί ένα µήνυµα που
υποδεικνύει ότι η ράβδος τηλεµετρίας µπορεί να αποµακρυνθεί από τη γεννήτρια
ερεθισµάτων ή µέχρι να ανάψει η ενδεικτική λυχνία τηλεµετρίας ZIP στο σύστηµα ΠΚΕ.

Τερµατισµός συνεδρίας τηλεµετρίας

Επιλέξτε το κουµπί End Session (Τέλος συνεδρίας) για να τερµατίσετε τη συνεδρία τηλεµετρίας
και να επιστρέψετε στην οθόνη εκκίνησης. Μπορείτε να επιλέξετε τον τερµατισµό της συνεδρίας
ή την επιστροφή στην τρέχουσα συνεδρία. Μετά τον τερµατισµό µιας συνεδρίας, το σύστηµα
ΠΚΕ τερµατίζει κάθε επικοινωνία µε τη γεννήτρια ερεθισµάτων.

Ασφάλεια τηλεµετρίας ZIP

Η γεννήτρια ερεθισµάτων περιέχει συµβατό ποµποδέκτη χαµηλής ισχύος. Η ανάκτηση
δεδοµένων ή ο προγραµµατισµός της γεννήτριας ερεθισµάτων είναι δυνατός µόνο µέσω
σηµάτων RF που εφαρµόζουν το ιδιοταγές πρωτόκολλο τηλεµετρίας ZIP. Η γεννήτρια
ερεθισµάτων επαληθεύει την επικοινωνία µε το σύστηµα ZOOMVIEW πριν από την απόκρισή της
σε τυχόν σήµατα RF. Η γεννήτρια ερεθισµάτων αποθηκεύει, µεταδίδει και λαµβάνει µεµονωµένα
αναγνωρίσιµες πληροφορίες υγείας σε κρυπτογραφηµένη µορφή.

Η τηλεµετρία ΖΙΡ είναι εφικτή όταν πληρούνται όλες οι παρακάτω προϋποθέσεις:

• Είναι ενεργοποιηµένη η τηλεµετρία ZIP για τον ΠΚΕ
• Ο ασύρµατος ποµπός ZOOM είναι συνδεδεµένος µε τον ΠΚΕ µέσω καλωδίου USB
• Η ενδεικτική λυχνία που βρίσκεται στο επάνω µέρος του ασύρµατου ποµπού ZOOM ανάβει

µε πράσινο χρώµα, υποδεικνύοντας ότι ο ποµπός είναι έτοιµος για χρήση
• Η γεννήτρια ερεθισµάτων βρίσκεται εντός της εµβέλειας του συστήµατος ΠΚΕ
• Η γεννήτρια ερεθισµάτων δεν έχει φτάσει σε κατάσταση Explant (Εκφύτευση). Λάβετε

υπόψη όταν η γεννήτρια ερεθισµάτων φτάσει σε κατάσταση Explant (Εκφύτευση), διατίθεται
συνολικά 1,5 ώρα τηλεµετρίας ΖΙΡ

• Η χωρητικότητα της µπαταρίας της γεννήτριας ερεθισµάτων δεν έχει εξαντληθεί
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Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Επικοινωνία µε τη γεννήτρια ερεθισµάτων

1-11

Για την ικανοποίηση των τοπικών κανονισµών και διατάξεων σχετικά µε τις επικοινωνίες, η
τηλεµετρία ΖΙΡ δεν πρέπει να χρησιµοποιείται όταν η γεννήτρια ερεθισµάτων βρίσκεται εκτός της
φυσιολογικής θερµοκρασίας λειτουργίας των 20 °C–45 °C (68 °F–113 °F).

Υπάρχει δυνατότητα υποστήριξης της ταυτόχρονης επικοινωνίας πολλαπλών ΠΚΕ και γεννητριών
ερεθισµάτων, ως ανεξάρτητες συνεδρίες. Τυχόν σήµατα από άλλες συνεδρίες στις οποίες
χρησιµοποιείται επικοινωνία µε ραδιοσυχνότητες (RF) ή τυχόν παρεµβολή από άλλες πηγές
ραδιοσυχνοτήτων ενδέχεται να επηρεάσει ή να παρεµποδίσει την τηλεµετρική επικοινωνία ZIP.

Προσοχή: Σήµατα RF από συσκευές που λειτουργούν σε συχνότητες πλησίον της συχνότητας
της γεννήτριας ερεθισµάτων µπορεί να διακόψουν την τηλεµετρία ZIP κατά τη διάρκεια της
ανάκτησης πληροφοριών ή του προγραµµατισµού της γεννήτριας ερεθισµάτων. Αυτές οι
παρεµβολές RF µπορούν να µειωθούν αυξάνοντας την απόσταση µεταξύ της συσκευής που
παρεµβάλλεται και του ΠΚΕ και της γεννήτριας ερεθισµάτων.

Τυχόν παρεµβολή ραδιοσυχνοτήτων ενδέχεται να διαταράξει προσωρινά την επικοινωνία
µέσω τηλεµετρίας ZIP. Ο ΠΚΕ συνήθως αποκαθιστά την επικοινωνία ZIP όταν σταµατήσει ή
υποχωρήσει η παρεµβολή RF. Επειδή η συνεχιζόµενη παρεµβολή RF µπορεί να εµποδίσει την
επικοινωνία µε τηλεµετρία ZIP, το σύστηµα έχει σχεδιαστεί ώστε να χρησιµοποιεί τηλεµετρία µε
ράβδο όταν δεν είναι διαθέσιµη η τηλεµετρία ZIP.

Εάν η τηλεµετρία ZIP δεν είναι διαθέσιµη λόγω παρεµβολών ή εάν ο ασύρµατος ποµπός ZOOM
έχει αποσυνδεθεί ή δεν λειτουργεί σωστά, µπορείτε να εδραιώσετε την επικοινωνία τηλεµετρίας
µε ράβδο για την επικοινωνία µε τον ΠΚΕ. Το σύστηµα υποδεικνύει ότι η τηλεµετρία ZIP δεν
είναι διαθέσιµη µε τους παρακάτω τρόπους:

• Η ενδεικτική λυχνία τηλεµετρίας ZIP στον ΠΚΕ σβήνει

• Η πράσινη ενδεικτική λυχνία στον ασύρµατο ποµπό ZOOM είναι σβηστή

• Ακόµη και εάν οι δείκτες συµβάντων ή/και τα ΗΓΜ είναι ενεργοποιηµένα, η µετάδοση δεικτών
συµβάντων ή/και ΗΓΜ διακόπτεται

• Εάν έχει ζητηθεί η εκτέλεση κάποιας εντολής ή άλλης ενέργειας, ο ΠΚΕ εµφανίζει µια
ειδοποίηση που υποδεικνύει ότι η ράβδος τηλεµετρίας πρέπει να τοποθετηθεί εντός
εµβέλειας της γεννήτριας ερεθισµάτων

Η τηλεµετρία ZIP λειτουργεί σύµφωνα µε τη λειτουργία τηλεµετρίας µε ράβδο—δεν είναι δυνατή
ο ολοκλήρωση κανενός βήµατος προγραµµατισµού εάν δεν ληφθεί και δεν επιβεβαιωθεί από τη
γεννήτρια ερεθισµάτων ολόκληρη η εντολή προγραµµατισµού.

∆εν είναι δυνατός ο εσφαλµένος προγραµµατισµός της γεννήτριας ερεθισµάτων λόγω διακοπής
της τηλεµετρίας ZIP. ∆ιακοπή της τηλεµετρίας ZIP µπορεί να προκληθεί λόγω σηµάτων RF
που εκπέµπονται σε συχνότητες παρόµοιες µε τη συχνότητα της γεννήτριας ερεθισµάτων και
έχουν αρκετή ισχύ ώστε να επηρεάσουν την τηλεµετρική σύνδεση ΖΙΡ µεταξύ της γεννήτριας
ερεθισµάτων και του ΠΚΕ. Σε περίπτωση παρεµβολής σε µεγάλο βαθµό ενδέχεται να
προκληθεί διακοπή ή δυσλειτουργία των ΗΓΜ πραγµατικού χρόνου. Σε περίπτωση διακοπής
της µετάδοσης µιας εντολής, ο ΠΚΕ εµφανίζει ένα µήνυµα µε το οποίο υποδεικνύεται ότι πρέπει
να τοποθετήσετε τη ράβδο στη γεννήτρια ερεθισµάτων. Η επανειληµµένη εµφάνιση αυτού του
µηνύµατος ενδέχεται να υποδεικνύει την παρουσία διαλείπουσας παρεµβολής. Η αποκατάσταση
αυτών των προβληµάτων είναι δυνατή µε την επανατοποθέτηση ασύρµατου ποµπού ΖΟΟΜ
που είναι συνδεδεµένος στον ΠΚΕ ή τη χρήση τυπικής τηλεµετρίας µε ράβδο. ∆εν πρόκειται
να σηµειωθεί καµία διακοπή της λειτουργίας της συσκευής ή της θεραπείας κατά τη διάρκεια
αυτής της περιόδου.
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1-12 Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Indications-Based Programming (Προγραµµατισµός βάσει ενδείξεων) (IBP)

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Όταν χρησιµοποιείται τόσο η τηλεµετρία ΖΙΡ όσο και η τηλεµετρία µε ράβδο
(για παράδειγµα όταν εκτελείται µετάβαση από τηλεµετρία ZIP σε τηλεµετρία µε ράβδο λόγω
παρεµβολών), η γεννήτρια ερεθισµάτων επικοινωνεί µε τον προγραµµατιστή µέσω τηλεµετρίας
ΖΙΡ, όταν αυτό είναι εφικτό. Εάν επιθυµείτε να χρησιµοποιείτε µόνο τηλεµετρία µε ράβδο,
ρυθµίστε την παράµετρο Communication Mode (Τρόπος λειτουργίας επικοινωνίας) (µπορείτε
να αποκτήσετε πρόσβαση µέσω του κουµπιού Utilities (Βοηθητικές λειτουργίες)) για χρήση της
ράβδου σε όλες τις τηλεµετρικές επικοινωνίες.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για διατήρηση της διάρκειας ζωής της µπαταρίας, µια συνεδρία τηλεµετρίας ZIP
τερµατίζεται όταν η γεννήτρια ερεθισµάτων χάνει πλήρως την επικοινωνία µε τον ΠΚΕ για συνεχές
χρονικό διάστηµα µίας ώρας (ή 73 λεπτών εάν η συσκευή ήταν σε τρόπο λειτουργίας Storage
(Αποθήκευση) κατά την ανάκτηση δεδοµένων). Για την επανεδραίωση της επικοινωνίας µε τη
γεννήτρια ερεθισµάτων µετά την πάροδο αυτού του χρονικού διαστήµατος, απαιτείται η χρήση
τηλεµετρίας µε ράβδο.

Θέµατα σχετικά µε τη µείωση των παρεµβολών

Η αύξηση της απόστασης από την πηγή των παρεµβαλλόµενων σηµάτων µπορεί να επιτρέψει
τη χρήση του καναλιού τηλεµετρίας ZIP.

Με την αλλαγή της θέσης του ασύρµατου ποµπού ZOOM ενδέχεται να βελτιωθεί η απόδοση της
τηλεµετρίας ZIP. Εάν η απόδοση της τηλεµετρίας ZIP δεν είναι ικανοποιητική, υπάρχει διαθέσιµη
και η επιλογή χρήσης τηλεµετρίας µε ράβδο.

Ανάλογα µε το περιβάλλον και τον προσανατολισµό του ΠΚΕ σε σχέση µε τη γεννήτρια
ερεθισµάτων, το σύστηµα µπορεί να διατηρεί την τηλεµετρική επικοινωνίας ZIP σε αποστάσεις
έως και 3 m (10 ft). Για βέλτιστη τηλεµετρική επικοινωνία ΖΙΡ, τοποθετήστε την κεραία του
ασύρµατου ποµπού ΖΟΟΜ σε απόσταση µέχρι 3 m (10 ft) από τη γεννήτρια ερεθισµάτων και
αποµακρύνετε τυχόν εµπόδια που βρίσκονται µεταξύ του ασύρµατου ποµπού ΖΟΟΜ και της
γεννήτριας ερεθισµάτων.

Με την τοποθέτηση του ασύρµατου ποµπού ZOOM σε απόσταση τουλάχιστον 1 m (3 ft) από
τοίχους ή µεταλλικά αντικείµενα και διασφαλίζοντας ότι η γεννήτρια ερεθισµάτων δεν έρχεται σε
άµεση επαφή µε µεταλλικά αντικείµενα (πριν από την εµφύτευση), ενδέχεται να περιοριστεί ο
κίνδυνος ανάκλασης ή/και εµπλοκής σηµάτων.

Αποφεύγετε την τοποθέτηση του ασύρµατου ποµπού ΖΟΟΜ κοντά σε οθόνες,
ηλεκτροχειρουργικό εξοπλισµό υψηλών συχνοτήτων ή ισχυρά µαγνητικά πεδία, καθώς ενδέχεται
να υποβαθµιστεί η τηλεµετρική σύνδεση.

∆ιασφαλίζοντας ότι δεν υπάρχουν εµπόδια (π.χ. εξοπλισµός, µεταλλικά έπιπλα, άνθρωποι ή
τοίχοι) µεταξύ του ασύρµατου ποµπού ΖΟΟΜ και της γεννήτριας ερεθισµάτων, ενδέχεται να
βελτιωθεί η ποιότητα του σήµατος. Σε περίπτωση στιγµιαίας µετακίνησης του προσωπικού ή
αντικειµένων µεταξύ του ασύρµατου ποµπού ΖΟΟΜ και της γεννήτριας ερεθισµάτων κατά τη
διάρκεια της τηλεµετρίας ΖΙΡ, ενδέχεται να προκληθεί προσωρινή διακοπή επικοινωνίας, αλλά
δεν επηρεάζεται η λειτουργία της συσκευής ή η θεραπεία.

Με τον έλεγχο του χρόνου που απαιτείται για την ολοκλήρωση της ανάκτησης δεδοµένων µετά
από την εδραίωση της τηλεµετρίας ΖΙΡ, µπορείτε να προσδιορίσετε εάν υπάρχουν παρεµβολές.
Εάν η ανάκτηση δεδοµένων µε τη χρήση τηλεµετρίας ΖΙΡ διαρκεί λιγότερο από 20 δευτερόλεπτα,
το πιο πιθανό είναι ότι δεν υπάρχουν παρεµβολές στο τρέχον περιβάλλον. Χρόνοι ανάκτησης
δεδοµένων που υπερβαίνουν τα 20 δευτερόλεπτα (ή σε περίπτωση σύντοµων διαστηµάτων
δυσλειτουργιών του ΗΓΜ) υποδεικνύουν το ενδεχόµενο παρουσίας παρεµβολών.

Indications-Based Programming (Προγραµµατισµός βάσει ενδείξεων)
(IBP)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN και INOGEN.
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Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Indications-Based Programming (Προγραµµατισµός βάσει ενδείξεων) (IBP)

1-13

Το ΙΒΡ είναι ένα εργαλείο που παρέχει συγκεκριµένες συστάσεις προγραµµατισµού µε βάση τις
κλινικές ανάγκες και τις κύριες ενδείξεις του ασθενούς.

Το ΙΒΡ είναι µια κλινική προσέγγιση στον προγραµµατισµό που αναπτύχθηκε µε βάση τις
συµβουλές των ιατρών και τις µελέτες περιπτώσεων. Σκοπός του IBP είναι η βελτίωση
της έκβασης του ασθενούς και η εξοικονόµηση χρόνου παρέχοντας συστάσεις βασικού
προγραµµατισµού τις οποίες µπορείτε να προσαρµόσετε ανάλογα µε τις ανάγκες σας. Το IBP
παρουσιάζει συστηµατικά τις συγκεκριµένες λειτουργίες που προορίζονται για χρήση µε τις
κλινικές συνθήκες που ταυτοποιήσατε στη διασύνδεση χρήστη του ΙΒΡ, γεγονός που σας
επιτρέπει να εκµεταλλευτείτε στο µέγιστο τις δυνατότητες της γεννήτριας ερεθισµάτων.

Μπορείτε να αποκτήσετε πρόσβαση στο IBP από την καρτέλα Settings (Ρυθµίσεις), στην κύρια
οθόνη της εφαρµογής (Σχήµα 1-2 στη σελίδα 1-13).

Σχήµα 1-2. Οθόνη Indications-based Programming (Προγραµµατισµός βάσει ενδείξεων)

Οι ενδείξεις οµαδοποιούνται σε γενικές κατηγορίες, όπως απεικονίζεται παραπάνω. Ο σκοπός
κάθε κατηγορίας ενδείξεων περιγράφεται παρακάτω:

• Sinus Node (Φλεβόκοµβος)

– Εάν επιλέξετε Normal (Φυσιολογικός), σκοπός είναι η δυνατότητα εκδήλωσης ενδογενών
κολπικών συµβάντων και παροχής βηµατοδότησης CRT.

– Εάν επιλέξετε Chronotropically Incompetent (Χρονοτροπικά ανεπαρκής), σκοπός είναι η
παροχή συχνοπροσαρµοζόµενης βηµατοδότησης CRT.

– Εάν επιλέξετε Sick Sinus Syndrome (Σύνδροµο νοσούντος φλεβοκόµβου), σκοπός είναι
η παροχή υποστήριξης κολπικής βηµατοδότησης και βηµατοδότησης CRT.

• AV Node (Κολποκοιλιακός κόµβος)

– Σκοπός είναι η χρήση των ονοµαστικών ρυθµίσεων Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) και Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση
επί αίσθησης). Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε τη λειτουργία βελτιστοποίησης SmartDelay
για να προσαρµόσετε την κολποκοιλιακή καθυστέρηση (AV).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι επιλεγµένες ρυθµίσεις των παραµέτρων AF (Κολπική µαρµαρυγή) και Sinus
Node (Φλεβόκοµβος) ενδέχεται να επηρεάσουν την προτεινόµενη τιµή για τη ρύθµιση της
παραµέτρου AV Node (Κολποκοιλιακός κόµβος).
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1-14 Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Indications-Based Programming (Προγραµµατισµός βάσει ενδείξεων) (IBP)

• Atrial Arrhythmias (Κολπικές αρρυθµίες)

– Εάν επιλέξετε Paroxysmal/Persistent (Παροξυσµική/Εµµένουσα), σκοπός να αποφευχθεί
η ρυµούλκηση κολπικών αρρυθµιών µε τη χρήση του τρόπου λειτουργίας ATR Mode
Switch (Εναλλαγή τρόπου λειτουργίας απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία) όταν
προτείνεται τρόπος βηµατοδότησης δύο κοιλοτήτων.

– Εάν επιλέξετε Permanent/Chronic AF (Μόνιµη/Χρόνια κολπική µαρµαρυγή), σκοπός
είναι η παροχή συχνοπροσαρµοζόµενης βηµατοδότησης CRT.

• Ventricular Arrhythmias (Κοιλιακές αρρυθµίες)

– Εάν επιλέξετε History of VF/SCD (Ιστορικό κοιλιακής µαρµαρυγής/αιφνίδιου καρδιακού
θανάτου) ή Prophylaxis for VT/VF (Προφύλαξη για κοιλιακή ταχυκαρδία/κοιλιακή
µαρµαρυγή), παρέχεται διαµόρφωση 2 ζωνών µε τους παρακάτω ουδούς συχνότητας
και θεραπείες:

– 180 min-1 για τη ζώνη VF (Κοιλιακή µαρµαρυγή) µε ενεργοποιηµένες τις θεραπείες
QUICK CONVERT ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση QUICK CONVERT) και
Maximum Energy Shocks (Εκκενώσεις µέγιστης ενέργειας)

– 160 min-1 για τη ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία) µε απενεργοποιηµένες θεραπείες
(Monitor Only (Μόνο παρακολούθηση))

– Εάν επιλέξετε History of VT/VF (Ιστορικό κοιλιακής ταχυκαρδίας/κοιλιακής µαρµαρυγής),
παρέχεται διαµόρφωση 2 ζωνών µε τους παρακάτω ουδούς συχνότητας και θεραπείες:

– 200 min-1 για τη ζώνη VF (Κοιλιακή µαρµαρυγή) µε ενεργοποιηµένες τις θεραπείες
QUICK CONVERT ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση QUICK CONVERT) και
Maximum Energy Shocks (Εκκενώσεις µέγιστης ενέργειας)

– 160 min-1 για τη ζώνη VΤ (Κοιλιακή ταχυκαρδία) µε ενεργοποιηµένες τις θεραπείες
ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) και Maximum Energy Shocks (Εκκενώσεις
µέγιστης ενέργειας)

– Οι παράµετροι Onset/Stability είναι ενεργοποιηµένε

– Εάν επιλέξετε VF Only (Μόνο κοιλιακή µαρµαρυγή), σκοπός είναι η παροχή µίας ζώνης
VF (Κοιλιακή µαρµαρυγή) των 220 min-1 µε ενεργοποιηµένη µόνο τη θεραπεία Maximum
Energy Shocks (Εκκενώσεις µέγιστης ενέργειας).

Μετά την επιλογή των κατάλληλων ενδείξεων ασθενούς, πατήστε το κουµπί View Recommended
Settings (Προβολή συνιστώµενων ρυθµίσεων) για να προβάλετε µια σύνοψη των συστάσεων
προγραµµατισµού (Σχήµα 1-3 στη σελίδα 1-15).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Πρέπει να προβάλετε τις συνιστώµενες ρυθµίσεις πριν τις προγραµµατίσετε. Με
την επιλογή του κουµπιού View Recommended Settings (Προβολή συνιστώµενων ρυθµίσεων)
µπορείτε να προβάλετε τις ρυθµίσεις που συνιστώνται βάσει των ενδείξεων που επιλέξατε. Με την
προβολή των συνιστώµενων ρυθµίσεων δεν πραγµατοποιείται αντικατάσταση τυχόν αλλαγών
παραµέτρων που εκκρεµούν (δηλ. δεν έχουν προγραµµατιστεί ακόµη). Πρέπει να επιλέξετε τον
προγραµµατισµό ή την απόρριψη των συνιστώµενων ρυθµίσεων µετά την προβολή τους. Εάν
επιλέξετε να απορρίψετε τις συνιστώµενες ρυθµίσεις, εκτελείται επαναφορά όλων των ρυθµίσεων
που εκκρεµούν. Εάν επιλέξετε να προγραµµατίσετε τις επιλεγµένες ρυθµίσεις, εκτελείται
αντικατάσταση τυχόν αλλαγών παραµέτρων που εκκρεµούν, µε εξαίρεση τις παραµέτρους
ευαισθησίας και θεραπείας, οι οποίες είναι ανεξάρτητες από τον προγραµµατισµό βάσει ενδείξεων
(IBP).
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Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Μη αυτόµατος προγραµµατισµός

1-15

Σύνοψη 
κύριων 
ρυθμίσεων

Σχήµα 1-3. Οθόνη Proposed Settings Summary (Σύνοψη προτεινόµενων ρυθµίσεων)

Στην οθόνη Proposed Settings Summary (Σύνοψη προτεινόµενων ρυθµίσεων) εµφανίζονται οι
κύριες συστάσεις προγραµµατισµού. Πρόσθετες λεπτοµέρειες σχετικά µε όλες τις παραµέτρους
που έχουν µεταβληθεί διατίθενται πατώντας το κουµπί View Changes (Προβολή αλλαγών) από
τη γραµµή εργαλείων. Έχετε την επιλογή να προγραµµατίσετε τις προτεινόµενες ρυθµίσεις ή να
τις απορρίψετε, εφόσον υπάρχει τηλεµετρική σύνδεση:

• Προγραµµατισµός—επιλέξτε το κουµπί Program this Profile (Προγραµµατισµός αυτού του
προφίλ) για να αποδεχθείτε τις προτεινόµενες ρυθµίσεις.

• Απόρριψη—επιλέξτε το κουµπί Reject this Profile (Απόρριψη αυτού του προφίλ) για να
απορρίψετε τις προτεινόµενες ρυθµίσεις. Με αυτήν την ενέργεια εκτελείται επαναφορά στην
κύρια οθόνη ΙΒΡ χωρίς να εφαρµοστούν αλλαγές.

Μη αυτόµατος προγραµµατισµός
Τα στοιχεία ελέγχου µη αυτόµατου προγραµµατισµού, όπως γραµµές ολίσθησης και µενού,
είναι διαθέσιµα για να µπορείτε να ρυθµίζετε µεµονωµένα τις ρυθµίσεις προγραµµατισµού της
γεννήτριας ερεθισµάτων.

Τα στοιχεία ελέγχου µη αυτόµατου προγραµµατισµού βρίσκονται στην καρτέλα Settings
Summary (Σύνοψη ρυθµίσεων), στην οποία µπορείτε να αποκτήσετε πρόσβαση µέσω της
καρτέλας Settings (Ρυθµίσεις) ή πατώντας το κουµπί Settings Summary (Σύνοψη ρυθµίσεων)
στην καρτέλα Summary (Σύνοψη). Για συγκεκριµένες πληροφορίες και οδηγίες µη αυτόµατου
προγραµµατισµού, ανατρέξτε τις περιγραφές άλλων λειτουργιών. Για λεπτοµερείς αναφορές των
διαθέσιµων ρυθµίσεων, ανατρέξτε στην ενότητα "Προγραµµατιζόµενες επιλογές" στη σελίδα A-1.

DIVERT THERAPY (Εκτροπή θεραπείας)
Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Κατά τη φόρτιση της γεννήτριας ερεθισµάτων για την εφαρµογή εκκένωσης, η εκκένωση
µπορεί να εκτραπεί και να µην εφαρµοστεί στον ασθενή. Εάν εκτραπεί, η εκκένωση αυτή δεν
συνυπολογίζεται στο σύνολο των εκκενώσεων που µπορούν να εφαρµοστούν κατά τη διάρκεια
ενός επεισοδίου. Εάν εκτελεστεί επανανίχνευση και απαιτούνται περαιτέρω εκκενώσεις,
και εφόσον δεν έχει εξαντληθεί ο προβλεπόµενος αριθµός εκκενώσεων που επιτρέπεται να
εφαρµοστεί στο συγκεκριµένο θεραπευτικό σχήµα, η γεννήτρια ερεθισµάτων επαναφορτίζεται
για να εφαρµόσει τις επόµενες εκκενώσεις.

Επίσης, µπορείτε να πατήσετε το πλήκτρο DIVERT THERAPY (Εκτροπή θεραπείας) για την
εκτροπή της θεραπείας ATP κατά τη διάρκεια µίας ριπής. Εάν εκτελεστεί επανανίχνευση, το
θεραπευτικό σχήµα ATP δεν επαναχρησιµοποιείται και πραγµατοποιείται εκκίνηση της επόµενης
προγραµµατισµένης θεραπείας.
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1-16 Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
STAT SHOCK (Άµεση εκκένωση)

1. Εάν δεν βρίσκεστε ήδη σε µια συνεδρία, τοποθετήστε τη ράβδο τηλεµετρίας εντός της
εµβέλειας της γεννήτριας ερεθισµάτων και ξεκινήστε µια συνεδρία επικοινωνίας.

2. Πατήστε το πλήκτρο DIVERT THERAPY (Εκτροπή θεραπείας). Εµφανίζεται ένα µήνυµα που
υποδεικνύει ότι βρίσκεται σε εξέλιξη απόπειρα εκτροπής.

3. Εάν χρησιµοποιείτε τηλεµετρία µε ράβδο, διατηρήστε τη ράβδο στη θέση της µέχρι να
κλείσει το παράθυρο µηνύµατος, γεγονός που υποδεικνύει ότι η εκκένωση έχει εκτραπεί.
Εάν αποµακρύνετε πρόωρα τη ράβδο (διακόψετε την τηλεµετρική σύνδεση), ενδέχεται να
συνεχιστεί η φόρτιση της γεννήτριας ερεθισµάτων και να εφαρµοστεί η εκκένωση.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Υπάρχει µια καθυστέρηση 500 ms ανάµεσα στο τέλος της φόρτισης και την
εφαρµογή της εκκένωσης, σχεδιασµένο ώστε να παρέχει ένα ελάχιστο χρονικό διάστηµα για την
εντολή DIVERT THERAPY (Εκτροπή θεραπείας). Εάν πατήσετε το πλήκτρο DIVERT THERAPY
(Εκτροπή θεραπείας) µετά από αυτό το διάστηµα, η εκκένωση ενδέχεται να µην εκτραπεί.

Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε το πλήκτρο DIVERT THERAPY (Εκτροπή θεραπείας) για
να τερµατίσετε οποιαδήποτε διαγνωστική δοκιµή που βρίσκεται σε εξέλιξη καθώς και
τον τρόπο λειτουργίας Electrocautery Protection Mode (Τρόπος λειτουργίας προστασίας
ηλεκτροκαυτηρίασης) (διατηρήστε τη ράβδο τηλεµετρίας στη θέση της µέχρι να ολοκληρωθεί η
λειτουργία εκτροπής, ώστε να αποφευχθεί τυχόν διακοπή της εντολής εκτροπής).

STAT SHOCK (Άµεση εκκένωση)
Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η µη προγραµµατιζόµενη εντολή STAT SHOCK (Άµεση εκκένωση) µέγιστης ισχύος µπορεί να
εφαρµοστεί στον ασθενή οποιαδήποτε στιγµή κατά τη διάρκεια µιας συνεδρίας επικοινωνίας.
Η εφαρµογή STAT SHOCK (Άµεση εκκένωση) είναι δυνατή όταν η παράµετρος Tachy Mode
(Τρόπος ταχυκαρδίας) της γεννήτριας ερεθισµάτων είναι προγραµµατισµένη σε οποιονδήποτε
τρόπο λειτουργίας. Η λειτουργία αυτή δεν επηρεάζει τις προγραµµατισµένες ακολουθίες
εκκενώσεων (µπορούν να εφαρµοστούν εκκενώσεις µικρότερης ενέργειας µετά από µια εντολή
άµεσης εκκένωσης) και δεν συνυπολογίζεται στο σύνολο των εκκενώσεων που µπορούν να
διοχετευτούν κατά τη διάρκεια ενός επεισοδίου. Η έξοδος της άµεσης εκκένωσης ρυθµίζεται στη
µέγιστη ενέργεια εξόδου και στην προγραµµατισµένη πολικότητα και κυµατοµορφή. Η άµεση
εκκένωση εφαρµόζεται πάντα, ανεξάρτητα από τις προγραµµατισµένες παραµέτρους.

1. Εάν δεν βρίσκεστε ήδη σε µια συνεδρία, τοποθετήστε τη ράβδο τηλεµετρίας εντός της
εµβέλειας της γεννήτριας ερεθισµάτων.

2. Πατήστε το πλήκτρο STAT SHOCK (Άµεση εκκένωση). Εµφανίζεται ένα µήνυµα µε
πληροφορίες σχετικά µε την εκκένωση και οδηγίες για την έναρξη της διαδικασίας εκκένωσης.

3. Για να ξεκινήσει η διαδικασία εφαρµογής της εκκένωσης, ξαναπατήστε το πλήκτρο STAT
SHOCK (Άµεση εκκένωση). Εµφανίζεται ένα διαφορετικό παράθυρο µηνύµατος που
υποδεικνύει ότι η άµεση εκκένωση βρίσκεται σε εξέλιξη. Μόλις εφαρµοστεί η εκκένωση, το
παράθυρο µηνύµατος εξαφανίζεται.

4. Μπορείτε να εφαρµόσετε διαδοχικές άµεσες εκκενώσεις υψηλής ενέργειας
επαναλαµβάνοντας τα προηγούµενα βήµατα.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η άµεση εκκένωση µπορεί να εκτραπεί χρησιµοποιώντας το πλήκτρο DIVERT
THERAPY (Εκτροπή θεραπείας).
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Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση)

1-17

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μετά την εφαρµογή της άµεσης εκκένωσης, εάν η παράµετρος Tachy Mode
(Τρόπος ταχυκαρδίας) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Monitor Only (Μόνο παρακολούθηση)
ή Monitor + Therapy (Παρακολούθηση + Θεραπεία), ξεκινά η διαδικασία επανανίχνευσης µετά
από εκκένωση (τα αρχικά κριτήρια και ενισχύσεις ανίχνευσης δεν χρησιµοποιούνται). Εάν η
παράµετρος Tachy Mode (Τρόπος ταχυκαρδίας) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Monitor +
Therapy (Παρακολούθηση + Θεραπεία) και κατά τη διαδικασία επανανίχνευσης προσδιοριστεί ότι
απαιτείται περαιτέρω θεραπεία, συνεχίζεται ή ξεκινάει η προγραµµατισµένη ακολουθία θεραπείας,
συµπεριλαµβανοµένης της θεραπείας ATP ή/και των εκκενώσεων χαµηλής ενέργειας.

STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση)
Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η επείγουσα βηµατοδότηση βραδυκαρδίας µε χρήση της εντολής STAT PACE (Άµεση
βηµατοδότηση) ρυθµίζει τη λειτουργία βραδυκαρδίας σε παραµέτρους που προορίζονται για τη
διασφάλιση της σύλληψης.

1. Εάν δεν βρίσκεστε ήδη σε µια συνεδρία, τοποθετήστε τη ράβδο τηλεµετρίας εντός της
εµβέλειας της γεννήτριας ερεθισµάτων.

2. Πατήστε το πλήκτρο STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση). Σε ένα παράθυρο µηνύµατος
εµφανίζονται οι τιµές άµεσης βηµατοδότησης.

3. Πατήστε το πλήκτρο STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση) για δεύτερη φορά. Ένα µήνυµα
υποδεικνύει ότι εκτελείται άµεση βηµατοδότηση, ακολουθούµενο από τις τιµές άµεσης
βηµατοδότησης.

4. Πατήστε το κουµπί Close (Κλείσιµο) στο παράθυρο µηνύµατος.

5. Για να διακόψετε την άµεση βηµατοδότηση, επαναπρογραµµατίστε τη γεννήτρια
ερεθισµάτων.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Με την εντολή άµεσης βηµατοδότησης τερµατίζεται ο τρόπος λειτουργίας
Electrocautery Protection Mode (Τρόπος λειτουργίας προστασίας ηλεκτροκαυτηρίασης).

Προσοχή: Όταν µια γεννήτρια ερεθισµάτων προγραµµατίζεται σε ρυθµίσεις STAT
PACE, θα συνεχίσει να βηµατοδοτεί στις τιµές STAT PACE υψηλής ενέργειας εάν δεν
επαναπρογραµµατιστεί. Η χρήση των παραµέτρων STAT PACE θα µειώσει πιθανώς τη διάρκεια
ζωής της συσκευής.

Οι τιµές της παραµέτρου STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση) αναφέρονται παρακάτω
(Πίνακας 1-2 στη σελίδα 1-17).

Πίνακας 1-2. Τιµές Παραµέτρου STAT PACE (Άµεση Βηµατοδότηση)

Παράµετρος Τιµές

Mode (Τρόπος λειτουργίας) VVI

Lower Rate Limit (Κατώτερο όριο συχνότητας) 60 min-1

Interval (∆ιάστηµα) 1000 ms

Pacing Chamber (Κοιλότητα βηµατοδότησης) BiV (Αµφικοιλιακή)

Amplitude (Ένταση) 7,5 V

Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού) 1,0 ms

Paced Refractory (Ανερέθιστη περίοδος βηµατοδότησης) 250 ms

Post-shock Pacing (Βηµατοδότηση µετά από εκκένωση) VVI
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1-18 Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
∆ιαχείριση δεδοµένων

∆ιαχείριση δεδοµένων
Το σύστηµα ΠΚΕ επιτρέπει την προβολή, εκτύπωση, αποθήκευση ή ανάκτηση δεδοµένων
ασθενούς και γεννήτριας ερεθισµάτων. Στην ενότητα αυτή περιγράφονται οι δυνατότητες
διαχείρισης δεδοµένων του ΠΚΕ.

Πληροφορίες ασθενούς

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Στη µνήµη της γεννήτριας ερεθισµάτων µπορούν να αποθηκευτούν πληροφορίες που
αφορούν τον ασθενή. Μπορείτε να αποκτήσετε πρόσβαση στις πληροφορίες από την οθόνη
Summary (Σύνοψη), επιλέγοντας το εικονίδιο Patient (Ασθενής). Στις πληροφορίες αυτές
συµπεριλαµβάνονται, εκτός των άλλων, οι εξής:

• ∆εδοµένα ασθενούς και ιατρού
• Σειριακός αριθµός της γεννήτριας ερεθισµάτων
• Ηµεροµηνία εµφύτευσης
• ∆ιαµορφώσεις απαγωγών
• ∆οκιµαστικές µετρήσεις κατά την εµφύτευση

Οι πληροφορίες αυτές µπορούν να ανακτηθούν ανά πάσα στιγµή από τη γεννήτρια ερεθισµάτων
και να προβληθούν στην οθόνη του ΠΚΕ ή να εκτυπωθούν ως αναφορά.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν αλλάξετε τα δεδοµένα που αφορούν την ηµεροµηνία γέννησης, το φύλο
ή το επίπεδο φυσικής κατάστασης του ασθενούς στο πεδίο Patient Information (Πληροφορίες
ασθενούς), αλλάζει αυτόµατα η αντίστοιχη τιµή στο πεδίο Minute Ventilation (Αερισµός ανά
λεπτό). Παροµοίως, εάν αλλάξετε τα δεδοµένα που αφορούν το επίπεδο φυσικής κατάστασης
του ασθενούς στο πεδίο Minute Ventilation (Αερισµός ανά λεπτό), αλλάζει αυτόµατα η αντίστοιχη
τιµή στο πεδίο Patient Information (Πληροφορίες ασθενούς).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τα δεδοµένα που εισαγάγονται στην παράµετρο Sleep Schedule (Πρόγραµµα
ύπνου) του ασθενούς χρησιµοποιούνται για την κλίση AP Scan.

Data Storage (Αποθήκευση δεδοµένων)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Το σύστηµα ΠΚΕ σάς επιτρέπει να αποθηκεύσετε τα δεδοµένα της γεννήτριας ερεθισµάτων στο
σκληρό δίσκο του ΠΚΕ ή σε µια αφαιρούµενη δισκέτα. Τα δεδοµένα που αποθηκεύτηκαν στον
ΠΚΕ µπορούν επίσης να µεταφερθούν σε µια αφαιρούµενη µονάδα USB pen.

Στα αποθηκευµένα δεδοµένα της γεννήτριας ερεθισµάτων συµπεριλαµβάνονται, εκτός των
άλλων, τα εξής:

• Ιστορικό θεραπείας
• Τιµές προγραµµατισµένων παραµέτρων
• Τιµές Trending (Κλίσεις)
• HRV (∆ιακύµανση καρδιακής συχνότητας)
• Μετρητές βηµατοδότησης/αίσθησης ιστογραµµάτων

Για να αποκτήσετε πρόσβαση στις παρακάτω επιλογές, πατήστε το κουµπί Utilities (Βοηθητικές
λειτουργίες) και, στη συνέχεια, επιλέξτε την καρτέλα Data Storage (Αποθήκευση δεδοµένων):

• Read Disk (Ανάγνωση δισκέτας)—επιτρέπει την ανάκτηση των αποθηκευµένων δεδοµένων
της γεννήτριας ερεθισµάτων από µια δισκέτα.

Outd
ate

d v
ers

ion
. D

o n
ot 

us
e. 

Vers
ion

 üb
erh

olt
. N

ich
t v

erw
en

de
n. 

Vers
ion

 ob
so

lèt
e. 

Ne p
as

 ut
ilis

er.
 

Vers
ión

 ob
so

let
a. 

No u
tili

za
r. 

Vers
ion

e o
bs

ole
ta.

 N
on

 ut
iliz

za
re.

 

Vero
ud

erd
e v

ers
ie.

 N
iet

 ge
bru

ike
n. 

Förå
ldr

ad
 ve

rsi
on

. A
nv

än
d e

j. 

Πα
λιά

 έκ
δο
ση

. Μ
ην

 τη
ν χ
ρη
σιμ
οπ
οιε
ίτε

. 

Vers
ão

 ob
so

let
a. 

Não
 ut

iliz
e. 

Foræ
lde

t v
ers

ion
. M

å i
kk

e a
nv

en
de

s. 

Zas
tar

alá
 ve

rze
. N

ep
ou

žív
at.

 

Utda
ter

t v
ers

jon
. S

ka
l ik

ke
 br

uk
es

. 

Zas
tar

an
á v

erz
ia.

 N
ep

ou
žív

ať.
 

Elav
ult

 ve
rzi

ó. 
Ne h

as
zn

álj
a! 

W
ers

ja 
nie

ak
tua

lna
. N

ie 
uż

yw
ać

.



Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
∆ιαχείριση δεδοµένων
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• Save All (Αποθήκευση όλων)—επιτρέπει την αποθήκευση δεδοµένων της γεννήτριας
ερεθισµάτων σε µια δισκέτα (πρέπει να εισαγάγετε δισκέτα) ή στο σκληρό δίσκο του ΠΚΕ
(εάν δεν ανιχνευτεί δισκέτα). Μπορείτε να εκτελέσετε ανάκτηση των δεδοµένων που είναι
αποθηκευµένα σε µια δισκέτα, χρησιµοποιώντας την επιλογή Read Disk (Ανάγνωση
δισκέτας) που περιγράφεται παραπάνω. Μπορείτε να εκτελέσετε ανάγνωση, διαγραφή ή
εξαγωγή των δεδοµένων που είναι αποθηκευµένα στον ΠΚΕ σε µια αφαιρούµενη δισκέτα
USB pen από την οθόνη εκκίνησης του ΠΚΕ. Οι αναφορές διατίθενται σε µορφή PDF. Για
περισσότερες πληροφορίες, ανατρέξτε στο Εγχειρίδιο Χειριστή του ΠΚΕ.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Κατά την αποθήκευση δεδοµένων, εµφανίζεται ένα µήνυµα στην δεξιά πλευρά
της οθόνης System Status (Κατάσταση συστήµατος) που υποδεικνύει τη θέση αποθήκευσης
των δεδοµένων.

Κατά την αποθήκευση και ανάκτηση δεδοµένων της γεννήτριας ερεθισµάτων, λάβετε υπόψη
τα παρακάτω:

• Στον ΠΚΕ µπορούν να αποθηκευτούν έως και 400 µοναδικοί φάκελοι ασθενών. Όταν
εκτελείται ανάκτηση δεδοµένων από τη γεννήτρια ερεθισµάτων, ο ΠΚΕ αξιολογεί εάν
υπάρχει ήδη κάποιος φάκελος για τη συγκεκριµένη γεννήτρια ερεθισµάτων ή εάν πρέπει να
δηµιουργηθεί νέος φάκελος. Εάν απαιτείται νέος φάκελος και ο ΠΚΕ έχει φτάσει τη µέγιστη
χωρητικότητα των 400 φακέλων, ο παλαιότερος φάκελος θα διαγραφεί για να δηµιουργηθεί
χώρος για το νέο φάκελο ασθενούς.

• Κατά την εκτέλεση ελέγχων πολλαπλών ασθενών, πρέπει να ξεκινάτε µια νέα συνεδρία για
κάθε ασθενή.

• Βεβαιωθείτε ότι αποθηκεύετε όλα τα δεδοµένα της γεννήτριας ερεθισµάτων είτε σε δισκέτα,
είτε σε µονάδα USB pen πριν επιστρέψετε έναν ΠΚΕ στην Boston Scientific, καθώς όλα
τα δεδοµένα ασθενούς και γεννήτριας ερεθισµάτων θα διαγραφούν από τον ΠΚΕ όταν
επιστραφεί.

• Για την προστασία των προσωπικών δεδοµένων του ασθενούς, τα δεδοµένα της γεννήτριας
ερεθισµάτων µπορούν να κρυπτογραφηθούν πριν µεταφερθούν σε µονάδα USB pen.

Device Memory (Μνήµη συσκευής)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Με τη βοηθητική λειτουργία Device Memory (Μνήµη συσκευής) µπορείτε να εκτελέσετε
ανάκτηση, αποθήκευση ή εκτύπωση των δεδοµένων της µνήµης της γεννήτριας ερεθισµάτων,
τα οποία προορίζονται για χρήση από έναν αντιπρόσωπο της Boston Scientific για κλινικούς
σκοπούς και για σκοπούς αντιµετώπισης προβληµάτων. Αυτή η βοηθητική λειτουργία πρέπει να
χρησιµοποιείται µόνο κατόπιν εντολής από έναν αντιπρόσωπο της Boston Scientific. Τα ψηφιακά
µέσα µε δεδοµένα µνήµης συσκευής περιλαµβάνουν προστατευµένες πληροφορίες υγείας και
εποµένως ο χειρισµός τους πρέπει να πραγµατοποιείται σύµφωνα µε τις ισχύουσες πολιτικές και
διατάξεις περί προστασίας δεδοµένων και ασφάλειας.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για να αποκτήσετε πρόσβαση στα δεδοµένα της γεννήτριας ερεθισµάτων για
κλινική χρήση, χρησιµοποιήστε την καρτέλα Data Storage (Αποθήκευση δεδοµένων) ("Data
Storage (Αποθήκευση δεδοµένων)" στη σελίδα 1-18).
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1-20 Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Safety Mode (Τρόπος λειτουργίας ασφαλείας)

Εκτύπωση

Μπορείτε να εκτυπώσετε αναφορές του ΠΚΕ χρησιµοποιώντας τον εσωτερικό εκτυπωτή ή
συνδέοντας έναν εξωτερικό εκτυπωτή. Για να εκτυπώσετε µια αναφορά, πατήστε το κουµπί
Reports (Αναφορές). Στη συνέχεια, επιλέξτε την αναφορά που θέλετε να εκτυπώσετε από τις
παρακάτω κατηγορίες:

• Follow-up reports (Αναφορές παρακολούθησης)
• Episode reports (Αναφορές επεισοδίων)
• Other reports (Άλλες αναφορές) (περιλαµβάνει ρυθµίσεις συσκευής, δεδοµένα ασθενούς

και άλλες πληροφορίες)

Safety Mode (Τρόπος λειτουργίας ασφαλείας)
Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων διαθέτει έναν ειδικό υλικό εξοπλισµό Safety Core που προορίζεται για
την παροχή θεραπείας που διατηρεί τη ζωή, σε περίπτωση συγκεκριµένων µη αναστρέψιµων
ή επανειληµµένων σφαλµάτων που οδηγούν σε επανεκκίνηση του συστήµατος. Αυτοί οι
τύποι σφαλµάτων υποδεικνύουν απώλεια της ακεραιότητας στοιχείων στην κεντρική µονάδα
επεξεργασίας (CPU) της γεννήτριας ερεθισµάτων, συµπεριλαµβανοµένου του µικροεπεξεργαστή,
του κώδικα προγραµµατισµού και της µνήµης του συστήµατος. Με τη χρήση ελάχιστου υλικού
εξοπλισµού (δηλ. διαµόρφωση µονοπολικών απαγωγών), το Safety Core λειτουργεί ανεξάρτητα
και εφεδρικά για αυτά τα στοιχεία.

Το Safety Core παρακολουθεί επίσης τη συσκευή κατά τη διάρκεια της φυσιολογικής
βηµατοδότησης. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει φυσιολογική βηµατοδότηση, το Safety Core
εφαρµόζει βηµατοδότηση διαφυγής και ξεκινάει η επανεκκίνηση του συστήµατος.

Εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων αντιληφθεί τρεις επανεκκινήσεις εντός 48 ωρών περίπου, η
συσκευή µεταβαίνει σε τρόπο λειτουργίας Safety Mode (Τρόπος λειτουργίας ασφαλείας) και
πρέπει να ληφθεί υπόψη το ενδεχόµενο αντικατάστασής της. Επίσης, µπορεί να συµβούν τα
ακόλουθα:

• Η γεννήτρια ερεθισµάτων εκπέµπει ηχητικό σήµα 16 φορές κάθε 6 ώρες. Αυτό το ηχητικό
σήµα απενεργοποιείται µόλις εκτελεστεί ανάκτηση των δεδοµένων της συσκευής µε έναν
ΠΚΕ.

• Η τηλεµετρία ZIP δεν είναι διαθέσιµη για επικοινωνία µε τον ΠΚΕ όταν ο τρόπος λειτουργίας
Safety Mod (Τρόπος λειτουργίας ασφαλείας) είναι ενεργός. Πρέπει να χρησιµοποιηθεί
τηλεµετρία µε ράβδο.

• Μετά την ανάκτηση δεδοµένων, εµφανίζεται µια προειδοποιητική οθόνη που υποδεικνύει ότι
η γεννήτρια ερεθισµάτων βρίσκεται σε τρόπο λειτουργίας Safety Mode (Τρόπος λειτουργίας
ασφαλείας) και σας συµβουλεύει να επικοινωνήσετε µε την Boston Scientific.

Εφεδρικός βηµατοδότης

Ο τρόπος λειτουργίας Safety Mode (Τρόπος λειτουργίας ασφαλείας) παρέχει αµφικοιλιακή
βηµατοδότηση µε τις παρακάτω προκαθορισµένες παραµέτρους:

• Brady Mode (Τρόπος Βραδυκαρδίας)—VVI
• LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας)—72,5 min-1

• Pulse Amplitude (Ένταση παλµού)—5,0 V
• Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού)—1,0 ms
• ∆εξιά κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος (RVRP)—250 ms
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Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Safety Mode (Τρόπος λειτουργίας ασφαλείας)

1-21

• RV Sensitivity (Ευαισθησία δεξιάς κοιλίας)—AGC 0,25 mV
• RV lead configuration (∆ιαµόρφωση απαγωγών δεξιάς κοιλίας)—Unipolar (Μονοπολική)
• Ventricular pacing chamber (Κοιλότητα κοιλιακής βηµατοδότησης)—BiV (Αµφικοιλιακή)
• LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας)—0 ms
• LV lead configuration (∆ιαµόρφωση απαγωγής αριστερής κοιλίας)—Unipolar (Μονοπολική)

(LVtip>>Can (Άκρο αριστερής κοιλίας>>περίβληµα))
• Noise Response (Απόκριση θορύβου)—VOO
• Post-Shock Pacing Delay (Καθυστέρηση βηµατοδότησης µετά από εκκένωση)—3 sec

Εφεδρικός απινιδωτής

Όταν είναι ενεργοποιηµένος ο τρόπος λειτουργίας Safety Mode (Τρόπος λειτουργίας ασφαλείας),
ο τρόπος λειτουργίας Tachy Mode (Τρόπος ταχυκαρδίας) προγραµµατίζεται αυτόµατα στην τιµή
Monitor + Therapy (Παρακολούθηση + Θεραπεία) για την παροχή ανίχνευσης και θεραπείας
ταχυαρρυθµίας µίας ζώνης. Μπορείτε να προγραµµατίσετε τον τρόπο λειτουργίας Tachy Mode
(Τρόπος ταχυκαρδίας) στην τιµή Off (Απενεργοποίηση) όταν βρίσκεστε σε τρόπο λειτουργίας
Safety Mode (Τρόπος λειτουργίας ασφαλείας).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν ανιχνευτούν επιπλέον σφάλµατα κατά τη διάρκεια του τρόπου λειτουργίας
Safety Mode (Τρόπος λειτουργίας ασφαλείας), η θεραπεία ταχυαρρυθµίας απενεργοποιείται.

Όταν είναι ενεργοποιηµένος ο τρόπος λειτουργίας Safety Mode (Τρόπος λειτουργίας ασφαλείας),
η θεραπεία ταχυαρρυθµίας περιορίζεται σε 5 υποχρεωτικές εκκενώσεις µέγιστης ενέργειας
ανά επεισόδιο.

Οι παράµετροι ανίχνευσης και θεραπείας της ταχυαρρυθµίας είναι προκαθορισµένες ως εξής:

• VF Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κοιλιακής µαρµαρυγής)—165 min-1

• Duration (∆ιάρκεια)—1 sec

• Shock polarity (Πολικότητα εκκένωσης)—initial (αρχική)

• Shock waveform (Κυµατοµορφή εκκένωσης)—biphasic (διφασική)

• Shock Vector (∆ιάνυσµα εκκένωσης)—V-TRIAD

Με την εφαρµογή µαγνήτη αναστέλλεται αυτόµατα η θεραπεία, παρόλο που η φόρτιση µπορεί
να συνεχιστεί. Μετά την εφαρµογή µαγνήτη για 1 δευτερόλεπτο, η θεραπεία εκτρέπεται και η
ανίχνευση αναστέλλεται. Ο µαγνήτης πρέπει τότε να αποµακρυνθεί για 2 δευτερόλεπτα, ώστε να
επιτραπεί η συνέχιση της ανίχνευσης. Επίσης, ο τρόπος λειτουργίας Safety Mode απενεργοποιεί
την κανονική συµπεριφορά εκποµπής ηχητικών σηµάτων µετά την εφαρµογή µαγνήτη.
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1-22 Χρήση του Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή
Safety Mode (Τρόπος λειτουργίας ασφαλείας)
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2-1

Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας

Κεφάλαιο 2

Αυτό το κεφάλαιο περιλαµβάνει τα παρακάτω θέµατα:

• "Device Mode (Τρόπος λειτουργίας συσκευής)" στη σελίδα 2-2

• "Αίσθηση συχνότητας" στη σελίδα 2-4

• "Κοιλιακή ανίχνευση" στη σελίδα 2-7
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2-2 Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Device Mode (Τρόπος λειτουργίας συσκευής)

Device Mode (Τρόπος λειτουργίας συσκευής)
Με την παράµετρο Device Mode (Τρόπος λειτουργίας συσκευής) µπορείτε να προγραµµατίσετε
τη συσκευή ώστε να παρέχει το επιθυµητό είδος θεραπείας και ανίχνευσης.

Ventricular Tachy Mode (Τρόπος κοιλιακής ταχυκαρδίας)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Ο τρόπος λειτουργίας Ventricular Tachy Mode (Τρόπος κοιλιακής ταχυκαρδίας) ελέγχει τη
διαθεσιµότητα των λειτουργιών ανίχνευσης και θεραπείας στην κοιλία (Πίνακας 2-1 στη σελίδα
2-2).

Μπορείτε να προγραµµατίσετε τον τρόπο λειτουργίας Ventricular Tachy Mode (Τρόπος κοιλιακής
ταχυκαρδίας) στους παρακάτω τρόπους λειτουργίας:

• Off (Απενεργοποίηση)––απενεργοποιεί την ανίχνευση κοιλιακής ταχυαρρυθµίας και την
αυτόµατη εφαρµογή κοιλιακής θεραπείας. Αυτός ο τρόπος λειτουργίας είναι χρήσιµος κατά
την εµφύτευση ή εκφύτευση, κατά τη σύνδεση των απαγωγών στη γεννήτρια ερεθισµάτων ή
κατά την αποσύνδεσή τους από αυτή.

• Monitor Only (Μόνο παρακολούθηση)––παρέχει τη δυνατότητα ανίχνευσης και αποθήκευσης
επεισοδίων κοιλιακής ταχυαρρυθµίας, αλλά δεν εφαρµόζει αυτόµατα θεραπεία στον ασθενή.
Αυτός ο τρόπος λειτουργίας είναι χρήσιµος υπό ελεγχόµενες συνθήκες, όπως κατά τη
διάρκεια δοκιµής EP ή δοκιµασίας κοπώσεως και κατά την άµεση µετεγχειρητική περίοδο,
εφόσον υπάρχει δυνατότητα εναλλακτικής θεραπείας (π.χ. εξωτερικός απινιδωτής).

• Monitor + Therapy (Παρακολούθηση + Θεραπεία)––επιτρέπει τη χρήση όλων των επιλογών
κοιλιακής ανίχνευσης και θεραπείας.

Πίνακας 2-1. ∆ιαθεσιµότητα λειτουργιών συσκευής στις ρυθµίσεις της παραµέτρου του τρόπου κοιλιακής ταχυκαρδίας

Λειτουργίες συσκευής Ventricular Tachy Mode (Τρόπος κοιλιακής
ταχυκαρδίας)

Off (Απενεργο-
ποίηση)

Monitor Only
(Μόνο Παρακο-

λούθηση)

Monitor +
Therapy (Πα-

ρακολούθηση +
Θεραπεία)

Αίσθηση συχνότητας Xa X X

Βηµατοδότηση βραδυκαρδίας X X X

Ventricular Detection (Κοιλιακή ανίχνευση)/Therapy History (Ιστορικό
θεραπείας)

Xb X X

STAT SHOCK (Άµεση εκκένωση) X X X

STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση) X X X

Επισηµασµένα ΗΓΜ πραγµατικού χρόνου X X X

Ανίχνευση κοιλιακής ταχυαρρυθµίας X X

Commanded Ventricular ATP (Κοιλιακή αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση
κατ’ εντολή)

X Xc

Commanded Ventricular Shock (Κοιλιακή εκκένωση κατ’ εντολή) X X
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Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Device Mode (Τρόπος λειτουργίας συσκευής)

2-3

Πίνακας 2-1. ∆ιαθεσιµότητα λειτουργιών συσκευής στις ρυθµίσεις της παραµέτρου του τρόπου κοιλιακής ταχυκαρδίας
(συνεχίζεται)

Λειτουργίες συσκευής Ventricular Tachy Mode (Τρόπος κοιλιακής
ταχυκαρδίας)

Off (Απενεργο-
ποίηση)

Monitor Only
(Μόνο Παρακο-

λούθηση)

Monitor +
Therapy (Πα-

ρακολούθηση +
Θεραπεία)

Κοιλιακή EP Test (Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή) Xd Xd

Αυτόµατη θεραπεία κοιλιακής ταχυαρρυθµίας X

a. Για να είναι δυνατή η κοιλιακή αίσθηση όταν ο τρόπος λειτουργίας Ventricular Tachy Mode (Τρόπος κοιλιακής ταχυκαρδίας) είναι προγραµµατισµένος
στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), πρέπει να προγραµµατίσετε τον τρόπο λειτουργίας Brady Mode (Τρόπος βραδυκαρδίας) σε έναν τρόπο λειτουργίας µε
κοιλιακή αίσθηση.

b. Όταν είναι προγραµµατισµένη στον τρόπο λειτουργίας Off (Απενεργοποίηση), η γεννήτρια ερεθισµάτων αποθηκεύει στο ιστορικό µόνο συµβάντα STAT
SHOCK (Άµεση εκκένωση).

c. Όταν ο τρόπος λειτουργίας Ventricular Tachy Mode (Τρόπος κοιλιακής ταχυκαρδίας) είναι προγραµµατισµένος στην τιµή Monitor + Therapy
(Παρακολούθηση + Θεραπεία), ο τρόπος λειτουργίας EP Temp V Mode (Προσωρινός τρόπος λειτουργίας κοιλιακής θεραπείας ηλεκτροφυσιολογίας) πρέπει
να προγραµµατιστεί στην τιµή Monitor Only (Μόνο παρακολούθηση), ώστε να είναι δυνατή η χρήση της παραµέτρου Commanded Ventricular ATP
(Κοιλιακή αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση κατ’ εντολή).

d. Σε αυτόν τον τρόπο λειτουργίας δεν είναι διαθέσιµες όλες οι µορφές των δοκιµών EP Tests (Ηλεκτροφυσιολογικές δοκιµές).

Electrocautery Protection Mode (Τρόπος λειτουργίας προστασίας
ηλεκτροκαυτηρίασης)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Electrocautery Protection Mode (Τρόπος λειτουργίας προστασίας ηλεκτροκαυτηρίασης)—παρέχει
ασύγχρονη βηµατοδότηση στις προγραµµατισµένες εξόδους και το όριο LRL (Κατώτερο όριο
συχνότητας). Οι λειτουργίες ανίχνευσης ταχυαρρυθµίας και θεραπείας είναι απενεργοποιηµένες.

Όταν είναι ενεργοποιηµένος ο τρόπος λειτουργίας Electrocautery Protection (Προστασία
ηλεκτροκαυτηρίασης), εκτελείται µετάβαση από τον τρόπο λειτουργίας Brady Mode
(Τρόπος βραδυκαρδίας) σε τρόπο λειτουργίας XOO (όπου το X καθορίζεται από την
προγραµµατισµένη παράµετρο Brady Mode (Τρόπος βραδυκαρδίας)). Οι άλλες παράµετροι
βηµατοδότησης παραµένουν στις προγραµµατισµένες ρυθµίσεις, συµπεριλαµβανοµένης
της εξόδου βηµατοδότησης. Εάν στην παράµετρο Brady Mode (Τρόπος Βραδυκαρδίας)
έχει προγραµµατιστεί η επιλογή Off (Απενεργοποίηση) πριν από την ενεργοποίηση του
τρόπου λειτουργίας Electrocautery Protection (Προστασία ηλεκτροκαυτηρίασης), η επιλογή
Off (Απενεργοποίηση) διατηρείται κατά τη διάρκεια του τρόπου λειτουργίας Electrocautery
Protection (Προστασία ηλεκτροκαυτηρίασης). Εφόσον ενεργοποιηθεί ο τρόπος λειτουργίας
Electrocautery Protection (Προστασία ηλεκτροκαυτηρίασης), δεν απαιτείται σταθερή τηλεµετρία
για να διατηρηθεί ενεργός ο τρόπος λειτουργίας.

Μετά την ακύρωση του τρόπου λειτουργίας Electrocautery Protection (Προστασία
ηλεκτροκαυτηρίασης), οι παρακάτω τρόποι λειτουργίας επανέρχονται στις προηγούµενες
προγραµµατισµένες ρυθµίσεις:

• Ventricular Tachy Mode (Τρόπος κοιλιακής ταχυκαρδίας)
• Brady/CRT Mode (Τρόπος βραδυκαρδίας/θεραπείας καρδιακού επανασυγχρονισµού)

Εάν επιχειρήσετε να ενεργοποιήσετε τον τρόπο λειτουργίας Electrocautery Protection Mode
(Τρόπος λειτουργίας προστασίας ηλεκτροκαυτηρίασης), ανατρέξτε στο µήνυµα της οθόνης
ΠΚΕ που επιβεβαιώνει ότι ο τρόπος λειτουργίας Electrocautery Protection (Προστασία
ηλεκτροκαυτηρίασης) είναι ενεργός.

Όταν είναι ενεργοποιηµένος ο τρόπος λειτουργίας Electrocautery Protection (Προστασία
ηλεκτροκαυτηρίασης), εκτός από την εφαρµογή των εντολών STAT SHOCK (Άµεση εκκένωση)
και STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση), δεν επιτρέπεται η εφαρµογή θεραπειών κατ’ εντολή,
επαγωγών, διαγνωστικών δοκιµών ή η εκτύπωση αναφορών.
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2-4 Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Αίσθηση συχνότητας

Η εφαρµογή µαγνήτη όταν η συσκευή βρίσκεται σε τρόπο λειτουργίας Electrocautery Protection
(Προστασία ηλεκτροκαυτηρίασης) δεν έχει καµία επίδραση στον τρόπο λειτουργίας Tachy Mode
(Τρόπος ταχυκαρδίας).

Η αµφικοιλιακή βηµατοδότηση, µε προγραµµατισµένη την παράµετρο LV Offset (Απόκλιση
αριστερής κοιλίας) στην τιµή µηδέν, εφαρµόζεται όταν είναι ενεργοποιηµένος ο τρόπος λειτουργίας
Electrocautery Protection Mode (Τρόπος λειτουργίας προστασίας ηλεκτροκαυτηρίασης), εφόσον
ο προγραµµατισµένος τρόπος λειτουργίας είναι ο τρόπος λειτουργίας κοιλιακής βηµατοδότησης.

Για να ενεργοποιήσετε και να απενεργοποιήσετε τον τρόπο λειτουργίας Electrocautery Protection
Mode (Τρόπος λειτουργίας προστασίας ηλεκτροκαυτηρίασης), ακολουθήστε τα παρακάτω
βήµατα:

1. Επιλέξτε το κουµπί Tachy Mode (Τρόπος ταχυκαρδίας) στο επάνω µέρος της οθόνης ΠΚΕ.

2. Επιλέξτε το πλαίσιο ελέγχου Enable Electrocautery Protection (Ενεργοποίηση τρόπου
λειτουργίας προστασίας ηλεκτροκαυτηρίασης).

3. Επιλέξτε το κουµπί Apply Changes (Εφαρµογή αλλαγών), για να ενεργοποιήσετε τον
τρόπο λειτουργίας Electrocautery Protection Mode (Τρόπος λειτουργίας προστασίας
ηλεκτροκαυτηρίασης). Εµφανίζεται ένα παράθυρο διαλόγου, το οποίο υποδεικνύει ότι
ο τρόπος λειτουργίας Electrocautery Protection (Προστασία ηλεκτροκαυτηρίασης) είναι
ενεργός.

4. Επιλέξτε το κουµπί Cancel Electrocautery Protection (Ακύρωση προστασίας
ηλεκτροκαυτηρίασης) στο παράθυρο διαλόγου, για να επιστρέψει η συσκευή στον
προηγούµενο προγραµµατισµένο τρόπο λειτουργίας. Μπορείτε επίσης να ακυρώσετε τον
τρόπο λειτουργίας Electrocautery Protection (Προστασία ηλεκτροκαυτηρίασης) πατώντας το
πλήκτρο STAT SHOCK (Άµεση εκκένωση), STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση) ή DIVERT
THERAPY (Εκτροπή θεραπείας) στην οθόνη του ΠΚΕ.

Αίσθηση συχνότητας
Η αίσθηση συχνότητας είναι σηµαντική για όλες τις αποφάσεις ανίχνευσης. Η γεννήτρια
ερεθισµάτων βασίζεται στα παρακάτω για να καθορίσει τη διάρκεια του καρδιακού κύκλου:

• ∆ιπολικά ηλεκτρόδια στον κόλπο και στη δεξιά κοιλία.

• Κύκλωµα αίσθησης µε αυτόµατο έλεγχο ενίσχυσης για αίσθηση συχνότητας. Το
κύκλωµα αυτό διασφαλίζει τη σωστή διεξαγωγή της διαδικασίας αίσθησης συχνότητας,
αντισταθµίζοντας τη µεταβολή ή τη µείωση της έντασης του σήµατος.

Για τη λήψη αποφάσεων θεραπείας CRT και βραδυκαρδίας, η αίσθηση συχνότητας βασίζεται στα
συµβάντα αίσθησης δεξιάς κοιλίας (RV) και κοιλιακής βηµατοδότησης.

Υπολογισµός συχνοτήτων και ανερέθιστων περιόδων

Η γεννήτρια ερεθισµάτων αξιολογεί τη συχνότητα διάστηµα προς διάστηµα. Μετά από µια
αισθητή εκπόλωση, µετράται η διάρκεια ενός κύκλου και συγκρίνεται µε τις προγραµµατισµένες
παραµέτρους ανίχνευσης.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων χρησιµοποιεί ανερέθιστες περιόδους µετά από ενδογενή συµβάντα
βηµατοδότησης και αίσθησης. Τυχόν ενδογενή συµβάντα που εµπίπτουν εντός αυτών των
περιόδων, αγνοούνται για λόγους ανίχνευσης. Οι ανερέθιστες περίοδοι, σε συνδυασµό µε τα
παράθυρα θορύβου, µπορούν να αποτρέψουν την αίσθηση µη φυσιολογικών σηµάτων και
την πιθανή εφαρµογή ακούσιας θεραπείας. Οι µη προγραµµατιζόµενες ανερέθιστες περίοδοι
είναι οι εξής:
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Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Αίσθηση συχνότητας

2-5

• Κολπική ανερέθιστη περίοδος 85 ms µετά από συµβάν κολπικής αίσθησης

• Κολπική ανερέθιστη περίοδος 150 ms µετά από κολπική βηµατοδότηση σε τρόπους
λειτουργίας DDD(R) και DDI(R)

• ∆εξιά κοιλιακή (RV) ανερέθιστη περίοδος 135 ms µετά από συµβάν αίσθησης δεξιάς κοιλίας
(RV)

• Ανερέθιστη περίοδος 135 ms µετά από φόρτιση πυκνωτή (δεν εκτελείται αίσθηση σε καµία
κοιλότητα)

• Ανερέθιστη περίοδος 500 ms µετά από εφαρµογή εκκένωσης (δεν εκτελείται αίσθηση σε
καµία κοιλότητα)

Ουδοί και ζώνες κοιλιακής συχνότητας

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων συγκρίνει το διάστηµα κάθε καρδιακού κύκλου αίσθησης δεξιάς κοιλίας
(RV) µε τον προγραµµατισµένο ουδό συχνότητας Rate (Συχνότητα) της κοιλιακής ταχυαρρυθµίας.

Μια ζώνη κοιλιακής ταχυαρρυθµίας είναι ένα εύρος καρδιακών συχνοτήτων που καθορίζεται
από τουλάχιστον έναν προγραµµατισµένο ουδό συχνότητας Rate (Συχνότητα) της κοιλιακής
ταχυαρρυθµίας. Μπορείτε να προγραµµατίσετε από 1 έως 3 ζώνες κοιλιακής ταχυαρρυθµίας,
καθεµία από τις οποίες µπορεί να αντιµετωπιστεί µε ξεχωριστό σχήµα θεραπείας (Πίνακας 2-2
στη σελίδα 2-5, Σχήµα 2-1 στη σελίδα 2-5).

Πίνακας 2-2. Ονοµαστικές τιµές για τις διαµορφώσεις ουδών κοιλιακής συχνότητας

∆ιαµόρφωση κοιλιακής ζώνης VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής

ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής

µαρµαρυγής)

1 Ζώνη – – – – 200 min-1

2 ζώνες – – 160 min-1 200 min-1

3 ζώνες 140 min-1 160 min-1 200 min-1

Σχήµα 2-1. Ρυθµίσεις ανίχνευσης κοιλιακής ταχυκαρδίας

• Οι ουδοί συχνότητας παρακείµενων ζωνών πρέπει να διαφέρουν κατά τουλάχιστον 20 min-1

• Ο χαµηλότερος ουδός συχνότητας Rate (Συχνότητα) της κοιλιακής ταχυαρρυθµίας πρέπει
να είναι τουλάχιστον κατά 5 min-1 µεγαλύτερος από τη συχνότητα MTR (Μέγιστη συχνότητα
ρυµούλκησης), MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα) και MPR (Μέγιστη συχνότητα
βηµατοδότησης)

• Ο χαµηλότερος ουδός συχνότητας Rate (Συχνότητα) της κοιλιακής ταχυαρρυθµίας πρέπει να
είναι τουλάχιστον κατά 15 min-1 µεγαλύτερος από το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας)
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2-6 Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Αίσθηση συχνότητας

Ζώνη εφαρµογής CRT και ζώνες ταχυαρρυθµίας

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η συσκευή χωρίζει την εφαρµογή θεραπείας σε ζώνες βάσει της καρδιακής συχνότητας.

• Οι προγραµµατισµένες παράµετροι LRL και MTR/MSR/MPR (Μέγιστη συχνότητα
ρυµούλκησης/Μέγιστη συχνότητα αίσθησης/Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης) καθορίζουν
τη ζώνη θεραπείας CRT ή το εύρος εφαρµογής της θεραπείας CRT.

• Οι ζώνες ταχυαρρυθµίας οριοθετούνται από τον ουδό κατώτερης συχνότητας της
χαµηλότερης ζώνης ταχυαρρυθµίας. ∆εν είναι δυνατός ο προγραµµατισµός της
ζώνης εφαρµογής της θεραπείας CRT και των ζωνών ταχυκαρδίας µε τρόπο που να
αλληλεπικαλύπτονται. Πρέπει να υπάρχει µια ελάχιστη διαφορά των 5 min-1 µεταξύ
του ανώτερου ορίου της ζώνης εφαρµογής CRT και του κατώτερου ορίου των ζωνών
ταχυαρρυθµίας.

Χρήση των κολπικών δεδοµένων

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η κολπική συχνότητα µπορεί να χρησιµοποιηθεί στα εξής:

• Αναστολή της κοιλιακής θεραπείας παρουσία κολπικής µαρµαρυγής ή κολπικού πτερυγισµού
• Παράκαµψη των ανασταλτικών παραµέτρων κοιλιακής θεραπείας, εφόσον η κοιλιακή

συχνότητα είναι µεγαλύτερη από την κολπική συχνότητα

Η γεννήτρια ερεθισµάτων αποκρίνεται σε κολπική αίσθηση ανεξάρτητα από το εάν έχει
εµφυτευτεί κολπική απαγωγή.

Ενδέχεται να υπάρχουν κλινικές περιπτώσεις στις οποίες τα δεδοµένα κολπικής απαγωγής
δεν είναι χρήσιµα (π.χ. χρόνια κολπική µαρµαρυγή, ελαττωµατική ή αποκολληµένη κολπική
απαγωγή, καλυµµένη κολπική θύρα).

Προσοχή: Εάν δεν εµφυτευθεί µια κολπική απαγωγή (και η θύρα έχει καλυφθεί µε πώµα), ή
εάν µια κολπική απαγωγή δεν χρησιµοποιείται αλλά παραµένει συνδεδεµένη στην κεφαλίδα,
ο προγραµµατισµός της συσκευής πρέπει να είναι συνεπής µε τον αριθµό και τον τύπο των
απαγωγών που βρίσκονται πραγµατικά σε χρήση.

Εάν δεν πρόκειται να χρησιµοποιήσετε κολπική απαγωγή, χρησιµοποιήστε τις παρακάτω
συστάσεις προγραµµατισµού για να διασφαλίσετε τη σωστή συµπεριφορά της συσκευής:

• Προγραµµατίστε την κολπική απαγωγή στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), ώστε να
αποφευχθεί η κολπική αίσθηση και να ελαχιστοποιηθεί η αύξηση των κολπικών µετρητών.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: ∆εν πρέπει να εκτελείτε κολπική δοκιµή ΕΡ εάν η κολπική απαγωγή είναι
προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση).

• Προγραµµατίστε τον τρόπο λειτουργίας Brady Mode (Τρόπος βραδυκαρδίας) σε VVI ή
VVI(R), για να αποτρέψετε την κολπική βηµατοδότηση και να διασφαλίσετε ότι τα κολπικά
δεδοµένα δεν χρησιµοποιούνται για την καθοδήγηση της βηµατοδότησης βραδυκαρδίας.
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• Προγραµµατίστε τις παρακάτω παραµέτρους ενίσχυσης κοιλιακής ανίχνευσης στην τιµή
Off (Απενεργοποίηση), για να διασφαλίσετε ότι οι αποφάσεις θεραπείας δεν βασίζονται σε
κολπικές µετρήσεις:

– Initial (Αρχική) και Post-Shock V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική
συχνότητα µετά από εκκένωση) (για Onset/Stability)

– Initial (Αρχική) και Post-Shock AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής µετά από εκκένωση) (για Onset/Stability)

– Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (∆ιάκριση κολπικής ταχυαρρυθµίας) (για Rhythm
ID)

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Θα πρέπει επίσης να ελέγξετε και, εάν χρειάζεται, να προσαρµόσετε τις
ρυθµίσεις Stability (Σταθερότητα).

• Προγραµµατίστε τις καθηµερινές µετρήσεις απαγωγής Atrial Intrinsic Amplitude (Κολπική
ενδογενής ένταση) και Atrial Pace Impedance (Σύνθετη αντίσταση κολπικής βηµατοδότησης)
στην τιµή Off (Απενεργοποίηση) για να απενεργοποιήσετε τους κολπικούς διαγνωστικούς
ελέγχους (π.χ., κολπική Amplitude (Ένταση) και Impedance (Σύνθετη αντίσταση)).

• Κατά τη διάρκεια των επισκέψεων παρακολούθησης, εξετάστε το ενδεχόµενο αποεπιλογής
του κολπικού ΗΓΜ πραγµατικού χρόνου.

Εάν πρόκειται να χρησιµοποιήσετε κολπική απαγωγή στο µέλλον, πρέπει να επαναξιολογήσετε
αυτές τις ρυθµίσεις προγραµµατισµού και να προγραµµατίσετε κατάλληλα τη γεννήτρια
ερεθισµάτων για χρήση µε κολπική απαγωγή.

Κοιλιακή ανίχνευση
Η διαδικασία κοιλιακής ανίχνευσης αποτελείται από τα εξής:

• Αρχική κοιλιακή ανίχνευση
• Επανεπιβεβαίωση/υποχρεωτική εκκένωση
• Επανανίχνευση και ανίχνευση µετά από εκκένωση

Τα κριτήρια αρχικής κοιλιακής ανίχνευσης αποτελούν οι προγραµµατιζόµενες παράµετροι Rate
(Συχνότητα) και Duration (∆ιάρκεια). Τα κριτήρια ανίχνευσης µπορεί επίσης να περιλαµβάνουν
µία από τις παρακάτω ακολουθίες ενίσχυσης ανίχνευσης που µπορεί να χρησιµοποιηθεί κατά
την αρχική κοιλιακή ανίχνευση και την κοιλιακή ανίχνευση µετά από εκκένωση για να της
προσδώσουν µεγαλύτερη ειδικότητα πέρα από τις παραµέτρους Rate (Συχνότητα) και Duration
(∆ιάρκεια):

• Onset/Stability
• Rhythm ID

Η γεννήτρια ερεθισµάτων ξεκινά την εφαρµογή κοιλιακής θεραπείας, εφόσον διαπιστώσει ότι
πληρούνται τα κριτήρια ανίχνευσης. Τα κριτήρια κοιλιακής ανίχνευσης πληρούνται όταν συµβούν
όλα τα παρακάτω:

• Ικανοποιούνται τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης κοιλιακής ζώνης και η συµµόρφωση
προς τα κριτήρια αυτά διατηρείται καθόλη τη διάρκεια του επεισοδίου που ορίζεται µε την
παράµετρο Duration (∆ιάρκεια)

• Ολοκληρώνεται η διάρκεια του επεισοδίου της κοιλιακής ζώνης που ορίζεται µε την
παράµετρο Duration (∆ιάρκεια)

• Ικανοποιείται ένα υψηλότερο παράθυρο ανίχνευσης κοιλιακής ζώνης
• Οι παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης (εφόσον είναι προγραµµατισµένες στην τιµή On

(Ενεργοποίηση)) υποδεικνύουν την ανάγκη θεραπείας
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2-8 Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή ανίχνευση

• Το τελευταίο ανιχνευθέν διάστηµα εντοπίζεται στην κοιλιακή ζώνη

Εάν δεν πληρούνται τα παραπάνω κριτήρια, δεν ξεκινά η θεραπεία και η γεννήτρια ερεθισµάτων
εξακολουθεί να αξιολογεί διαστήµατα.

Ακολουθίες ενίσχυσης κοιλιακής ανίχνευσης

Μπορείτε να προγραµµατίσετε µία από τις παρακάτω ακολουθίες ενίσχυσης κοιλιακής
ανίχνευσης για την παροχή ειδικότητας πέρα από τις παραµέτρους Rate (Συχνότητα) και
Duration (∆ιάρκεια) (Πίνακας 2-3 στη σελίδα 2-8):

• Rhythm ID
• Onset/Stability

Οι ακολουθίες ενίσχυσης ανίχνευσης δεν είναι διαθέσιµες στη ζώνη VF (Κοιλιακή µαρµαρυγή).

Πίνακας 2-3. Ακολουθίες ενίσχυσης ανίχνευσης που διατίθενται ανά ζώνη

VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής

ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής

µαρµαρυγής)

∆ιαµόρφωση 3 ζωνώνa Rhythm ID
Onset/Stability

Rhythm ID
Onset/Stabilityd

Καµία

∆ιαµόρφωση 3 ζωνών (µε ζώνη Monitor Only (Μόνο
παρακολούθηση))b c

Καµία Rhythm ID
Onset/Stability

Καµία

∆ιαµόρφωση 2 ζωνών Rhythm ID
Onset/Stability

Καµία

∆ιαµόρφωση 2 ζωνών (µε ζώνη Monitor Only (Μόνο
παρακολούθηση))b

Καµία Καµία

∆ιαµόρφωση 1 ζώνης Καµία

a. Εάν η ακολουθία ενίσχυσης ανίχνευσης έχει ενεργοποιηθεί σε διαµόρφωση 3 ζωνών, τότε ισχύει τόσο στη ζώνη VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1) όσο
και στη ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία).

b. Οι ακολουθίες ενίσχυσης ανίχνευσης δεν είναι διαθέσιµες στην κατώτερη ζώνη µιας πολυζωνικής διαµόρφωσης όταν η ζώνη αυτή χρησιµοποιείται ως
ζώνη Monitor Only (Μόνο παρακολούθηση) (δεν έχει προγραµµατιστεί θεραπεία για τη ζώνη αυτή).

c. Για συσκευές που είναι προγραµµατισµένες σε διαµόρφωση 3 ζωνών, µε τη ζώνη VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1) προγραµµατισµένη σε Monitor Only (Μόνο
παρακολούθηση) και τις παραµέτρους ενίσχυσης ανίχνευσης στην τιµή On (Ενεργοποίηση) στη ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία), η λειτουργία διάκρισης
ρυθµού εφαρµόζεται όταν ένα επεισόδιο ταχυκαρδίας πληροί το κριτήριο Initial Detection (Αρχική ανίχνευση) στη ζώνη Monitor Only (Παρακολούθηση
µόνο) και η συχνότητα αυξάνεται, στη συνέχεια, στη ζώνη VT (Κοιλιακή συχνότητα). Στην περίπτωση αυτή, εκτελείται επανεκκίνηση της λειτουργίας Initial
Detection (Αρχική ανίχνευση) και οι παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης είναι διαθέσιµες στη ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία).

d. Η παράµετρος Shock if Unstable (Εκκένωση σε περίπτωση αστάθειας) είναι η µόνη ενίσχυση ανίχνευσης Onset/Stability που διατίθεται στη ζώνη VT
(Κοιλιακή ανίχνευση) σε µια διαµόρφωση 3 ζωνών (ισχύει µόνο σε διαµόρφωση 3 ζωνών χωρίς ζώνη Monitor Only (Μόνο παρακολούθηση)).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: ∆εν υπάρχουν κλινικά δεδοµένα που να υποστηρίζουν ότι µία συγκεκριµένη
ακολουθία ενίσχυσης ανίχνευσης είναι καλύτερη από κάποια άλλη για οποιαδήποτε δεδοµένη
ένδειξη του ασθενούς. Συνεπώς, συνιστάται ο εξατοµικευµένος προγραµµατισµός και η
αξιολόγηση της ειδικότητας της ενίσχυσης ανίχνευσης.

Rhythm ID

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN και INOGEN.

Η παράµετρος Rhythm ID χρησιµοποιεί την ανάλυση χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος
καθώς και την ανάλυση του κολπικού και κοιλιακού διαστήµατος για να καθορίσει εάν ο ρυθµός
του ασθενούς πρέπει να αντιµετωπιστεί (κοιλιακή ταχυκαρδία (VT)) ή εάν η θεραπεία πρέπει να
ανασταλεί (υπερκοιλιακή ταχυκαρδία (SVT)).

Όταν επιλέγεται η παράµετρος Rhythm ID, η γεννήτρια ερεθισµάτων εκτελεί ανάλυση
χρονισµού και συσχέτισης του διανύσµατος χρησιµοποιώντας το ΗΓΜ εκκένωσης και το ΗΓΜ
συχνότητας. Με βάση αυτά τα δεδοµένα, αποθηκεύει ένα πρότυπο αναφοράς του φυσιολογικού
φλεβοκοµβικού ρυθµού του ασθενούς.
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Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή ανίχνευση

2-9

Κατά τη διάρκεια της ανάλυσης Rhythm ID, η γεννήτρια ερεθισµάτων αρχικά προσδιορίζει εάν ο
κοιλιακός ρυθµός είναι µεγαλύτερος από τον κολπικό ρυθµό. Εάν είναι µεγαλύτερος, ξεκινά η
θεραπεία. Εάν ο κοιλιακός ρυθµός δεν είναι µεγαλύτερος από τον κολπικό ρυθµό, η λειτουργία
Rhythm ID αξιολογεί τα παρακάτω κριτήρια για να προσδιορίσει εάν η θεραπεία πρέπει να
ανασταλεί ή να ξεκινήσει:

• Η ανάλυση χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος κατά τη διάρκεια του σταδίου Initial
Detection (Αρχική ανίχνευση) καθορίζει εάν ο ρυθµός υποδεικνύει SVT, συγκρίνοντάς
τον µε το προηγούµενο αποθηκευµένο πρότυπο αναφοράς. Εάν η συσχέτιση µεταξύ
του ρυθµού του ασθενούς και του προτύπου αναφοράς ισούται ή είναι µεγαλύτερη
από τον προγραµµατισµένο ουδό RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch), ο
ρυθµός χαρακτηρίζεται ως SVT και η θεραπεία αναστέλλεται ("Χρονισµός και συσχέτιση
διανύσµατος" στη σελίδα 2-25).

• Εάν η ανάλυση χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος δεν χαρακτηρίζει το ρυθµό ως SVT,
οι παράµετροι Stability (Σταθερότητα) και AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής) καθορίζουν εάν ο κοιλιακός ρυθµός είναι ασταθής και ο κολπικός ρυθµός είναι
ταχύς. Εάν ο κοιλιακός ρυθµός είναι ασταθής και ο κολπικός ρυθµός είναι ταχύς, ο ρυθµός
χαρακτηρίζεται ως SVT και η θεραπεία αναστέλλεται.

Η ανάλυση Rhythm ID δεν λαµβάνει υπόψη τα κριτήρια κολπικής ανίχνευσης (V Rate > A Rate
(Κοιλιακή συχνότητα > κολπική συχνότητα) ή κολπική συχνότητα µεγαλύτερη από την τιµή
του ουδού AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)) στις ακόλουθες
διαµορφώσεις:

• Συσκευές δύο κοιλοτήτων εάν η παράµετρος Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (∆ιάκριση
κολπικής ταχυαρρυθµίας) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση)

Όταν υπάρχει αυτή η διαµόρφωση, η παράµετρος Stability (Σταθερότητα) δεν αξιολογείται
για τη λειτουργία Initial Detection (Αρχική ανίχνευση). Αυτό µπορεί να φανεί χρήσιµο σε
περιπτώσεις όπου έχουν προκύψει προβλήµατα στις κολπικές απαγωγές. Για αυτές τις
διαµορφώσεις, η θεραπεία αναστέλλεται στο στάδιο Initial Detection (Αρχική ανίχνευση) εάν ο
ρυθµός χαρακτηριστεί ως SVT (µε βάση την ανάλυση χρονισµού και συσχετισµού διανύσµατος).
∆ιαφορετικά, ξεκινά θεραπεία.

Υπάρχουν δύο διαθέσιµες µέθοδοι για την αυτόµατη λήψη ενός προτύπου αναφοράς Rhythm ID
από τη συσκευή: η παθητική και η ενεργητική. Η ενεργητική µέθοδος µπορεί να φανεί χρήσιµη
για ασθενείς στους οποίους εφαρµόζεται τακτικά κοιλιακή βηµατοδότηση.

Εάν ενεργοποιηθεί η παθητική µέθοδος, η γεννήτρια ερεθισµάτων επιχειρεί τη συλλογή του
προτύπου αναφοράς Rhythm ID κάθε δύο ώρες χρησιµοποιώντας τις προγραµµατισµένες
ρυθµίσεις βραδυκαρδίας. Οι ενηµερώσεις ξεκινούν 2 και 4 ώρες µετά την έξοδο της συσκευής
από τον τρόπο λειτουργίας Storage (Αποθήκευση).

Εάν ενεργοποιηθεί η ενεργητική µέθοδος και έχουν παρέλθει επτά ηµέρες από την τελευταία
επιτυχή συλλογή ενός προτύπου αναφοράς, τότε κάθε 28 ώρες η συσκευή αναλύει αυτόµατα
τον ενδογενή ρυθµό του ασθενούς προσαρµόζοντας τις παραµέτρους βραδυκαρδίας. Κατά την
ενεργή ενηµέρωση ενός προτύπου αναφοράς Rhythm ID, συµβαίνουν τα εξής:

1. Η συσκευή επιβεβαιώνει ότι ο ασθενής βρίσκεται σε ηρεµία (όπως µετράται από τα δεδοµένα
του επιταχυνσιόµετρου).

2. Η συσκευή ενεργοποιεί µια ελεγχόµενη µείωση της συχνότητας βηµατοδότησης στο
προγραµµατισµένο όριο Rhythm ID Fallback LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας επαναφοράς
Rhythm ID). Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου επαναφοράς, συµβαίνει το εξής:

• Η συσκευή αλλάζει προσωρινά τον τρόπο λειτουργίας βηµατοδότησης σε DDI, VDI, VVI,
AAI ή Off (Απενεργοποίηση) (ανάλογα µε τον προγραµµατισµένο τρόπο βραδυκαρδίας)
και επεκτείνει το διάστηµα AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) σε έως και 400 ms.
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2-10 Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
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• Οι λειτουργίες Biventricular Trigger (Αµφικοιλιακή πυροδότηση), Rate Smoothing
(Εξοµάλυνση συχνότητας), ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία), Rate Hysteresis
(Υστέρηση συχνότητας), Rate Search Hysteresis (Υστέρηση αναζήτησης συχνότητας)
και ο δυναµικός προγραµµατισµός (εκτός της λειτουργίας Dynamic VRP (∆υναµική
κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος)) αναστέλλονται. Η κοιλότητα βηµατοδότησης ρυθµίζεται
στην τιµή Biventricular (Αµφικοιλιακή). Η παράµετρος LV Offset (Απόκλιση αριστερής
κοιλίας) ρυθµίζεται στην τιµή 0.

3. Μετά την περίοδο Fallback (Επαναφορά), οι παράµετροι βηµατοδότησης επανέρχονται στις
φυσιολογικές προγραµµατισµένες παραµέτρους. Οι περίοδοι Fallback (Επαναφορά) δεν
παρουσιάζονται περισσότερο από µία φορά την ηµέρα και συνήθως διαρκούν λιγότερο
από ένα λεπτό.

∆ιατίθεται επίσης µία µέθοδος για τη µη αυτόµατη, κατ’ εντολή λήψη ενός προτύπου αναφοράς
Rhythm ID από τη συσκευή.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν η λειτουργία Rhythm ID δεν είναι ενεργοποιηµένη, εξακολουθεί να
είναι δυνατή η µη αυτόµατη ενηµέρωση του προτύπου αναφοράς. Με τον τρόπο αυτό, σε
περίπτωση αρρυθµίας, η συσκευή µπορεί να εκτελέσει ανάλυση χρονισµού και συσχέτισης
διανύσµατος και να καταγράψει τη µετρηθείσα τιµή RhythmMatch της αρρυθµίας στα δεδοµένα
επεισοδίων, ωστόσο το αποτέλεσµα της ανάλυσης χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος δεν θα
χρησιµοποιηθεί για να προσδιοριστεί εάν ο ρυθµός του ασθενούς υποδεικνύει VT ή SVT.

Κατά τη µη αυτόµατη ενηµέρωση ενός προτύπου αναφοράς Rhythm ID, η γεννήτρια ερεθισµάτων
εκτελεί τις παρακάτω ενέργειες:

1. Ενεργοποιεί µια ελεγχόµενη µείωση της συχνότητα στο προγραµµατισµένο όριο Rhythm ID
Fallback LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας επαναφοράς Rhythm ID). Κατά τη διάρκεια της
περιόδου επαναφοράς, συµβαίνει το εξής:

• Η συσκευή µεταβαίνει προσωρινά στον προγραµµατισµένο τρόπο λειτουργίας Manual
Rhythm ID Brady Mode (Μη αυτόµατος τρόπος λειτουργίας βραδυκαρδίας Rhythm ID)
και επεκτείνει το διάστηµα AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) σε έως και 400 ms.

• Οι λειτουργίες Biventricular Trigger (Αµφικοιλιακή πυροδότηση), Rate Smoothing
(Εξοµάλυνση συχνότητας), ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία), Rate Hysteresis
(Υστέρηση συχνότητας), Rate Search Hysteresis (Υστέρηση αναζήτησης συχνότητας)
και ο δυναµικός προγραµµατισµός (εκτός της λειτουργίας Dynamic VRP (∆υναµική
κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος)) αναστέλλονται. Η κοιλότητα βηµατοδότησης ρυθµίζεται
στην τιµή Biventricular (Αµφικοιλιακή). Η παράµετρος LV Offset (Απόκλιση αριστερής
κοιλίας) ρυθµίζεται στην τιµή 0.

2. Μετά το διάστηµα Fallback (Επαναφορά), οι παράµετροι βηµατοδότησης επανέρχονται
στις φυσιολογικές προγραµµατισµένες παραµέτρους. Αυτή η διαδικασία διαρκεί συνήθως
λιγότερο από ένα λεπτό.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η επιλογή των ρυθµίσεων της παραµέτρου Rhythm ID Fallback LRL (Κατώτερο
όριο συχνότητας επαναφοράς Rhythm ID) πρέπει να συµβάλλει στην ενίσχυση των φυσιολογικών
φλεβοκοµβικών ρυθµών (π.χ. φυσιολογική κολποκοιλιακή (AV) κοµβική αγωγή). Απαιτείται
ιδιαίτερη προσοχή κατά την επιλογή ορίου LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) µικρότερου από
50 min-1 (συχνότητες που πλησιάζουν τις κοιλιακές συχνότητες διαφυγής του ασθενούς).
Τυχόν κοιλιακοί ρυθµοί διαφυγής κατά τις ενηµερώσεις της παραµέτρου Rhythm ID µπορεί να
οδηγήσουν σε ακατάλληλες αποφάσεις θεραπείας.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Ένα πρότυπο αναφοράς Rhythm ID που λαµβάνεται χρησιµοποιείται για την
ανάλυση χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος, µέχρι να ληφθεί νεότερο πρότυπο αναφοράς.
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ: ∆εν πρέπει να δίνεται εντολή για µη αυτόµατη ενηµέρωση ενός προτύπου
αναφοράς Rhythm ID αµέσως µετά την εφαρµογή θεραπείας εκκένωσης. Ενδέχεται να περάσουν
αρκετά λεπτά µέχρι να υποχωρήσουν οι ανωµαλίες στη µορφολογία του ΗΓΜ που προκαλούνται
από την εκκένωση.

Όταν χρησιµοποιείτε την παράµετρο Rhythm ID λαµβάνετε υπόψη τα εξής:

• Η παράµετρος Rhythm ID καθορίζει εάν θα αναστείλει η θεραπεία ή όχι στο τέλος της
διάρκειας του επεισοδίου που ορίζεται µε την παράµετρο Duration (∆ιάρκεια). Εάν
αποφασιστεί η αναστολή της θεραπείας, η παράµετρος Rhythm ID (συµπεριλαµβανοµένων
των παραµέτρων χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος, V Rate > A Rate (Κοιλιακή
συχνότητα > κολπική συχνότητα), AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής) και Stability (Σταθερότητα)) συνεχίζει να επαναξιολογείται σφυγµό προς
σφυγµό. Με τη χρήση της λειτουργίας Sustained Rate Duration (∆ιάρκεια εµµένουσας
συχνότητας) (SRD) περιορίζει την αναστολή της θεραπείας από την παράµετρο Rhythm ID
στην προγραµµατισµένη διάρκεια SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας).

• Η παράµετρος Rhythm ID δεν αναστέλλει τη θεραπεία στη ζώνη VF (Κοιλιακή µαρµαρυγή).
Με τον προγραµµατισµό ουδού συχνότητας VF (Κοιλιακή µαρµαρυγή) µικρότερου από
τη συχνότητα των ταχέων ρυθµών, παρεµποδίζεται η αναστολή της θεραπείας από την
παράµετρο Rhythm ID για αυτούς τους ρυθµούς.

• Με τον προγραµµατισµό της παραµέτρου Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (∆ιάκριση
κολπικής ταχυαρρυθµίας) στην τιµή On (Ενεργοποίηση) παρεµποδίζεται η αναστολή της
θεραπείας από την παράµετρο Rhythm ID, εάν η κοιλιακή συχνότητα είναι µεγαλύτερη
από την κολπική συχνότητα.

• Εάν δεν έχει ληφθεί ποτέ πρότυπο αναφοράς Rhythm ID, η λειτουργία Rhythm ID
χρησιµοποιεί µόνο τις παραµέτρους Stability (Σταθερότητα) και AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) για τη διάκριση µεταξύ VT και SVT, καθώς δεν είναι
δυνατή η ανάλυση χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος. Επιπλέον, εάν η παράµετρος
Rhythm ID δεν λάβει υπόψη τα κριτήρια κολπικής ανίχνευσης και δεν έχει ληφθεί πρότυπο
αναφοράς, δεν εκτελείται αξιολόγηση των ενισχύσεων ανίχνευσης κατά το στάδιο Initial
Detection (Αρχική ανίχνευση).

Onset/Stability

Αυτές οι λειτουργίες είναι διαθέσιµες στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και
ORIGEN.

Η ακολουθία ενίσχυσης ανίχνευσης Onset/Stability αναλύει τα διαστήµατα καρδιακού κύκλου για
να καθορίσει εάν ο ρυθµός του ασθενούς πρέπει να αντιµετωπιστεί (κοιλιακή ταχυκαρδία (VT)) ή
εάν η θεραπεία πρέπει να ανασταλεί (υπερκοιλιακή ταχυκαρδία (SVT)).

Η παράµετρος Onset/Stability επιτρέπει τον προγραµµατισµό ενισχύσεων ανίχνευσης
αναγνωρίζοντας το επιθυµητό είδος διάκρισης ρυθµού: κολπική ταχυαρρυθµία, φλεβοκοµβική
ταχυκαρδία ή πολυµορφική VT (Πίνακας 2-4 στη σελίδα 2-11).

Πίνακας 2-4. ∆ιάκριση ρυθµού Onset/Stability διαθέσιµη ανά ζώνη

VT-1 Zone (Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής

ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής

µαρµαρυγής)

Κολπική ταχυαρρυθµία Πολυµορφική VTa∆ιαµόρφωση 3 ζωνών

Φλεβοκοµβική ταχυκαρδία

Καµία
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Πίνακας 2-4. ∆ιάκριση ρυθµού Onset/Stability διαθέσιµη ανά ζώνη (συνεχίζεται)

VT-1 Zone (Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής

ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής

µαρµαρυγής)

Κολπική ταχυαρρυθµία

Φλεβοκοµβική
ταχυκαρδία

∆ιαµόρφωση 3 ζωνών
(µε ζώνη Monitor Only (Μόνο
παρακολούθηση))b c

Καµία

Polymorphic VT
(Πολυµορφική κοιλιακή

ταχυκαρδία)a

Καµία

Κολπική ταχυαρρυθµία

Φλεβοκοµβική
ταχυκαρδία

∆ιαµόρφωση 2 ζωνών

Πολυµορφική VTa

Καµία

∆ιαµόρφωση 2 ζωνών (µε ζώνη Monitor Only (Μόνο παρακολούθηση))b Καµία Καµία

∆ιαµόρφωση 1 ζώνης Καµία

a. Η παράµετρος Polymorphic VT Discrimination (∆ιάκριση πολυµορφικής κοιλιακής ταχυκαρδίας) είναι διαθέσιµη µόνο στη ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία).
b. Η λειτουργία διάκρισης ρυθµού δεν είναι διαθέσιµες στην κατώτερη ζώνη µιας πολυζωνικής διαµόρφωσης εάν η ζώνη αυτή χρησιµοποιείται ως ζώνη Monitor

Only (Μόνο παρακολούθηση) (δεν έχει προγραµµατιστεί θεραπεία για τη ζώνη αυτή).
c. Για συσκευές που είναι προγραµµατισµένες σε διαµόρφωση 3 ζωνών, µε τη ζώνη VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1) προγραµµατισµένη σε Monitor Only (Μόνο

παρακολούθηση) και τις παραµέτρους ενίσχυσης ανίχνευσης στην τιµή On (Ενεργοποίηση) στη ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία), η λειτουργία διάκρισης
ρυθµού εφαρµόζεται όταν ένα επεισόδιο ταχυκαρδίας πληροί το κριτήριο Initial Detection (Αρχική ανίχνευση) στη ζώνη Monitor Only (Παρακολούθηση µόνο)
και η συχνότητα αυξάνεται στη συνέχεια στη ζώνη VT (Κοιλιακή συχνότητα). Στην περίπτωση αυτή, εκτελείται επανεκκίνηση της λειτουργίας Initial Detection
(Αρχική ανίχνευση) και οι παράµετροι ανίχνευσης ενίσχυσης είναι διαθέσιµες στη ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία).

Επανεπιβεβαίωση/υποχρεωτική εκκένωση

Η διαδικασία της επανεπιβεβαίωσης αναφέρεται στην παρακολούθηση που επιτελεί η συσκευή
κατά τη διάρκεια και αµέσως µετά τη φόρτιση των πυκνωτών για µια εκκένωση. Όταν η
παράµετρος Committed Shock έχει προγραµµατιστεί στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), η συσκευή
έχει τη δυνατότητα να επιβεβαιώσει εκ νέου την αναγκαιότητα εφαρµογής µιας εκκένωσης.

Κοιλιακή επανανίχνευση

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η κοιλιακή επανανίχνευση είναι η διαδικασία που ακολουθεί κάθε:

• Εφαρµογή κοιλιακής θεραπείας
• Εκτροπή θεραπείας λόγω ανάλυσης επανεπιβεβαίωσης (εκτροπή-επανεπιβεβαίωση)
• Μη αυτόµατη εκτροπή θεραπείας
• Περίπτωση κατά την οποία η θεραπεία δεν είναι διαθέσιµη στο πεδίο Detection Met

(Εκπλήρωση κριτηρίων ανίχνευσης) (εκτός εάν η ζώνη VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1) είναι
προγραµµατισµένη στην τιµή Monitor Only (Μόνο παρακολούθηση), περίπτωση κατά την
οποία εκτελείται επανεκκίνηση της λειτουργίας Initial Detection (Αρχική ανίχνευση))

Η λειτουργία Redetection (Επανανίχνευση) χρησιµοποιεί την ίδια διαδικασία παραθύρου
κοιλιακής ανίχνευσης και τους ίδιους προγραµµατισµένους ουδούς συχνότητας Rate (Συχνότητα)
ταχυκαρδίας µε τη διαδικασία Initial Detection (Αρχική ανίχνευση) για την ταυτοποίηση µιας
ταχυαρρυθµίας.

Outd
ate

d v
ers

ion
. D

o n
ot 

us
e. 

Vers
ion

 üb
erh

olt
. N

ich
t v

erw
en

de
n. 

Vers
ion

 ob
so

lèt
e. 

Ne p
as

 ut
ilis

er.
 

Vers
ión

 ob
so

let
a. 

No u
tili

za
r. 

Vers
ion

e o
bs

ole
ta.

 N
on

 ut
iliz

za
re.

 

Vero
ud

erd
e v

ers
ie.

 N
iet

 ge
bru

ike
n. 

Förå
ldr

ad
 ve

rsi
on

. A
nv

än
d e

j. 

Πα
λιά

 έκ
δο
ση

. Μ
ην

 τη
ν χ
ρη
σιμ
οπ
οιε
ίτε

. 

Vers
ão

 ob
so

let
a. 

Não
 ut

iliz
e. 

Foræ
lde

t v
ers

ion
. M

å i
kk

e a
nv

en
de

s. 

Zas
tar

alá
 ve

rze
. N

ep
ou

žív
at.

 

Utda
ter

t v
ers

jon
. S

ka
l ik

ke
 br

uk
es

. 

Zas
tar

an
á v

erz
ia.

 N
ep

ou
žív

ať.
 

Elav
ult

 ve
rzi

ó. 
Ne h

as
zn

álj
a! 

W
ers

ja 
nie

ak
tua

lna
. N

ie 
uż

yw
ać

.



Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή ανίχνευση

2-13

Οι βασικές διαφορές µεταξύ των διαδικασιών Initial Detection (Αρχική ανίχνευση) και Redetection
(Επανανίχνευση) είναι οι παράµετροι Duration (∆ιάρκεια) που χρησιµοποιούνται και οι
παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης που είναι διαθέσιµες:

• Εάν εφαρµοστεί κοιλιακή θεραπεία εκκένωσης, θα συµβούν τα εξής:

– Η χρονική διάρκεια της επανανίχνευσης καθορίζεται από την τιµή της παραµέτρου
Post-shock Duration (∆ιάρκεια µετά από εκκένωση)

– Κατά την επανανίχνευση, είναι διαθέσιµες οι παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης (εκτός
των παραµέτρων Onset (Έναρξη), Shock if Unstable (Εκκένωση σε περίπτωση
αστάθειας) και χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος)

• Εάν εφαρµοστεί κοιλιακή ATP, γίνει εκτροπή θεραπείας ή η θεραπεία δεν είναι διαθέσιµη,
θα συµβούν τα εξής:

– Η χρονική διάρκεια της επανανίχνευσης καθορίζεται από την παράµετρο Redetection
Duration (∆ιάρκεια Επανανίχνευσης)

– Κατά την επανανίχνευση, δεν είναι διαθέσιµες οι παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης
(εκτός της παραµέτρου Shock if Unstable (Εκκένωση σε περίπτωση αστάθειας))

Όποια διάρκεια κρίνεται κατάλληλη (Redetection (Επανανίχνευση) ή Post-Shock (Μετά από
εκκένωση)) ισχύει για όλες τις ζώνες στην προγραµµατισµένη τιµή διάρκειας κάθε ζώνης.

Ενισχύσεις κοιλιακής ανίχνευσης µετά από εκκένωση

Όταν είναι προγραµµατισµένες στην τιµή On (Ενεργοποίηση), οι παρακάτω παράµετροι
ενίσχυσης κοιλιακής ανίχνευσης µετά από εκκένωση τίθενται σε ισχύ µετά την πάροδο του
διαστήµατος που ορίζεται µε την παράµετρο Post-shock Duration (∆ιάρκεια µετά από εκκένωση):

• Post-shock V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική συχνότητα µετά από εκκένωση)
• Post shock AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής µετά από

εκκένωση)
• Post-shock Stability (Σταθερότητα µετά από εκκένωση)
• Post-shock SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας µετά από εκκένωση)
• Rhythm ID µετά από εκκένωση (χρησιµοποιεί τις παραµέτρους AFib Rate Threshold (Ουδός

συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής), Stability (Σταθερότητα), V Rate > A Rate (Κοιλιακή
συχνότητα > κολπική συχνότητα) και SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας))

Με εξαίρεση την παράµετρο Rhythm ID, όλες οι παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης µετά
από εκκένωση λειτουργούν µε τον ίδιο τρόπο όπως οι αντίστοιχες παράµετροι ενίσχυσης
Initial Detection (Αρχική ανίχνευση) (µε τη λειτουργία Rhythm ID, η λειτουργία χρονισµού και
συσχέτισης διανύσµατος δεν είναι διαθέσιµη µετά από εκκένωση).

Η παράµετρος Post-Shock Stability (Σταθερότητα µετά από εκκένωση) µπορεί να χρησιµοποιηθεί
για να αποτρέψει την εφαρµογή ανεπιθύµητων πρόσθετων εκκενώσεων από τη γεννήτρια
ερεθισµάτων σε περίπτωση επαγωγής AF λόγω εκκένωσης (Σχήµα 2-2 στη σελίδα 2-14.)

Η παράµετρος AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) µπορεί να
προγραµµατιστεί σε συνδυασµό µε την παράµετρο Post-Shock Stability (Σταθερότητα µετά από
εκκένωση) για την περαιτέρω διάκριση της AF και την αποτροπή της εφαρµογής ανεπιθύµητης
θεραπείας κοιλιακών εκκενώσεων από τη γεννήτρια ερεθισµάτων.
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0 s 5 s 20 s

0 s 15 s

Ικανοποίηση 
κριτηρίων ανίχνευσης 
του παραθύρου της 
χαμηλότερης ζώνης.

Διάρκεια μετά από εκκένωση = 5 s
SRD μετά από εκκένωση = 15 s

Η διάρκεια μετά 
από εκκένωση 
ξεκινά στην 
κατώτερη ζώνη.

Ολοκλήρωση διάρκειας 
μετά από εκκένωση.

Αξιολόγηση της 
σταθερότητας. Εάν είναι 
σταθερή, εκτελέστε φόρτιση 
και εκκένωση. Εάν είναι 
ασταθής, εκτελέστε 
αναστολή θεραπείας. 
Έναρξη χρονόμετρου SRD 
μετά από εκκένωση.

Συνέχιση της ανάλυσης 
σταθερότητας μετά από 
εκκένωση καθόλη τη διάρκεια 
του χρόνου SRD, εφόσον 
συνεχίζουν να ικανοποιούνται 
τα κριτήρια του παραθύρου 
ανίχνευσης.

Εάν η σταθερότητα 
υποδεικνύει 
εφαρμογή θεραπείας, 
εκτελέστε φόρτιση 
και εκκένωση.

Ολοκλήρωση SRD μετά 
από εκκένωση. Φόρτιση 
και εφαρμογή εκκένωσης 
εάν η θεραπεία έχει 
ανασταλεί κατά τη SRD.

Εκκένωση

Σχήµα 2-2. Ανάλυση διάρκειας και σταθερότητας µετά από εκκένωση

Λεπτοµέρειες κοιλιακής ανίχνευσης

Αυτές οι λειτουργίες είναι διαθέσιµες στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και
ORIGEN.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων χρησιµοποιεί τις παρακάτω πληροφορίες για να καθορίσει την
εφαρµογή της κατάλληλης θεραπείας:

• Παράθυρα κοιλιακής ανίχνευσης
• Παράµετρος διάρκειας
• ∆ιάρκεια επανανίχνευσης και διάρκεια µετά από εκκένωση
• Κοιλιακά επεισόδια
• Παράµετροι ενίσχυσης κοιλιακής ανίχνευσης

Παράθυρα κοιλιακής ανίχνευσης

Η εφαρµογή κατάλληλης θεραπείας εξαρτάται από την ακριβή ταξινόµηση του ρυθµού του
ασθενούς. Για να διασφαλιστεί η εφαρµογή της κατάλληλης θεραπείας, η γεννήτρια ερεθισµάτων
χρησιµοποιεί παράθυρα ανίχνευσης για τη διαφοροποίηση των ταχυαρρυθµιών.

Κάθε κοιλιακή ζώνη έχει ένα παράθυρο ανίχνευσης που απαρτίζεται από τα 10 πιο πρόσφατα
διαστήµατα R–R δεξιάς κοιλίας (RV) που έχουν µετρηθεί από τη γεννήτρια ερεθισµάτων. Κάθε
νέο διάστηµα που µετράται, συγκρίνεται µε τον προγραµµατισµένο ουδό συχνότητας κάθε
ζώνης και ταξινοµείται ως ταχύ ή βραδύ (δηλαδή πάνω ή κάτω από τον ουδό συχνότητας) σε
κάθε παράθυρο ανίχνευσης.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων προετοιµάζεται για ενδεχόµενο επεισόδιο όταν µετρήσει 3 διαδοχικά
ταχέα διαστήµατα. Τα κριτήρια του παράθυρου ανίχνευσης ικανοποιούνται και ένα επεισόδιο
δηλώνεται όταν µετρηθούν 8 στα 10 ταχέα διαστήµατα. Τα κριτήρια του παράθυρου ανίχνευσης
εξακολουθούν να ικανοποιούνται 6 στα 10 διαστήµατα εξακολουθούν να ταξινοµούνται ως ταχέα.
Εάν ο αριθµός των ταχέων διαστηµάτων µειωθεί σε λιγότερα από τα 6, δεν ικανοποιούνται πλέον
τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης της ζώνης. Τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης της
ζώνης ικανοποιούνται εκ νέου όταν 8 από τα 10 διαστήµατα ταξινοµηθούν και πάλι ως ταχέα
(Σχήµα 2-3 στη σελίδα 2-15).
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Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή ανίχνευση
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630 600 600 380 370390 380 370600 370 350 370 490 500 500 500 500 370

B B B B T T T T T T T T B B B B B T T

6 στα 10 διαστήματα είναι ταχέα, δεν πληρούνται τα κριτήρια του παραθύρου VF.

8 στα 10 διαστήματα είναι ταχέα, πληρούνται τα κριτήρια του παραθύρου VF.

6 στα 10 διαστήματα είναι ταχέα, δεν πληρούνται 
ακόμη εκ νέου τα κριτήρια του παραθύρου VF

8 στα 10 διαστήματα είναι ταχέα, 
πληρούνται εκ νέου τα κριτήρια του 
παραθύρου VF

Παράθυρο 
VF

Διαστήματα 
σε ms

Συχνότητα Ζώνης VF = 150 min-1 (bpm) = 400 ms

B = Βραδύ T = Ταχύ

Διαμόρφωση μίας ζώνης

Δεξιά 
κοιλία

7 στα 10 διαστήματα είναι ταχέα, δεν πληρούνται τα κριτήρια του παραθύρου VF.

7 στα 10 διαστήματα είναι ταχέα, τα κριτήρια του παραθύρου 
VF εξακολουθούν να πληρούνται.

6 στα 10 διαστήματα είναι ταχέα, τα κριτήρια του παραθύρου VF 
εξακολουθούν να πληρούνται.

5 στα 10 διαστήματα είναι ταχέα, δεν πληρούνται πλέον τα 
κριτήρια του παραθύρου VF.

7 στα 10 διαστήματα είναι ταχέα, δεν 
πληρούνται ακόμη εκ νέου τα κριτήρια 
του παραθύρου VF

Σχήµα 2-3. Ικανοποίηση κριτηρίων ενός παραθύρου κοιλιακής ανίχνευσης

Επειδή ο ουδός συχνότητας των ανώτερων ζωνών πρέπει να είναι προγραµµατισµένος σε τιµή
µεγαλύτερη από την τιµή του ουδού συχνότητας των κατώτερων ζωνών, ένα διάστηµα που έχει
ταξινοµηθεί ως ταχύ σε ένα ανώτερο παράθυρο ανίχνευσης, ταξινοµείται επίσης ως ταχύ σε όλα
τα κατώτερα παράθυρα ανίχνευσης (Σχήµα 2-4 στη σελίδα 2-15).

630 600 600 370 390380 275 275600 275 250 250

B B B B T T T T T T T T

240240

T T

B B B B B B B T T T T T T T

240

T

T

Συχνότητα Ζώνης VF = 200 min-1 (bpm) = 300 ms
Συχνότητα Ζώνης VT = 150 min-1 (bpm) = 400 ms
B = Βραδύ T = Ταχύ

Διαστήματα σε ms

8 στα 10 διαστήματα είναι ταχέα, πληρούνται τα 
κριτήρια του παραθύρου VF.

7 στα 10 διαστήματα είναι ταχέα, δεν πληρούνται τα 
κριτήρια του παραθύρου VF.

6 στα 10 διαστήματα είναι ταχέα, δεν πληρούνται τα 
κριτήρια του παραθύρου VF.

8 στα 10 διαστήματα είναι ταχέα, πληρούνται τα κριτήρια του 
παραθύρου VT.

7 στα 10 διαστήματα είναι ταχέα, δεν πληρούνται τα κριτήρια του 
παραθύρου VT.

6 στα 10 διαστήματα είναι ταχέα, δεν πληρούνται τα κριτήρια του 
παραθύρου VT.

Παράθυρο VF

Παράθυρο VT

Σχήµα 2-4. Αλληλεπίδραση παραθύρων κοιλιακής ανίχνευσης σε διαµόρφωση 2 ζωνών

Παράµετρος διάρκειας

Η παράµετρος Duration (∆ιάρκεια) είναι ένα χρονόµετρο που µετρά το χρονικό διάστηµα της
διατήρησης ενός ρυθµού σε κάθε ζώνη πριν από την εφαρµογή θεραπείας.

Το χρονόµετρο της παραµέτρου Duration (∆ιάρκεια) αρχίζει να µετρά όταν ικανοποιηθούν τα
κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης της αντίστοιχης ζώνης. Ο προγραµµατισµένος χρόνος της
παραµέτρου Duration (∆ιάρκεια) ελέγχεται µετά από κάθε καρδιακό κύκλο για να διαπιστωθεί
εάν έχει ολοκληρωθεί.
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2-16 Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εφόσον το χρονόµετρο της παραµέτρου Duration (∆ιάρκεια) ελέγχεται ταυτόχρονα
µε τον καρδιακό κύκλο, ενδέχεται να σηµειωθεί υπέρβαση της προγραµµατισµένης παραµέτρου
Duration (∆ιάρκεια) κατά έως και έναν πλήρη καρδιακό κύκλο.

• Εφόσον εξακολουθούν να πληρούνται τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης της ζώνης,
το χρονόµετρο Duration (∆ιάρκεια) συνεχίζει τη µέτρηση της διάρκειας. Εάν το τελευταίο
διάστηµα που ανιχνεύθηκε βρίσκεται εντός της ζώνης κατά τη λήξη του χρόνου Duration
(∆ιάρκεια), θεωρείται ότι πληρούνται τα κριτήρια ανίχνευσης και ξεκινά η θεραπεία (µε τη
προϋπόθεση ότι οι προγραµµατισµένες παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης δεν αναστέλλουν
την εφαρµογή θεραπείας) (Σχήµα 2-5 στη σελίδα 2-16).

• Εάν το τελευταίο διάστηµα που ανιχνεύτηκε δεν βρίσκεται εντός της ζώνης, η θεραπεία δεν
ξεκινά. Ο έλεγχος συνεχίζεται σε κάθε επόµενο διάστηµα µέχρι τον εντοπισµό διαστήµατος
στην αρχική ζώνη ή µέχρι να µην ικανοποιούνται πλέον τα κριτήρια του παραθύρου
(Σχήµα 2-6 στη σελίδα 2-16).

• Εάν, σε οποιαδήποτε στιγµή του διαστήµατος Duration (∆ιάρκεια), το παράθυρο ανίχνευσης
µιας ζώνης εντοπίσει λιγότερα από 6 στα 10 ταχέα διαστήµατα, η τιµή της παραµέτρου
Duration (∆ιάρκεια) για τη συγκεκριµένη ζώνη µηδενίζεται (Σχήµα 2-7 στη σελίδα 2-17). Η
µέτρηση της παραµέτρου Duration (∆ιάρκεια) ξεκινά ξανά µόνο εάν πληρούνται και πάλι τα
κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης.

Τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης VT 
εξακολουθούν να πληρούνται κατά τη διάρκεια VT.

Η διάρκεια VT ολοκληρώνεται 
και το επόμενο ανιχνευθέν 
διάστημα εντοπίζεται στη ζώνη VT, 
πληρούνται τα κριτήρια ανίχνευσης. 
Έναρξη θεραπείας ATP.

Ικανοποίηση κριτηρίων παραθύρου VT.
Έναρξη διάρκειας VT.

Διάρκεια VT 1-30 sΑνίχνευση VT

Δεξιά κοιλία

Η µέτρηση της παραµέτρου Duration ξεκινά όταν πληρούνται τα κριτήρια ενός παραθύρου και συνεχίζεται για όσο διάστηµα εξακολουθούν να πληρούνται τα
κριτήρια του παραθύρου κοιλιακής ανίχνευσης. Τα κριτήρια ανίχνευσης πληρούνται όταν ολοκληρωθεί το διάστηµα που ορίζεται µε την παράµετρο Duration
(∆ιάρκεια) και το επόµενο ανιχνευθέν διάστηµα εντοπίζεται στην ίδια κοιλιακή ζώνη.

Σχήµα 2-5. Χρονοδιακόπτης κοιλιακής διάρκειας

Τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης VT 
εξακολουθούν να πληρούνται κατά τη διάρκεια VT.

Η διάρκεια VT ολοκληρώθηκε και το 
τελευταίο ανιχνευθέν διάστημα δεν 
εντοπίζεται στην ίδια ζώνη, τα κριτήρια 
ανίχνευσης στη συγκεκριμένη ζώνη 
δεν πληρούνται. Δεν αρχίζει θεραπεία 
σε αυτήν τη ζώνη.

Ικανοποίηση κριτηρίων παραθύρου VT. 
Έναρξη διάρκειας VT.

Ανίχνευση VT Διάρκεια VT 1-30 s

Δεξιά κοιλία

Σχήµα 2-6. Τελευταίο ανιχνευθέν διάστηµα
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2-17

Τα κριτήρια του παραθύρου VT δεν πληρούνται πλέον, 
λιγότερα από 6 στα 10 διαστήματα ταξινομούνται ως ταχέα.

Ικανοποίηση κριτηρίων παραθύρου 
VT. Έναρξη διάρκειας VT.

Η διάρκεια VT μηδενίζεται. Η μέτρηση της διάρκειας VT ξεκινάει 
και πάλι όταν πληρούνται εκ νέου τα κριτήρια του παραθύρου.

Απαιτούνται 8 στα 10 ταχέα διαστήματα για να ξεκινήσει εκ νέου 
η διάρκεια VT.Διάρκεια VT 1-30 δευτερόλεπταΑνίχνευση VT

Δεξιά κοιλία

Η µέτρηση της παραµέτρου Duration (∆ιάρκεια) µηδενίζεται όταν δεν πληρούνται πλέον τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης κατά την περίοδο που
ορίζεται από την παράµετρο Duration (∆ιάρκεια).

Σχήµα 2-7. Μηδενισµός κοιλιακής διάρκειας

Η παράµετρος Duration (∆ιάρκεια) προγραµµατίζεται για κάθε κοιλιακή ζώνη. ∆ιατίθενται
διάφορες τιµές, ανάλογα µε την προγραµµατισµένη διαµόρφωση (Πίνακας 2-5 στη σελίδα 2-17).
Η προγραµµατισµένη τιµή της παραµέτρου Duration (∆ιάρκεια) των κατώτερων κοιλιακών ζωνών
συχνότητας πρέπει να είναι µεγαλύτερη από ή ίση την τιµή των ανώτερων κοιλιακών ζωνών.
Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε µεγαλύτερες τιµές στην παράµετρο διάρκειας, ώστε να αποτραπεί
η έναρξη θεραπείας από τη συσκευή σε περιπτώσεις µη εµµενουσών αρρυθµιών.

Πίνακας 2-5. Η προγραµµατιζόµενη τιµή της παραµέτρου διάρκειας ποικίλλει ανάλογα µε την κοιλιακή ζώνη
και διαµόρφωση

∆ιαµόρφωση VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)a

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής

ταχυκαρδίας)a

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής

µαρµαρυγής)b

1 Ζώνη – – – – 1–15
δευτερόλεπτα

2 ζώνες – – 1–30
δευτερόλεπτα

1–15
δευτερόλεπτα

3 ζώνες 1–60
δευτερόλεπτα

1–30
δευτερόλεπτα

1–15
δευτερόλεπτα

a. Η µέγιστη διάρκεια επανανίχνευσης για τις ζώνες VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1) και VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία) είναι 15 δευτερόλεπτα.
b. Στη ζώνη VF (Κοιλιακή ταχυκαρδία), η διάρκεια επανανίχνευσης και η διάρκεια µετά από εκκένωση είναι σταθερή στο 1 δευτερόλεπτο.

Παράµετρος Duration (∆ιάρκεια) σε πολυζωνική διαµόρφωση

Τα χρονόµετρα της παραµέτρου Duration (∆ιάρκεια) λειτουργούν ανεξάρτητα το ένα από το άλλο
εντός της αντίστοιχης κοιλιακής τους ζώνης.

• Εάν η αρρυθµία έχει ανιχνευτεί στην ανώτερη ζώνη, το χρονόµετρο Duration (∆ιάρκεια)
της ζώνης αυτής έχει προτεραιότητα έναντι των χρονοµέτρων των κατώτερων ζωνών. Τα
χρονόµετρα Duration (∆ιάρκεια) των κατώτερων ζωνών εξακολουθούν να µετρούν, αλλά δεν
λαµβάνονται υπόψη όσο συνεχίζεται η µέτρηση από το χρονόµετρο Duration (∆ιάρκεια)
της ανώτερης ζώνης.

• Εάν ολοκληρωθεί το διάστηµα που ορίζεται από την παράµετρο Duration (∆ιάρκεια) της
ανώτερης ζώνης και ικανοποιούνται τα κριτήρια ανίχνευσης, η θεραπεία για τη ζώνη αυτή
ξεκινά, ανεξάρτητα από το εάν έχει ολοκληρωθεί ή όχι η µέτρηση των χρονόµετρων Duration
(∆ιάρκεια) των κατώτερων ζωνών.

• Εάν δεν εξακολουθούν να πληρούνται τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης της ανώτερης
ζώνης, τότε λαµβάνονται πλέον υπόψη τα χρονόµετρα της παραµέτρου Duration (∆ιάρκεια)
για τις κατώτερες κοιλιακές ζώνες.

Η προγραµµατισµένη θεραπεία για τις κατώτερες κοιλιακές ζώνες ξεκινά όταν πληρούνται τα
κριτήρια διάρκειας µιας κατώτερης κοιλιακής ζώνης και δεν πληρούνται πλέον τα κριτήρια
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2-18 Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή ανίχνευση

παραθύρου της ανώτερης κοιλιακής ζώνης (Σχήµα 2-8 στη σελίδα 2-18, Σχήµα 2-9 στη σελίδα
2-18).

Ικανοποίηση κριτηρίων παραθύρου VF.
Έναρξη διάρκειας VF.

Διάρκεια VF 1 δευτερόλεπτο

Τα κριτήρια του παραθύρου VF εξακολουθούν να πληρούνται. Η διάρκεια 
VF ολοκληρώνεται και τα κριτήρια ανίχνευσης πληρούνται. Ξεκινά η 
φόρτιση. Η διάρκεια VT ολοκληρώνεται κατά τη φόρτιση αλλά αγνοείται.

Φόρτιση

Ικανοποίηση κριτηρίων παραθύρου VT.
Έναρξη διάρκειας VT.

Ανίχνευση VT Διάρκεια VT 5 δευτερόλεπτα

Ανίχνευση VF

Σχήµα 2-8. Αλληλεπίδραση κοιλιακής διάρκειας, διαµόρφωση 2 ζωνών, φόρτιση

Τα κριτήρια του παραθύρου 
VF πληρούνται. Έναρξη 
της διάρκειας VF.

Τα κριτήρια του παραθύρου VF δεν εξακολουθούν να 
πληρούνται. Τα κριτήρια διάρκειας VF δεν πληρούνται.
Ικανοποίηση κριτηρίων ανίχνευσης VT.

Ικανοποίηση κριτηρίων παραθύρου VT. 
Έναρξη διάρκειας VT.

Ολοκλήρωση VT Duration. Τα κριτήρια ανίχνευσης δεν 
πληρούνται γιατί τα κριτήρια παραθύρου VF ικανοποιούνται.

Ανίχνευση VT

Ανίχνευση VF
Διάρκεια VF 1 
δευτερόλεπτο

Διάρκεια VT 5 δευτερόλεπτα
Φόρτιση

Σχήµα 2-9. Αλληλεπίδραση κοιλιακής διάρκειας, διαµόρφωση 2 ζωνών, καθυστέρηση της φόρτισης

∆ιάρκεια κοιλιακής επανανίχνευσης και διάρκεια µετά από εκκένωση

Οι παράµετροι Duration (∆ιάρκεια) χρησιµοποιούνται για την ταυτοποίηση ταχυαρρυθµιών
κατά την διαδικασία κοιλιακής επανανίχνευσης.

• Η παράµετρος Redetection Duration (∆ιάρκεια επανανίχνευσης) εφαρµόζεται µετά από
εφαρµογή θεραπείας ATP (εκτός από τη θεραπεία QUICK CONVERT ATP (Αντιταχυκαρδιακή
βηµατοδότηση QUICK CONVERT)), εκτροπή-επανεπιβεβαίωση και µη αυτόµατη εκτροπή
θεραπείας ή εάν η θεραπεία δεν είναι διαθέσιµη στο πεδίο Detection Met (Εκπλήρωση
κριτηρίων ανίχνευσης) (Σχήµα 2-10 στη σελίδα 2-19).

• Η παράµετρος Post-shock Duration (∆ιάρκεια µετά από εκκένωση) εφαρµόζεται µετά την
εφαρµογή θεραπείας εκκένωσης (Σχήµα 2-11 στη σελίδα 2-19).

Η παράµετρος Redetection Duration (∆ιάρκεια επανανίχνευσης) µπορεί να προγραµµατιστεί
στις κατώτερες κοιλιακές ζώνες πολυζωνικής διαµόρφωσης. ∆εν µπορεί να προγραµµατιστεί
στη ζώνη VF (Κοιλιακή µαρµαρυγή). Η παράµετρος Post-shock Duration (∆ιάρκεια µετά
από εκκένωση) µπορεί να προγραµµατιστεί µε τον ίδιο τρόπο. Οι προγραµµατισµένες τιµές
των κατώτερων κοιλιακών ζωνών συχνότητας πρέπει να είναι µεγαλύτερες από ή ίσες µε τις
προγραµµατισµένες τιµές των ανώτερων ζωνών.

Για την ελαχιστοποίηση του χρόνου της πιθανής θεραπείας, συνιστάται ο προγραµµατισµός
της παραµέτρου Redetection Duration (∆ιάρκεια επανανίχνευσης) στις ζώνες VT-1 (Κοιλιακή
ταχυκαρδία-1) και VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία) των πολυζωνικών διαµορφώσεων σε τιµή µικρότερη
από ή ίση µε 5 δευτερόλεπτα.

Συνιστάται επίσης ο προγραµµατισµός της παραµέτρου Post-shock Duration (∆ιάρκεια µετά
από εκκένωση) στις ζώνες VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1) και VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία) των
πολυζωνικών διαµορφώσεων σε τιµή µικρότερη από ή ίση µε 5 δευτερόλεπτα. Ωστόσο, ίσως
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Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή ανίχνευση

2-19

ενδείκνυται ο προγραµµατισµός µεγαλύτερης διάρκειας εάν υπάρχουν ενδείξεις επαγωγής
µη εµµένοντος ρυθµού υψηλής συχνότητας από εκκένωση, όπως είναι ο επιταχυνόµενος
ιδιοκοιλιακός ρυθµός (AIVR) ή η AF. Η µεγαλύτερη διάρκεια µπορεί να δώσει τη δυνατότητα
επαναφοράς του ρυθµού σε χαµηλότερη συχνότητα πριν ικανοποιηθούν τα κριτήρια
επανανίχνευσης.

3 s

8 στα 10 διαστήματα 
είναι ταχέα, ικανοποίηση 
κριτηρίων παραθύρου

Έναρξη 
διάρκειας 
επανανίχνευσης

Έναρξη 
επανανίχνευσης

Προγραμματισμός θεραπείας ATP. 
Προγραμματισμένη διάρκεια επανανίχνευσης 
στο 3 δευτερόλεπτο.

Ικανοποίηση κριτηρίων 
αρχικής ανίχνευσης

Θεραπεία ATP Θεραπεία ATP

Ολοκλήρωση 
διάρκειας 
επανανίχνευσης. 
Ικανοποίηση 
κριτηρίων 
ανίχνευσης.

Έναρξη 
επανανίχνευσης

Αναζήτηση 8 στα 10 ταχέων 
διαστημάτων

Αγνοείται Αγνοείται

Σχήµα 2-10. Επανανίχνευση µετά την εφαρµογή κοιλιακής ATP

3 s

Προγραμματισμός θεραπείας εκκένωσης. 
Προγραμματισμένη διάρκεια μετά από εκκένωση 
στο 3 δευτερόλεπτο.

Ικανοποίηση κριτηρίων 
αρχικής ανίχνευσης

Έναρξη 
επανανίχνευσης

Έναρξη διάρκειας 
μετά από εκκένωση

Ολοκλήρωση 
διάρκειας μετά 
από εκκένωση. 
Ικανοποίηση 
κριτηρίων ανίχνευσης.

Έναρξη επανανίχνευσης

Φόρτιση
8 διαστήματα είναι 
ταχέα Φόρτιση

Αναζήτηση 8 στα 10 ταχέων 
διαστημάτων

ΕκκένωσηΕκκένωση

Αγνοείται Αγνοείται

Σχήµα 2-11. Επανανίχνευση µετά την εφαρµογή κοιλιακής εκκένωσης

Κοιλιακά επεισόδια

Εάν εντοπιστούν τρεις διαδοχικοί ταχείς κοιλιακοί σφυγµοί, η γεννήτρια ερεθισµάτων ξεκινάει
την παρακολούθηση για την ικανοποίηση των κριτηρίων του παραθύρου ανίχνευσης. Όταν
πληρούνται τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης οποιασδήποτε ζώνης, η γεννήτρια
ερεθισµάτων εκτελεί τα παρακάτω:

• ∆ήλωση της έναρξης ενός κοιλιακού επεισοδίου
• Βηµατική αύξηση του αριθµού επεισοδίων
• Κατανοµή µνήµης για δεδοµένα ιστορικού και αποθήκευση ηλεκτρογραφηµάτων
• Έναρξη των χρονοµέτρων διάρκειας στις ζώνες στις οποίες πληρούνται τα κριτήρια των

παραθύρων ανίχνευσης

Εάν πληρούνται τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης οποιασδήποτε ζώνης, επισηµαίνεται η
έναρξη ενός κοιλιακού επεισοδίου και τα χρονόµετρα διάρκειας ξεκινούν στις ζώνες στις οποίες
πληρούνται τα κριτήρια των παραθύρων ανίχνευσης. Το κοιλιακό επεισόδιο χαρακτηρίζεται
λήξαν, όταν δεν πληρούνται πλέον τα κριτήρια κανενός παραθύρου ανίχνευσης και παραµένουν
σε αυτήν την κατάσταση για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα.

Κάθε επεισόδιο κοιλιακής ταχυκαρδίας ταξινοµείται ως Treated (Υπό θεραπεία) ή ως Non-Treated
(Απουσία θεραπείας) (Σχήµα 2-12 στη σελίδα 2-20 έως Σχήµα 2-16 στη σελίδα 2-21).

• Υπό θεραπεία επεισόδιο είναι εκείνο για το οποίο έχει εφαρµοστεί θεραπεία
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2-20 Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή ανίχνευση

• Επεισόδιο απουσία θεραπείας είναι εκείνο για το οποίο δεν έχει εφαρµοστεί θεραπεία

Όσον αφορά τα υπό θεραπεία επεισόδια, το χρονόµετρο τέλους επεισοδίου ξεκινά µετά την
εφαρµογή της θεραπείας. Όσον αφορά τα επεισόδια απουσία θεραπείας, το χρονόµετρο
τέλους επεισοδίου ξεκινά τη χρονική στιγµή που η γεννήτρια ερεθισµάτων αναγνωρίζει ότι
δεν πληρούνται πλέον τα κριτήρια κανενός παραθύρου ανίχνευσης. Σκοπός του χρονικού
διαστήµατος τέλους επεισοδίου είναι να επιτρέπει τη σταθεροποίηση της κατάστασης του
ασθενή, πριν εφαρµοστεί εκ νέου η διαδικασία Initial Detection (Αρχική ανίχνευση) και η αρχική
θεραπεία. Το επεισόδιο χαρακτηρίζεται λήξαν εάν δεν ικανοποιούνται τα κριτήρια κανενός
παραθύρου ανίχνευσης για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα µετά την τελευταία προσπάθεια
θεραπείας (Πίνακας 2-6 στη σελίδα 2-20). Εάν πληρούνται ξανά τα κριτήρια οποιουδήποτε
παραθύρου ενώ το χρονόµετρο τέλους επεισοδίου συνεχίζει τη µέτρηση, το χρονόµετρο τέλους
επεισοδίου µηδενίζεται. Ενεργοποιείται ξανά είτε όταν σηµειωθεί προσπάθεια θεραπείας, είτε
όταν δεν πληρούνται τα κριτήρια όλων των παραθύρων (Σχήµα 2-16 στη σελίδα 2-21).

Μόλις ένα επεισόδιο χαρακτηριστεί λήξαν, η γεννήτρια ερεθισµάτων εφαρµόζει τη διαδικασία
Initial Detection (Αρχική ανίχνευση) και θεραπεία σε επόµενες αρρυθµίες.

Πίνακας 2-6. Χρονόµετρο τέλους επεισοδίου

Κατάταξη επεισοδίων Χρονόµετρο τέλους κοιλιακού επεισοδίου
(χρόνος που πρέπει να παρέλθει για το χαρακτηρισµό

του επεισοδίου ως λήξαν)

Απουσία θεραπείας (δεν εφαρµόζεται θεραπεία) 10 δευτερόλεπτα

Treated (Υπό θεραπεία) (εφαρµόζεται µόνο θεραπεία ATP) 10 δευτερόλεπτα

Treated (Υπό θεραπεία) (εφαρµόζεται οποιαδήποτε
θεραπεία εκκένωσης)

30 δευτερόλεπτα

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Το επεισόδιο τερµατίζεται αµέσως εάν επαναπρογραµµατιστεί ο τρόπος λειτουργίας
Tachy Mode (Τρόπος ταχυκαρδίας), επιχειρηθεί µέθοδος επαγωγής ή δοκιµή απαγωγής πριν
από την πάροδο του χρονικού ορίου για το τέλος του επεισοδίου ή εάν επαναπρογραµµατιστούν
οι παράµετροι κοιλιακής ανίχνευσης ή κοιλιακής θεραπείας.

Διάστημα 
σύζευξης

Τα κριτήρια του παραθύρου 
ανίχνευσης δεν πληρούνται.

Λήξη χρονόμετρου τέλους 
επεισοδίου. Τέλος του επεισοδίου.

Ικανοποίηση κριτηρίων 
ανίχνευσης. Εφαρμογή ATP.

Έναρξη διάρκειας. 
Έναρξη επεισοδίου.

Εκκίνηση χρονόμετρου 
τέλους επεισοδίου.

Τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης 
εξακολουθούν να πληρούνται.

Ριπή ATP
10 s

Ικανοποίηση κριτηρίων παραθύρου ανίχνευσης.

Σχήµα 2-12. Υπό θεραπεία επεισόδιο, ο τρόπος λειτουργίας κοιλιακής βηµατοδότησης βρίσκεται στην τιµή Monitor + Therapy
(Παρακολούθηση + Θεραπεία) και εφαρµόζεται θεραπεία ATP

Τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης 
εξακολουθούν να πληρούνται.

Ικανοποίηση κριτηρίων 
ανίχνευσης. 
Έναρξη φόρτισης.

Έναρξη διάρκειας. 
Έναρξη επεισοδίου.

Ικανοποίηση κριτηρίων παραθύρου ανίχνευσης.

Φόρτιση

Εκκένωση

Λήξη χρονόμετρου τέλους 
επεισοδίου. Τέλος του επεισοδίου.

Εκκίνηση χρονόμετρου τέλους 
επεισοδίου.

30 s

Τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης δεν πληρούνται.

Σχήµα 2-13. Υπό θεραπεία επεισόδιο, ο τρόπος λειτουργίας κοιλιακής βηµατοδότησης βρίσκεται στην τιµή Monitor + Therapy
(Παρακολούθηση + Θεραπεία) και εφαρµόζεται εκκένωση
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Έναρξη διάρκειας. 
Έναρξη επεισοδίου.

Η διάρκεια δεν έχει ολοκληρωθεί. 
Η διάρκεια μηδενίζεται. 
Εκκίνηση χρονόμετρου τέλους επεισοδίου.

Λήξη χρονόμετρου τέλους επεισοδίου. 
Τέλος του επεισοδίου.

Τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης δεν 
πληρούνται πλέον, λιγότερα από 6 στα 10 

διαστήματα ταξινομούνται ως ταχέα.

Ικανοποίηση κριτηρίων παραθύρου ανίχνευσης.

10 s

Τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης δεν πληρούνται.

Σχήµα 2-14. Επεισόδιο απουσία θεραπείας, ο τρόπος κοιλιακής βηµατοδότησης είναι στην τιµή Monitor + Therapy
(Παρακολούθηση + Θεραπεία) ή Monitor Only (Μόνο παρακολούθηση), η διάρκεια δεν έχει ολοκληρωθεί

10 s

Αυτόματη ανάταξη της ταχυαρρυθμίας.

Η λειτουργία επανεπιβεβαίωσης παρακολουθεί το ρυθμό για πέντε 
από τα δέκα διαδοχικά βραδέα διαστήματα κατά τη φόρτιση.

Λήξη χρονόμετρου 
τέλους επεισοδίου. 
Τέλος του επεισοδίου.

Η διαδικασία επανεπιβεβαίωσης 
υποδεικνύει απουσία 
ταχυαρρυθμίας, δεν εφαρμόζεται 
εκκένωση. Εκκίνηση χρονόμετρου 
τέλους επεισοδίου.

Έναρξη διάρκειας. 
Έναρξη επεισοδίου.

Ικανοποίηση κριτηρίων 
ανίχνευσης. 
Έναρξη φόρτισης.

Ικανοποίηση κριτηρίων 
παραθύρου ανίχνευσης.

T = Ταχύ
B = Βραδύ

Τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης 
εξακολουθούν να πληρούνται.

Τ B BBBB

Φόρτιση

Δεξιά κοιλία

Στο παράδειγµα αυτό υποθέτουµε ότι η παράµετρος Committed Shock (Υποχρεωτική εκκένωση) έχει προγραµµατιστεί στην τιµή Off (Απενεργοποίηση).

Σχήµα 2-15. Επεισόδιο απουσία θεραπείας, ο τρόπος λειτουργίας κοιλιακής βηµατοδότησης είναι στην τιµή Monitor + Therapy
(Παρακολούθηση + Θεραπεία) και η φόρτιση έχει σταµατήσει πριν από την εφαρµογή εκκένωσης

Ικανοποίηση κριτηρίων 
παραθύρου ανίχνευσης.

Εκκίνηση 
χρονόμετρου 
τέλους 
επεισοδίου.

Έναρξη διάρκειας 
μετά από εκκένωση 
Μηδενισμός 
χρονομέτρου τέλους 
επεισοδίου.

Ικανοποίηση κριτηρίων 
ανίχνευσης. Έναρξη 
φόρτισης.

Επανεκκίνηση χρονομέτρου 
τέλους επεισοδίου.

Λήξη χρονόμετρου 
τέλους επεισοδίου. 
Τέλος του επεισοδίου.

Φόρτιση
30 s

ΕκκένωσηΕκκένωση

Η κοιλιακή συχνότητα 
εξακολουθεί να είναι ταχεία. Τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης δεν πληρούνται.

Δεξιά κοιλία

Στο παράδειγµα αυτό απεικονίζεται ένα επεισόδιο Treated (Υπό θεραπεία) όταν ο τρόπος λειτουργίας Ventricular Mode (Τρόπος λειτουργίας κοιλιακής
βηµατοδότησης) είναι προγραµµατισµένος στην τιµή Monitor + Therapy (Παρακολούθηση + Θεραπεία). Το χρονόµετρο τέλους επεισοδίου µηδενίζεται όταν
πληρούνται τα κριτήρια ενός παραθύρου κοιλιακής ανίχνευσης µετά την εφαρµογή κοιλιακής θεραπείας, αλλά πριν από την πάροδο του χρονικού ορίου του
επεισοδίου. Στο παράδειγµα αυτό, εφαρµόστηκαν 2 εκκενώσεις κατά τη διάρκεια του επεισοδίου.

Σχήµα 2-16. Υπό θεραπεία επεισόδιο, ο τρόπος λειτουργίας κοιλιακής βηµατοδότησης είναι στην τιµή Monitor + Therapy
(Παρακολούθηση + Θεραπεία) και το χρονόµετρο τέλους επεισοδίου έχει µηδενιστεί

Παράµετροι ενίσχυσης κοιλιακής ανίχνευσης

Οι παράµετροι ενίσχυσης κοιλιακής ανίχνευσης προσδίδουν ειδικότητα στα κριτήρια ανίχνευσης
Rate (Συχνότητα) και Duration (∆ιάρκεια). Μπορείτε να προγραµµατίσετε τις παραµέτρους
ενίσχυσης κοιλιακής ανίχνευσης για τη διενέργεια των παρακάτω:

• Καθυστέρηση ή αναστολή της εφαρµογής θεραπείας
• Παράκαµψη της αναστολής θεραπείας
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• Παράκαµψη µιας ακολουθίας θεραπείας ATP και την εφαρµογή θεραπείας εκκένωσης

Μπορείτε να προγραµµατίσετε τις παραµέτρους ενίσχυσης κοιλιακής ανίχνευσης σε µία από
τις ακόλουθες τιµές:

• Rhythm ID
• Onset/Stability
• Off (Απενεργοποίηση) (δηλ. Rate Only (Μόνο συχνότητα))

Εάν επιλεγεί η τιµή Off (Απενεργοποίηση), για τις αποφάσεις θεραπείας χρησιµοποιείται µόνο
η κοιλιακή συχνότητα και διάρκεια.

Εάν επιλεγεί η τιµή Rhythm ID ή Onset/Stability, για τις αποφάσεις θεραπείας χρησιµοποιούνται,
εκτός από τις παραµέτρους Rate (Συχνότητα) και Duration (∆ιάρκεια) της κοιλίας, και οι
παράµετροι ενίσχυσης (Πίνακας 2-7 στη σελίδα 2-22) ως εξής:

• Η παράµετρος χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος αναστέλλει τη θεραπεία όταν, κατά τη
διάρκεια ταχυαρρυθµίας, το διάνυσµα αγωγής (µορφολογία και χρονισµός ΗΓΜ) συµπίπτει
µε ένα διάνυσµα αγωγής αναφοράς του φυσιολογικού φλεβοκοµβικού ρυθµού του ασθενούς.

• Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε την παράµετρο V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα >
κολπική συχνότητα) για την παράκαµψη της απόφασης αναστολής των παραµέτρων Onset
(Έναρξη), Stability (Σταθερότητα), χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος ή/και AFib Rate
Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής). Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε την
παράµετρο V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική συχνότητα) για την εφαρµογή
κοιλιακής θεραπείας όποτε η κοιλιακή συχνότητα είναι µεγαλύτερη από την κολπική
συχνότητα.

• Μπορείτε να προγραµµατίσετε την παράµετρο AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας
κολπικής µαρµαρυγής) (µαζί µε την παράµετρο σταθερότητας) για την αναστολή της
κοιλιακής θεραπείας, εάν ο κολπικός ρυθµός είναι ταχύς.

• Μπορείτε να προγραµµατίσετε την παράµετρο Stability (Σταθερότητα) για την αναστολή της
κοιλιακής θεραπείας, εάν ο κοιλιακός ρυθµός είναι ασταθής.

• Μπορείτε να προγραµµατίσετε την παράµετρο Shock If Unstable (Εκκένωση σε περίπτωση
αστάθειας) για την παράκαµψη της κοιλιακής θεραπείας ATP και την εφαρµογή θεραπείας
εκκένωσης, εάν ο κοιλιακός ρυθµός χαρακτηριστεί Unstable (Ασταθής).

• Μπορείτε να προγραµµατίσετε την παράµετρο Onset (Έναρξη) για την αναστολή της
κοιλιακής θεραπείας, εάν παρατηρείται σταδιακή αύξηση του καρδιακού ρυθµού του
ασθενούς.

• Η παράµετρος SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας) επιτρέπει στη γεννήτρια
ερεθισµάτων να παρακάµψει την απόφαση των παραµέτρων Stability (Σταθερότητα), Onset
(Έναρξη), χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος ή/και AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής µαρµαρυγή) για αναστολή της κοιλιακής θεραπείας, εάν συνεχιστεί η
υψηλή συχνότητα καθόλη τη διάρκεια της προγραµµατισµένης περιόδου.

Πίνακας 2-7. Παράµετροι ενίσχυσης, διαθέσιµες µε τις παραµέτρους ενίσχυσης ανίχνευσης

Rhythm ID Onset/StabilityΠαράµετρος ενίσχυσης

Initial
(Αρχική)

Post-Shock
(Μετά από
εκκένωση)

Initial
(Αρχική)

Post-Shock
(Μετά από
εκκένωση)

Χρονισµός και συσχέτιση διανύσµατοςa X – – – – – –

V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική συχνότητα) (µόνο συσκευές
δύο κοιλοτήτων)

Xb c Xb c X X
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Πίνακας 2-7. Παράµετροι ενίσχυσης, διαθέσιµες µε τις παραµέτρους ενίσχυσης ανίχνευσης (συνεχίζεται)

Rhythm ID Onset/StabilityΠαράµετρος ενίσχυσης

Initial
(Αρχική)

Post-Shock
(Μετά από
εκκένωση)

Initial
(Αρχική)

Post-Shock
(Μετά από
εκκένωση)

AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) (µόνο
συσκευές δύο κοιλοτήτων)

Xb d Xb d Xe Xe

Stability (Σταθερότητα) (για αναστολή) Xf Xf X X

Shock if Unstable (Εκκένωση σε περίπτωση αστάθειας) – – – – X – –

Onset (Έναρξη) – – – – X – –

SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας)g X X X X

a. Αυτή η ενίσχυση δεν προγραµµατίζεται µεµονωµένα.
b. Εάν είναι επιλεγµένη η παράµετρος Rhythm ID, αυτή η ενίσχυση ενεργοποιείται αυτόµατα όταν η παράµετρος Atrial Tachyarrhythmia Discrimination

(∆ιάκριση κολπικής ταχυαρρυθµίας) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση). Ωστόσο, δεν διατίθεται σε συσκευές µίας κοιλότητας ή όταν
η παράµετρος Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (∆ιάκριση κολπικής ταχυαρρυθµίας) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση) σε
συσκευές δύο κοιλοτήτων.

c. Αυτή η ενίσχυση δεν προγραµµατίζεται µεµονωµένα όταν η παράµετρος Rhythm ID είναι ενεργοποιηµένη.
d. Εάν είναι επιλεγµένη η παράµετρος Rhythm ID, αυτή η παράµετρος χρησιµοποιεί την ίδια τιµή για τις λειτουργίες Initial (Αρχική) και Post-Shock

Detection (Ανίχνευση µετά από εκκένωση). ∆εν µπορεί να ενεργοποιηθεί ή να απενεργοποιηθεί µεµονωµένα για τη λειτουργία Post-Shock Detection
(Ανίχνευση µετά από εκκένωση).

e. Εάν είναι επιλεγµένη η παράµετρος Onset/Stability, αυτή η παράµετρος µπορεί να ενεργοποιηθεί και να απενεργοποιηθεί µεµονωµένα για τη λειτουργία
Post-Shock Detection (Ανίχνευση µετά από εκκένωση). Εάν ενεργοποιηθεί, χρησιµοποιεί την ίδια τιµή µε την τιµή της λειτουργίας Initial Detection
(Αρχική ανίχνευση).

f. Σε συσκευές δύο κοιλοτήτων, όταν η παράµετρος Rhythm ID είναι ενεργοποιηµένη και η παράµετρος Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (∆ιάκριση
κολπικής ταχυαρρυθµίας) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση), αυτή η ενίσχυση χρησιµοποιεί την ίδια τιµή για τις λειτουργίες Initial
(Αρχική) και Post-Shock Detection (Ανίχνευση µετά από εκκένωση). Σε συσκευές µίας κοιλότητας ή όταν η παράµετρος Atrial Tachyarrhythmia Discrimination
(∆ιάκριση κολπικής ταχυαρρυθµίας) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), αυτή η ενίσχυση απενεργοποιείται αυτόµατα για τη λειτουργία
Initial Detection (Αρχική ανίχνευση), αλλά παραµένει ενεργοποιηµένη για τη λειτουργία Post-Shock Detection (Ανίχνευση µετά από εκκένωση).

g. Η παράµετρος SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας) είναι διαθέσιµη όταν είναι προγραµµατισµένες παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης που αναστέλλουν
τη θεραπεία.

Ορισµένες από αυτές τις παραµέτρους ενίσχυσης ανίχνευσης µπορούν επίσης να
προγραµµατιστούν µεµονωµένα ως παράµετροι Post-Shock (Μετά από εκκένωση) (Πίνακας 2-7
στη σελίδα 2-22).

Οι µεµονωµένες παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης που είναι διαθέσιµες εξαρτώνται από τον
αριθµό των ζωνών ταχυκαρδίας που είναι προγραµµατισµένες: 3, 2 ή 1 (Πίνακας 2-8 στη σελίδα
2-23).

Πίνακας 2-8. Μεµονωµένες παράµετροι ενίσχυσης κοιλιακής ανίχνευσης, διαθέσιµες σε πολυζωνικές διαµορφώσεις

VT-1 Zone (Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής

µαρµαρυγής)

∆ιαµόρφωση 3 ζωνών Χρονισµός και συσχέτιση
διανύσµατος
V Rate > A Rate (Κοιλιακή
συχνότητα > κολπική συχνότητα)
AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)
Stability (Σταθερότητα) (για
αναστολή)
Onset (Έναρξη)
SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας
συχνότητας)

Χρονισµός και συσχέτιση
διανύσµατοςa
V Rate > A Rate (Κοιλιακή
συχνότητα > κολπική
συχνότητα)a
AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής)a
Stability (Σταθερότητα) (για
αναστολή)a
Shock if Unstable (Εκκένωση
σε περίπτωση αστάθειας)
SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας
συχνότητας)a

– –

Outd
ate

d v
ers

ion
. D

o n
ot 

us
e. 

Vers
ion

 üb
erh

olt
. N

ich
t v

erw
en

de
n. 

Vers
ion

 ob
so

lèt
e. 

Ne p
as

 ut
ilis

er.
 

Vers
ión

 ob
so

let
a. 

No u
tili

za
r. 

Vers
ion

e o
bs

ole
ta.

 N
on

 ut
iliz

za
re.

 

Vero
ud

erd
e v

ers
ie.

 N
iet

 ge
bru

ike
n. 

Förå
ldr

ad
 ve

rsi
on

. A
nv

än
d e

j. 

Πα
λιά

 έκ
δο
ση

. Μ
ην

 τη
ν χ
ρη
σιμ
οπ
οιε
ίτε

. 

Vers
ão

 ob
so

let
a. 

Não
 ut

iliz
e. 

Foræ
lde

t v
ers

ion
. M

å i
kk

e a
nv

en
de

s. 

Zas
tar

alá
 ve

rze
. N

ep
ou

žív
at.

 

Utda
ter

t v
ers

jon
. S

ka
l ik

ke
 br

uk
es

. 

Zas
tar

an
á v

erz
ia.

 N
ep

ou
žív

ať.
 

Elav
ult

 ve
rzi

ó. 
Ne h

as
zn

álj
a! 

W
ers

ja 
nie

ak
tua

lna
. N

ie 
uż

yw
ać

.



2-24 Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή ανίχνευση

Πίνακας 2-8. Μεµονωµένες παράµετροι ενίσχυσης κοιλιακής ανίχνευσης, διαθέσιµες σε πολυζωνικές διαµορφώσεις (συνεχίζεται)

VT-1 Zone (Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής

µαρµαρυγής)

∆ιαµόρφωση 3 ζωνών
(µε ζώνη Monitor Only (Μόνο
παρακολούθηση))b c

– – Χρονισµός και συσχέτιση
διανύσµατος
V Rate > A Rate (Κοιλιακή
συχνότητα > κολπική
συχνότητα)
AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής)
Stability (Σταθερότητα) (για
αναστολή)
Shock if Unstable (Εκκένωση
σε περίπτωση αστάθειας)d
Onset (Έναρξη)
SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας
συχνότητας)

– –

∆ιαµόρφωση 2 ζωνών Χρονισµός και συσχέτιση
διανύσµατος
V Rate > A Rate (Κοιλιακή
συχνότητα > κολπική
συχνότητα)
AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής)
Stability (Σταθερότητα) (για
αναστολή)
Shock if Unstable (Εκκένωση
σε περίπτωση αστάθειας)d
Onset (Έναρξη)
SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας
συχνότητας)

– –

∆ιαµόρφωση 2 ζωνών (µε ζώνη Monitor
Only (Μόνο παρακολούθηση))b

– – – –

∆ιαµόρφωση 1 ζώνης – –

a. Η λειτουργία ενίσχυσης είναι διαθέσιµη στη µεσαία ζώνη µιας διαµόρφωσης 3 ζωνών, µόνο εάν η παράµετρος Rhythm ID είναι ενεργοποιηµένη.
b. Οι παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης δεν είναι διαθέσιµες στην κατώτερη ζώνη µιας πολυζωνικής διαµόρφωσης όταν η ζώνη αυτή χρησιµοποιείται ως

ζώνη Monitor Only (Μόνο παρακολούθηση) (δεν έχει προγραµµατιστεί θεραπεία για τη ζώνη αυτή).
c. Για συσκευές που είναι προγραµµατισµένες σε διαµόρφωση 3 ζωνών, µε τη ζώνη VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1) προγραµµατισµένη σε Monitor Only (Μόνο

παρακολούθηση) και τις παραµέτρους ενίσχυσης ανίχνευσης στην τιµή On (Ενεργοποίηση) στη ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία), η λειτουργία διάκρισης
ρυθµού εφαρµόζεται όταν ένα επεισόδιο ταχυκαρδίας πληροί το κριτήριο Initial Detection (Αρχική ανίχνευση) στη ζώνη Monitor Only (Παρακολούθηση µόνο)
και η συχνότητα αυξάνεται στη συνέχεια στη ζώνη VT (Κοιλιακή συχνότητα). Στην περίπτωση αυτή, εκτελείται επανεκκίνηση της λειτουργίας Initial Detection
(Αρχική ανίχνευση) και οι παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης είναι διαθέσιµες στη ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία).

d. Η λειτουργία Shock If Unstable (Εκκένωση σε περίπτωση αστάθειας) δεν µπορεί να προγραµµατιστεί στην ίδια ζώνη όπως άλλες παράµετροι ενίσχυσης
ανίχνευσης που προγραµµατίζονται για την αναστολή της εφαρµογής θεραπείας (Onset (Έναρξη), Stability (Σταθερότητα) και AFib Rate Threshold
(Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)).

Όταν είναι επιλεγµένη η διάκριση συγκεκριµένου ρυθµού, µπορείτε να τροποποιήσετε τιµές για
τις παραµέτρους ενίσχυσης ανίχνευσης που είναι κατάλληλες για τη διάκριση αυτού του ρυθµού.
Οι ονοµαστικές τιµές φαίνονται στον παρακάτω πίνακα. Ωστόσο, µπορείτε να χρησιµοποιήσετε
αυτές τις τιµές κατά την κρίση σας.

Πίνακας 2-9. Ονοµαστικές τιµές για παραµέτρους ενίσχυσης αρχικής ανίχνευσης και επανανίχνευσης

Onset/Stability Rhythm ID

Παράµετρος Atrial
Tachyarrhythmia
Discrimination
(∆ιάκριση
κολπικής

ταχυαρρυθµίας)

Sinus
Tachycardia
Discrimination
(∆ιάκριση

φλεβοκοµβικής
ταχυκαρδίας)

Polymorphic
VT

Discrimination
(∆ιάκριση

πολυµορφικής
κοιλιακής

ταχυκαρδίας)

Atrial
Tachyarrhythmia
Discrimination
(∆ιάκριση
κολπικής

ταχυαρρυθµίας)
στην τιµή On
(Ενεργοποίηση)

Atrial
Tachyarrhythmia
Discrimination
(∆ιάκριση κολ-
πικής ταχυαρ-
ρυθµίας) στην

τιµή Off (Απενερ-
γοποίηση)

Χρονισµός και συσχέτιση
διανύσµατος

– – – – – – On
(Ενεργοποίηση)a

On
(Ενεργοποίηση)a
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Πίνακας 2-9. Ονοµαστικές τιµές για παραµέτρους ενίσχυσης αρχικής ανίχνευσης και επανανίχνευσης (συνεχίζεται)

Onset/Stability Rhythm ID

Παράµετρος Atrial
Tachyarrhythmia
Discrimination
(∆ιάκριση
κολπικής

ταχυαρρυθµίας)

Sinus
Tachycardia
Discrimination
(∆ιάκριση

φλεβοκοµβικής
ταχυκαρδίας)

Polymorphic
VT

Discrimination
(∆ιάκριση

πολυµορφικής
κοιλιακής

ταχυκαρδίας)

Atrial
Tachyarrhythmia
Discrimination
(∆ιάκριση
κολπικής

ταχυαρρυθµίας)
στην τιµή On
(Ενεργοποίηση)

Atrial
Tachyarrhythmia
Discrimination
(∆ιάκριση κολ-
πικής ταχυαρ-
ρυθµίας) στην

τιµή Off (Απενερ-
γοποίηση)

V Rate > A Rate (Κοιλιακή
συχνότητα > κολπική συχνότητα)
(µόνο µοντέλα δύο κοιλοτήτων)

On
(Ενεργοποίηση)

On
(Ενεργοποίηση)

– – On
(Ενεργοποίηση)b

– –

AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής) (µόνο µοντέλα
δύο κοιλοτήτων)

170 min-1 – – – – 170 min-1 – –

Stability (Σταθερότητα)
(Αναστολή)

20 ms – – – – 20 ms 30 ms

Onset (Έναρξη) (µόνο Initial
Detection (Αρχική ανίχνευση))

– – 9% – – – – – –

SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας
συχνότητας) Initial (Αρχική)

3:00 λεπτά:δευ-
τερόλεπτα

3:00 λεπτά:δευ-
τερόλεπτα

– – 3:00 λεπτά:δευ-
τερόλεπτα

3:00 λεπτά:δευ-
τερόλεπτα

SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας
συχνότητας) Redetection
(Επανανίχνευση)

0:15 λεπτά:δευ-
τερόλεπτα

– – – – 0:15 λεπτά:δευ-
τερόλεπτα

0:15 λεπτά:δευ-
τερόλεπτα

Shock if Unstable (Εκκένωση σε
περίπτωση αστάθειας)

– – – – 30 ms – – – –

a. Αυτή η παράµετρος δεν προγραµµατίζεται µεµονωµένα.
b. Αυτή η παράµετρος δεν προγραµµατίζεται µεµονωµένα όταν η παράµετρος Rhythm ID είναι ενεργοποιηµένη.

Χρονισµός και συσχέτιση διανύσµατος

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN και INOGEN.

Η παράµετρος χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος συγκρίνει τα σήµατα ΗΓΜ για έναν
άγνωστο ρυθµό µε ένα αποθηκευµένο πρότυπο αναφοράς σηµάτων ΗΓΜ ενός φυσιολογικού
φλεβοκοµβικού ρυθµού (NSR). Οι ρυθµοί που δεν είναι παρόµοιοι (δηλ. δεν συσχετίζονται)
µε το αποθηκευµένο πρότυπο αναφοράς, ταξινοµούνται ως VT. Οι ρυθµοί που συσχετίζονται
µε το αποθηκευµένο πρότυπο αναφοράς, ταξινοµούνται ως SVT. Η παράµετρος Rhythm ID
χρησιµοποιεί αυτήν την ταξινόµηση κατά τη λειτουργία Initial Detection (Αρχική ανίχνευση) για
να αποφασίσει την εφαρµογή ή την αναστολή της θεραπείας.

Κατά την αίσθηση ταχέος ρυθµού, κάθε σφυγµός του ρυθµού συγκρίνεται µε το αποθηκευµένο
πρότυπο αναφοράς. Η γεννήτρια ερεθισµάτων υπολογίζει τη συσχέτιση της κυµατοµορφής
που ανιχνεύεται µε το αποθηκευµένο πρότυπο αναφοράς και ταξινοµεί κάθε σφυγµό ως
συσχετιζόµενο ή µη συσχετιζόµενο. Ένας σφυγµός στη ζώνη VF (Κοιλιακή µαρµαρυγή)
υπολογίζεται πάντα ως µη συσχετιζόµενος ακόµη και εάν η τιµή µέτρησής του χαρακτηρίζεται
από υψηλή συσχέτιση.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων στη συνέχει ταξινοµεί το ρυθµό που ανιχνεύτηκε ως SVT ή VT, βάσει
των παρακάτω υπολογισµών:

• Εάν τουλάχιστον 3 στους 10 σφυγµούς συσχετίζονται, ο ρυθµός ταξινοµείται ως SVT
(υπερκοιλιακή ταχυκαρδία), επισηµαίνεται ως RID+στα επισηµασµένα ηλεκτρογραφήµατα

• Εάν συσχετίζονται λιγότεροι από 3 στους 10 σφυγµούς, ο ρυθµός ταξινοµείται ως VT,
επισηµαίνεται ως RID-στα επισηµασµένα ηλεκτρογραφήµατα
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RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN και DYNAGEN.

Με τον προγραµµατισµό της παραµέτρου RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch)
προσαρµόζεται ο ουδός που χρησιµοποιείται από την παράµετρο χρονισµού και συσχέτισης
διανύσµατος για να καθοριστεί εάν ο ρυθµός ενός ασθενούς συσχετίζεται µε το αντίστοιχο
πρότυπο φυσιολογικού φλεβοκοµβικού ρυθµού. Προσαρµόζοντας την παράµετρο RhythmMatch
Threshold (Ουδός RhythmMatch), µπορείτε να ρυθµίσετε τον τρόπο µε τον οποίο η γεννήτρια
ερεθισµάτων εκτελεί διάκριση µεταξύ VT και SVT.

Μπορείτε να προγραµµατίσετε την τιµή της παραµέτρου RhythmMatch Threshold (Ουδός
RhythmMatch) σε τιµές µεταξύ 70% και 96%, µε ονοµαστική τιµή 94%. Κατά την ανάλυση
χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος, η γεννήτρια ερεθισµάτων χρησιµοποιεί την
προγραµµατισµένη τιµή της παραµέτρου RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch) ως
κριτήριο για την ταξινόµηση του ρυθµού του ασθενούς ως VT ή SVT ("Χρονισµός και συσχέτιση
διανύσµατος" στη σελίδα 2-25).

Η γεννήτρια ερεθισµάτων καταγράφει ένα αποτέλεσµα RhythmMatch για το ρυθµό που
ανιχνεύτηκε, βάσει των υπολογισµένων τιµών συσχέτισης που χρησιµοποιήθηκαν για την
ταξινόµηση του ρυθµού ως VT ή SVT. Υπάρχει δυνατότητα καταγραφής έως και δύο τιµών
µέτρησης RhythmMatch: µία τιµή εάν και όταν αναστέλλεται η θεραπεία για πρώτη φορά (από
την παράµετρο Rhythm ID) και µία τιµή εάν και όταν επιχειρείται η εφαρµογή θεραπείας. Οι
µετρηθείσες τιµές RhythmMatch καταγράφονται ακόµη και εάν η παράµετρος Rhythm ID δεν
είναι ενεργοποιηµένη, εφόσον έχει ληφθεί πρότυπο αναφοράς.

Εάν η παράµετρος Rhythm ID είναι ενεργοποιηµένη, κατά τη λειτουργία Initial Detection (Αρχική
ανίχνευση), καταγράφεται στα αποθηκευµένα ηλεκτρογραφήµατα η µετρηθείσα τιµή συσχέτισης
κάθε σφυγµού καθώς και µια ένδειξη της ταξινόµησης του σφυγµού ως συσχετιζόµενου ή
µη συσχετιζόµενου. Αυτές οι µετρηθείσες τιµές συσχέτισης ενδέχεται να φανούν χρήσιµες
κατά τον προσδιορισµό της βέλτιστης τιµής προγραµµατισµού της παραµέτρου RhythmMatch
Threshold (Ουδός RhythmMatch) για έναν ασθενή. Επιπλέον, οι µετρηθείσες τιµές συσχέτισης
για σφυγµούς VF ενδέχεται να φανούν χρήσιµες στον προγραµµατισµό του ουδού συχνότητας
της ζώνης VF (Κοιλιακή µαρµαρυγή).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Υπό συγκεκριµένες συνθήκες, τα καταγεγραµµένα δεδοµένα συσχέτισης
για ορισµένους µεµονωµένους σφυγµούς ενδέχεται να µην εµφανίζονται στην οθόνη του
προγραµµατιστή.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Όταν η µνήµη που έχει αντιστοιχιστεί για αποθήκευση ΗΓΜ είναι πλήρης, η
συσκευή αντικαθιστά παλαιότερα τµήµατα δεδοµένων ΗΓΜ για να αποθηκευτούν νέα δεδοµένα
ΗΓΜ. Πρέπει να αποθηκεύετε τα συµβάντα, ώστε να διατηρηθούν οι υπολογισµένες τιµές
RhythmMatch και οι µετρηθείσες τιµές συσχέτισης σφυγµό προς σφυγµό για µελλοντική αναφορά.

Κατά τον επαναπρογραµµατισµό της τιµής RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch),
λάβετε υπόψη τα παρακάτω:

• Ελέγξτε τις µετρηθείσες τιµές RhythmMatch προηγούµενων επεισοδίων VT και SVT
(επαγόµενων ή αυθόρµητων)

• Για να αυξήσετε την πιθανότητα εφαρµογής σωστής θεραπείας VT, πρέπει να
προγραµµατίσετε την παράµετρο RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch) σε τιµή
µεγαλύτερη από τις µετρηθείσες τιµές RhythmMatch όλων των VT

• Για να αυξήσετε την πιθανότητα σωστής αναστολής της θεραπείας για SVT, πρέπει να
προγραµµατίσετε την παράµετρο RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch) σε τιµή
µικρότερη από τις µετρηθείσες τιµές RhythmMatch όλων των SVT
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• Σε γενικές γραµµές, η ευαισθησία της ανίχνευσης VT µειώνεται όταν η παράµετρος
RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch) είναι προγραµµατισµένη σε χαµηλές τιµές.
Για το λόγο αυτό, για τη µέγιστη ευαισθησία της ανίχνευσης VT, πρέπει να προγραµµατίσετε
την παράµετρο RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch) στη µέγιστη επιτρεπόµενη
τιµή.

• Οι µετρηθείσες τιµές RhythmMatch µπορεί επίσης να φανούν χρήσιµες για τον
προγραµµατισµό άλλων παραµέτρων Rhythm ID, συµπεριλαµβανοµένων των παραµέτρων
Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (∆ιάκριση κολπικής ταχυαρρυθµίας), AFib Rate
Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) και Stability (Σταθερότητα)

• Εάν µειώσετε την τιµή της παραµέτρου RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch), θα
συµβούν τα εξής (Σχήµα 2-17 στη σελίδα 2-27):

– Υπάρχει µεγαλύτερη πιθανότητα συσχέτισης του ρυθµού του ασθενούς µε το
αποθηκευµένο πρότυπο αναφοράς

– Η γεννήτρια ερεθισµάτων θα εκδηλώνει µικρότερη ευαισθησία σε συµβάντα VT

– Υπάρχει µεγαλύτερη πιθανότητα η γεννήτρια ερεθισµάτων να ταξινοµήσει το ρυθµό ως
SVT και να αναστείλει τη θεραπεία

– Εάν η παράµετρος RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch) προγραµµατιστεί σε
πολύ χαµηλή τιµή, δεν θα εφαρµοστεί θεραπεία στο συµβάν VT

• Εάν αυξήσετε την τιµή της παραµέτρου RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch), θα
συµβούν τα εξής (Σχήµα 2-17 στη σελίδα 2-27):

– Υπάρχει µικρότερη πιθανότητα συσχέτισης του ρυθµού του ασθενούς µε το
αποθηκευµένο πρότυπο αναφοράς

– Η γεννήτρια ερεθισµάτων θα εκδηλώνει µεγαλύτερη ευαισθησία σε επεισόδια VT

– Υπάρχει µικρότερη πιθανότητα η γεννήτρια ερεθισµάτων να ταξινοµήσει το ρυθµό ως
SVT και να αναστείλει τη θεραπεία

– Εάν η παράµετρος RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch) προγραµµατιστεί σε
πολύ υψηλή τιµή, ενδέχεται να µην ανασταλεί η θεραπεία για επεισόδια SVT

Εποµένως, είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να ελέγξετε τα παλαιότερα επεισόδια VT και SVT και να
καθορίσετε µια τιµή για την παράµετρο RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch), η οποία
θα πρέπει να είναι αρκετά µεγαλύτερη από τις τιµές συσχέτισης του ασθενούς για επεισόδια VT,
αλλά αρκετά µικρότερη από τις τιµές συσχέτισης για επεισόδια SVT.Με τον τρόπο αυτό, ενδέχεται
να η γεννήτρια ερεθισµάτων να µπορεί να διαχωρίσει µε µεγαλύτερη ακρίβεια τα επεισόδια VT
και SVT και ενδεχοµένως να µειώσει την πιθανότητα εφαρµογής ακατάλληλης θεραπείας.

94%

96%80% 90%70%

[1] Ονοµαστική τιµή παραµέτρου RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch) [2] Μικρότερη ευαισθησία σε επεισόδια VT, µεγαλύτερη ειδικότητα για
επεισόδια SVT [3] Μεγαλύτερη ευαισθησία σε επεισόδια VT, µικρότερη ειδικότητα για επεισόδια SVT

Σχήµα 2-17. Προγραµµατισµός ουδού RhythmMatch
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2-28 Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή ανίχνευση

∆είτε το Σχήµα 2-18 στη σελίδα 2-28 για την απεικόνιση της σχέσης µεταξύ ευαισθησίας και
ειδικότητας σε επεισόδια VT στο επίπεδο πληθυσµού κατά τη µείωση ή αύξηση της τιµής της
παραµέτρου RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch) (η παράµετρος RhythmMatch
Threshold (Ουδός RhythmMatch) µπορεί να προγραµµατιστεί σε τιµές µεταξύ 70% και 96%, µε
ονοµαστική τιµή 94%). Σε γενικές γραµµές, όσο αυξάνεται η τιµή της παραµέτρου RhythmMatch
Threshold (Ουδός RhythmMatch), τόσο αυξάνεται η ευαισθησία σε επεισόδια VT και µειώνεται η
ειδικότητα για επεισόδια SVT. Όσο µειώνεται η τιµή της παραµέτρου RhythmMatch Threshold
(Ουδός RhythmMatch), τόσο µειώνεται η ευαισθησία σε επεισόδια VT και αυξάνεται η ειδικότητα
για επεισόδια SVT. Η σχέση αυτή µπορεί επίσης να διατυπωθεί ως εξής: σε υψηλότερες
προγραµµατισµένες τιµές της παραµέτρου RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch), µια
αρρυθµία είναι πιο πιθανό να ταξινοµηθεί ως επεισόδιο VT και λιγότερο πιθανό να ταξινοµηθεί
ως επεισόδιο SVT, ενώ σε χαµηλότερες προγραµµατισµένες τιµές της παραµέτρου RhythmMatch
Threshold (Ουδός RhythmMatch), µια αρρυθµία είναι πιο πιθανό να ταξινοµηθεί ως επεισόδιο
SVT και λιγότερο πιθανό να ταξινοµηθεί ως επεισόδιο VT.

100%

65%
70 96

[1] Προγραµµατισµένη τιµή παραµέτρου RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch) (%) [2] Ποσοστό ευαισθησίας ή ειδικότητας [3]
Ευαισθησία σε επεισόδια VT [4] Ειδικότητα για επεισόδια SVT

Σχήµα 2-18. Σχέση µεταξύ ευαισθησίας και ειδικότητας µε τη χρήση του ουδού RhythmMatch

V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική συχνότητα)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η παράµετρος ενίσχυσης V Rate > A Rate (κοιλιακή συχνότητα µεγαλύτερη από την κολπική
συχνότητα) συγκρίνει την κολπική και την κοιλιακή συχνότητα για την ταξινόµηση του τύπου του
ταχύ κοιλιακού ρυθµού. Όταν η κοιλιακή συχνότητα είναι µεγαλύτερη από την κολπική συχνότητα,
η θεραπεία θα ξεκινήσει ανεξάρτητα από την ανάλυση των άλλων προγραµµατισµένων
παραµέτρων ενίσχυσης ανίχνευσης.

Η ανάλυση πραγµατοποιείται µε σύγκριση της µέσης συχνότητας των 10 τελευταίων κοιλιακών
διαστηµάτων πριν από το τέλος της διάρκειας του επεισοδίου που ορίζεται από την παράµετρο
Duration (∆ιάρκεια), ως προς τη µέση συχνότητα των 10 τελευταίων κολπικών διαστηµάτων πριν
από το τέλος της διάρκειας του επεισοδίου που ορίζεται από την παράµετρο Duration (∆ιάρκεια)
(Σχήµα 2-19 στη σελίδα 2-29). Εάν υπάρχουν λιγότερα από 10 κολπικά διαστήµατα, αυτά
τα διαστήµατα θα χρησιµοποιηθούν για τον υπολογισµό της µέσης κολπικής συχνότητας. Η
ανάλυση αυτή πραγµατοποιείται µε χρήση των ακόλουθων κριτηρίων:

• Εάν η µέση κοιλιακή συχνότητα είναι µεγαλύτερη από τη µέση κολπική συχνότητα κατά
τουλάχιστον 10 min-1, η κοιλιακή συχνότητα χαρακτηρίζεται ταχύτερη σε σχέση µε την
κολπική συχνότητα (επισηµαίνεται ως True [Αληθής] στην αναφορά Episode Detail Report
(Λεπτοµερής αναφορά επεισοδίου)) και ξεκινά η εφαρµογή θεραπείας.
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Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή ανίχνευση

2-29

• Εάν η µέση κοιλιακή συχνότητα δεν είναι µεγαλύτερη από τη µέση κολπική συχνότητα κατά
τουλάχιστον 10 min-1 (επισηµαίνεται ως False (Ψευδής) στην αναφορά Episode Detail Report
(Λεπτοµερής αναφορά επεισοδίου)), τότε µπορεί να συνεχιστεί η αναστολή της κοιλιακής
θεραπείας. Στην αναφορά Episode Detail Report (Λεπτοµερής αναφορά επεισοδίου)
αναφέρεται η µετρηθείσα τιµή ακόµη και αν η παράµετρος έχει προγραµµατιστεί στην τιµή
Off (Απενεργοποίηση).

Σε περίπτωση αναστολής της θεραπείας, η ανάλυση της παραµέτρου V Rate > A Rate (Κοιλιακή
συχνότητα > κολπική συχνότητα) συνεχίζεται µέχρι η κοιλιακή συχνότητα να γίνει µεγαλύτερη
από την κολπική συχνότητα ή µέχρι κάποια από τις άλλες παραµέτρους ενίσχυσης να υποδείξει
την ανάγκη έναρξης θεραπείας, οπότε και αρχίζει η εφαρµογή της.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Κατά τη διαδικασία επανανίχνευσης µετά από θεραπεία ATP, δεν γίνεται
αξιολόγηση της παραµέτρου V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική συχνότητα).

400 380420 390 410 400 360 440 410 390

580 620 600 640 560 600580600620

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 2 3 4 5 6 7 8
Αριθμός 
διαστημάτων
Διαστήματα 
σε ms

Τρίτο ταχύ διάστημα (από τα 
8 στα 10 που πληρούν τα 
κριτήρια του παραθύρου 
ανίχνευσης)

Έναρξη διάρκειας. 
Αξιολόγηση έναρξης.

Υπολογισμός του αθροίσματος των 10 πιο 
πρόσφατων κοιλιακών διαστημάτων. 
Μέσος όρος = 400 ms = 150 min-1 (bpm).

Ολοκλήρωση διάρκειας.
Η έναρξη είναι σταδιακή.
Ανάλυση κοιλιακής συχνότητας > 
κολπική συχνότητα.
Εφαρμογή θεραπείας, 
καθώς V > A.

Μέση κοιλιακή συχνότητα 
(150 min-1 [bpm]) μεγαλύτερη 
από τη μέση κολπική συχνότητα 
(100 min-1 [bpm]) κατά 
τουλάχιστον 10 bpm, συνεπώς 
εφαρμόζεται θεραπεία.

Υπολογισμός του αθροίσματος των κολπικών 
διαστημάτων. Μέσος όρος = 600 ms = 100 min-1 (bpm).

Αριθμός διαστημάτων

Διαστήματα 
σε ms
Κόλπος

Κοιλία

Ανίχνευση VT

Θεραπεία ATP

Σχήµα 2-19. Ανάλυση V rate > A rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική συχνότητα)

Μπορείτε να προγραµµατίσετε την παράµετρο V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική
συχνότητα) µε τρόπο ώστε να παρακάµπτονται οι ανασταλτικές παράµετροι (χρονισµός και
συσχέτιση διανύσµατος, AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής),
Stability (Σταθερότητα) και/ή Onset (Έναρξη)) και να ξεκινά θεραπεία σε περίπτωση που η
κοιλιακή συχνότητα είναι µεγαλύτερη από την κολπική συχνότητα.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για επιπλέον πληροφορίες σχετικά µε την απόδοση της συσκευής όταν η κολπική
απαγωγή είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), δείτε "Χρήση των κολπικών
δεδοµένων" στη σελίδα 2-6.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Σε διαµόρφωση µε Rhythm ID, η αξιολόγηση της παραµέτρου V Rate > A Rate
(Κοιλιακή συχνότητα > κολπική συχνότητα) συνδέεται µε τον ουδό AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής). Εάν η παράµετρος Atrial Tachyarrhythmia Discrimination
(∆ιάκριση κολπικής ταχυαρρυθµίας) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση),
οι παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής) και V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική συχνότητα) δεν αξιολογούνται.

AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.
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2-30 Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή ανίχνευση

Η ανάλυση της παραµέτρου AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)
αναγνωρίζει την κολπική µαρµαρυγή (AF) συγκρίνοντας την κολπική συχνότητα µε την
προγραµµατισµένη τιµή της παραµέτρου AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής).

Η παράµετρος AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) δεν µπορεί
να ενεργοποιηθεί εάν δεν ενεργοποιηθεί και η παράµετρος ενίσχυσης ανίχνευσης Stability
(Σταθερότητα). Η συσκευή αναλύει και τις δύο παραµέτρους για να καθορίσει εάν η θεραπεία θα
εφαρµοστεί ή θα ανασταλεί.

Εάν η ενδογενής κολπική συχνότητα είναι µεγαλύτερη από την τιµή της παραµέτρου AFib Rate
Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) και ο κοιλιακός ρυθµός ταξινοµηθεί ως
Unstable (Ασταθής), ο κοιλιακός ρυθµός χαρακτηρίζεται ως οφειλόµενος σε AF.

Η ενδογενής κολπική συχνότητα χαρακτηρίζεται ως µεγαλύτερη από την τιµή του ουδού AFib
Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) µε τον εξής τρόπο (Σχήµα 2-20
στη σελίδα 2-31):

• Κατά την έναρξη της ανίχνευσης κοιλιακής ταχυαρρυθµίας, αρχίζει η κολπική ανάλυση. Κάθε
κολπικό διάστηµα ταξινοµείται ως ταχύτερο ή βραδύτερο από το διάστηµα του ουδού AFib
Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής).

• Όταν 6 από τα 10 τελευταία διαστήµατα ταξινοµηθούν ως ταχύτερα από τον ουδό AFib Rate
Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής), η συσκευή δηλώνει την παρουσία AF.

• Στη συνέχεια, ελέγχεται η σταθερότητα της κοιλιακής συχνότητας. Εάν είναι ασταθής,
η θεραπεία αναστέλλεται.

Σε περίπτωση που δεν εφαρµοστεί κοιλιακή θεραπεία, η κολπική συχνότητα εξακολουθεί να
ελέγχεται. Για όσο χρόνο 4 από 10 διαστήµατα εξακολουθούν να ταξινοµούνται ως ταχέα, η AF
θεωρείται παρούσα. Η θεραπεία αναστέλλεται από την παράµετρο AFib Rate Threshold/Stability
(Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής/Σταθερότητα) µέχρι να συµβεί οτιδήποτε από τα
ακόλουθα:

• Η κολπική συχνότητα µειώνεται σε τιµή χαµηλότερη από την τιµή του ουδού AFib Rate
Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)

• Ο κοιλιακός ρυθµός έχει σταθεροποιηθεί
• Η τιµή της παραµέτρου V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική συχνότητα) έχει

χαρακτηριστεί ως αληθής, εφόσον είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση)
• Έχει παρέλθει το χρονικό όριο που ορίζεται µε την παράµετρο SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας

συχνότητας)
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1 2 3 4 5 6 7 8

Μόνο 3 στα 10 διαστήματα είναι 
πάνω από τον ουδό συχνότητας 
κολπικής μαρμαρυγής

4 στα 10 > Ουδό συχνότητας 
κολπικής μαρμαρυγής

4 στα 10 διαστήματα πρέπει να 
παραμείνουν πάνω από τον ουδό 
συχνότητας κολπικής μαρμαρυγής

6 στα 10 κολπικά διαστήματα είναι 
μεγαλύτερα από τον ουδό συχνότητας 
κολπικής μαρμαρυγής

Τρίτο ταχύ διάστημα (από 
τα 8 στα 10 που πληρούν 
τα κριτήρια του παραθύρου 
ανίχνευσης)

Ικανοποίηση κριτηρίων 
ανίχνευσης.
Έναρξη χρονικής 
περιόδου Duration 
(Διάρκεια).
Έναρξη επεισοδίου.
Έναρξη ανάλυσης 
σταθερότητας.

Κολπική 
συχνότητα > 
Ουδός 
συχνότητας 
κολπικής 
μαρμαρυγής.

Λήξη χρονικής περιόδου 
Duration (Διάρκεια).
Κολπική συχνότητα > Ουδός συχνότητας 
κολπικής μαρμαρυγής.
Ο ρυθμός χαρακτηρίζεται ασταθής.
Η θεραπεία αναστέλλεται.

Ο ρυθμός παραμένει ασταθής.
Κολπική συχνότητα μικρότερη 
από τον ουδό συχνότητας 
κολπικής μαρμαρυγής.
Έναρξη θεραπείας.

Θεραπεία ATP

Ανίχνευση VT

Κοιλία

Κόλπος

Σχήµα 2-20. Αλληλεπίδραση παραµέτρων AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) και Stability
(Σταθερότητα)

Εάν οι παράµετροι AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) και Stability
(Σταθερότητα) χρησιµοποιούνται µεµονωµένα, η κοιλιακή θεραπεία ξεκινά όταν ο ρυθµός
χαρακτηριστεί σταθερός. Η κοιλιακή θεραπεία για ασταθή ρυθµό ξεκινά όταν καθοριστεί ότι
η κολπική συχνότητα είναι µικρότερη από την τιµή του ουδού AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) (Πίνακας 2-10 στη σελίδα 2-32). Εάν οι παράµετροι
AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) και Stability (Σταθερότητα)
χρησιµοποιούνται σε συνδυασµό µε άλλες ανασταλτικές παραµέτρους ενίσχυσης, η κοιλιακή
θεραπεία δεν ξεκινά πάντα όταν δεν αναστέλλεται πλέον από τις παραµέτρους AFib Rate
Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)/Stability (Σταθερότητα). Η θεραπεία
µπορεί να εξακολουθεί να αναστέλλεται λόγω άλλων προγραµµατισµένων παραµέτρων
ενίσχυσης ανίχνευσης, όπως η παράµετρος Onset (Έναρξη) (όταν η ακολουθία ενίσχυσης
ανίχνευσης Onset/Stability είναι ενεργοποιηµένη) ή η παράµετρος χρονισµού και συσχέτισης
διανύσµατος (όταν η ακολουθία ενίσχυσης ανίχνευσης Rhythm ID είναι ενεργοποιηµένη).

Λάβετε υπόψη τις παρακάτω πληροφορίες κατά τη διάρκεια αυτών των αλληλεπιδράσεων:

• Η παράµετροι ενίσχυσης AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)
και V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική συχνότητα) δεν αξιολογούνται εάν η
παράµετρος Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (∆ιάκριση κολπικής ταχυαρρυθµίας) είναι
προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση) σε διαµόρφωση Rhythm ID.

• Καθώς η παράµετρος AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) δεν
αξιολογείται κατά τη διάρκεια της επανανίχνευσης (µετά την εφαρµογή κοιλιακής θεραπείας
ATP, τυχόν κοιλιακής θεραπείας που ακυρώθηκε ή µη διαθέσιµης θεραπείας), στην αναφορά
Episode Detail Report (Λεπτοµερής αναφορά επεισοδίου) δεν εµφανίζονται δεδοµένα
για την ενίσχυση κατά τη διάρκεια της επανανίχνευσης, παρόλο που η παράµετρος είναι
προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση).
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• Η παράµετρος ενίσχυσης AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής ταχυκαρδίας)
δεν αξιολογείται για ανίχνευση αρρυθµίας στις παρακάτω περιπτώσεις. Ωστόσο, στην
αναφορά Episode Detail Report (Λεπτοµερής αναφορά επεισοδίου) εξακολουθούν να
αναφέρονται δεδοµένα για την ενίσχυση AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής) βάσει µιας τιµής ουδού 170 min-1:

– Η παράµετρος AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) είναι
προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση)

– Ο αριθµός Ventricular Zones (Κοιλιακές ζώνες) είναι προγραµµατισµένος στην τιµή 1

– ∆εν είναι ενεργοποιηµένη καµία ακολουθία ενίσχυσης ανίχνευσης

• Ένα συµβάν κοιλιακής αίσθησης ταξινοµείται ως AF µόνο κατά την αξιολόγηση της
παραµέτρου AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) για ανίχνευση
αρρυθµίας.

Πίνακας 2-10. Συνδυασµοί παραµέτρων AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) και Stability
(Σταθερότητα) και επακόλουθη θεραπεία

Ανιχνευµένος κοιλιακός ρυθµόςa Απόφαση θεραπείαςb

Unstable (Ασταθής), Κολπική συχνότητα
> AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)

Αναστολή θεραπείας

Stable (Σταθερή), Κολπική συχνότητα
> AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)

Εφαρµογή θεραπείας

Unstable (Ασταθής), Κολπική συχνότητα
< AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)

Εφαρµογή θεραπείας

Stable (Σταθερή), Κολπική συχνότητα
< AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)

Εφαρµογή θεραπείας

a. Εάν αλλάξει ο κοιλιακός ρυθµός που ανιχνεύτηκε, αξιολογείται η κατάλληλη, αντίστοιχη σειρά στον πίνακα.
b. Οι αποφάσεις για αναστολή θεραπείας µπορεί να παρακαµφθούν λόγω τιµής V > A ή λήξης της περιόδου που ορίζεται µε την παράµετρο SRD (∆ιάρκεια

εµµένουσας συχνότητας).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για επιπλέον πληροφορίες σχετικά µε την απόδοση της συσκευής όταν η κολπική
απαγωγή είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), δείτε"Χρήση των κολπικών
δεδοµένων" στη σελίδα 2-6.

Ανάλυση παραµέτρου Stability (Σταθερότητα)

Αυτές οι λειτουργίες είναι διαθέσιµες στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και
ORIGEN.

Η ανάλυση της παραµέτρου Stability (Σταθερότητα) διακρίνει τους Unstable (Ασταθής)
(ακανόνιστους) κοιλιακούς ρυθµούς από τους Stable (Σταθερός) (κανονικούς) κοιλιακούς
ρυθµούς. Αυτό επιτυγχάνεται µε τη µέτρηση του βαθµού διακύµανσης των διαστηµάτων R–R
ταχυκαρδίας.

Αυτός ο βαθµός διακύµανσης, όταν χρησιµοποιείται µεµονωµένα, µπορεί να επιτρέψει στη
συσκευή να διακρίνει µεταξύ της αγόµενης AF (η οποία ενδέχεται να προκαλέσει µεγαλύτερη
διακύµανση του διαστήµατος R–R) και της µονοµορφικής VT (η οποία είναι συνήθως σταθερή).
Μπορεί επίσης να χρησιµοποιηθεί για τη διαφοροποίηση µεταξύ µονοµορφικών VT (που
τερµατίζονται µε βηµατοδότηση) και πολυµορφικών VT και VF (που συνήθως δεν τερµατίζονται
µε βηµατοδότηση).

Ανάλογα µε τις ανάγκες του ασθενούς, µπορείτε να προγραµµατίσετε την παράµετρο Stability
(Σταθερότητα) ως παράµετρο αναστολής της εφαρµογής θεραπείας για AF ή να χρησιµοποιήσετε
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τη διαδικασία ανάλυσης της παραµέτρου σταθερότητας για τον προσδιορισµό του είδους της
θεραπείας που θα εφαρµοστεί (Shock if Unstable (Εκκένωση σε περίπτωση αστάθειας)).

Ο υπολογισµός των διαφορών µεταξύ διαστηµάτων R–R δεξιάς κοιλίας (RV) πραγµατοποιείται
µέσω του αλγορίθµου ανάλυσης σταθερότητας. Οι διαφορές αυτές υπολογίζονται για όλο
το διάστηµα της παραµέτρου Duration (∆ιάρκεια), ενώ υπολογίζεται επίσης µια µέση τιµή
διαφοράς. Αφού παρέλθει το διάστηµα που ορίζεται µε την παράµετρο Duration (∆ιάρκεια),
αξιολογείται η σταθερότητα του ρυθµού συγκρίνοντας την τρέχουσα µέση διαφορά µε τους
προγραµµατισµένους ουδούς των παραµέτρων Stability (Σταθερότητα) και Shock If Unstable
(Εκκένωση σε περίπτωση αστάθειας). Εάν η µέση διαφορά είναι µεγαλύτερη από τους
προγραµµατισµένους ουδούς, ο ρυθµός χαρακτηρίζεται Unstable (Ασταθής). Υπάρχουν
ανεξάρτητοι ουδοί για τις λειτουργίες Stability (Σταθερότητα) (για αναστολή) και Shock If Unstable
(Εκκένωση σε περίπτωση αστάθειας). ∆εν είναι δυνατός ο προγραµµατισµός και των δύο
λειτουργιών στην ίδια κοιλιακή ζώνη.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων πραγµατοποιεί υπολογισµούς της σταθερότητας για όλα τα επεισόδια
(ακόµη και όταν η παράµετρος Stability (Σταθερότητα) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off
(Απενεργοποίηση)) και αποθηκεύει τα αποτελέσµατα στο Therapy History (Ιστορικό θεραπείας).
Αυτά τα αποθηκευµένα δεδοµένα µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την επιλογή του κατάλληλου
ουδού σταθερότητας.

Stability (Σταθερότητα) για αναστολή

Η παράµετρος Stability (Σταθερότητα) µπορεί να βοηθήσει στην αναγνώριση ταχέων ρυθµών
που προέρχονται από τον κόλπο, όπως η AF. Αυτοί οι ρυθµοί µπορεί να οδηγήσουν σε ασταθείς
κοιλιακούς ρυθµούς των οποίων η συχνότητα υπερβαίνει τον κατώτερο ουδό συχνότητας και
δεν πρέπει να υποβληθούν σε θεραπεία. Εάν ο ρυθµός χαρακτηριστεί σταθερός κατά την
ολοκλήρωση του διαστήµατος που ορίζεται µε την παράµετρο Duration (∆ιάρκεια), εφαρµόζεται
προγραµµατισµένη θεραπεία. Εάν ο ρυθµός χαρακτηριστεί Unstable (Ασταθής), η κοιλιακή
θεραπεία αναστέλλεται.

Αφού παρέλθει η αρχική περίοδος Duration (∆ιάρκεια), εάν µια ταχυκαρδία χαρακτηριστεί
Unstable (Ασταθής) και ανασταλεί η κοιλιακή θεραπεία, η γεννήτρια ερεθισµάτων συνεχίζει την
αξιολόγηση της σταθερότητας για κάθε νέο ανιχνευθέν διάστηµα (Σχήµα 2-21 στη σελίδα 2-34).
Η θεραπεία δεν αναστέλλεται από την παράµετρο Stability (Σταθερότητα) εάν:

• Η παράµετρος V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική συχνότητα) χαρακτηρίσει την
κοιλιακή συχνότητα µεγαλύτερη από την κολπική συχνότητα

• Η περίοδος που ορίζεται µε την παράµετρο SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας) έχει
παρέλθει (εάν η παράµετρος είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση))

Η κοιλιακή θεραπεία δεν ξεκινά πάντα όταν δεν αναστέλλεται πλέον από την παράµετρο
Stability (Σταθερότητα). Η θεραπεία µπορεί να εξακολουθεί να αναστέλλεται λόγω άλλων
προγραµµατισµένων παραµέτρων ενίσχυσης ανίχνευσης, όπως η παράµετρος Onset (Έναρξη)
(όταν η ακολουθία ενίσχυσης ανίχνευσης Onset/Stability είναι ενεργοποιηµένη) ή η παράµετρος
χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος (όταν η ακολουθία ενίσχυσης ανίχνευσης Rhythm ID
είναι ενεργοποιηµένη).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η κοιλιακή θεραπεία µπορεί επίσης να ανασταλεί µέσω της ανάλυσης του
αλγόριθµου Stability (Σταθερότητα) όπως χρησιµοποιείται µε την ενίσχυση AFib Rate Threshold
(Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής).
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Ασταθή διαστήματα

Ικανοποίηση παραθύρου 
κριτηρίων ανίχνευσης.
Έναρξη διάρκειας.
Έναρξη ανάλυσης σταθερότητας.

Ολοκλήρωση διάρκειας.
Ο ρυθμός χαρακτηρίζεται ασταθής.
Έναρξη SRD.
Αναστολή θεραπείας μέχρι τη σταθεροποίηση του ρυθμού, 
V μεγαλύτερη από A ή ολοκλήρωση SRD.

Συνέχιση ανάλυσης σταθερότητας

Σχήµα 2-21. Αξιολόγηση της παραµέτρου Stability (Σταθερότητα) κατά την πάροδο της περιόδου που ορίζεται από την
παράµετρο Duration (∆ιάρκεια)

Shock if Unstable (Εκκένωση σε περίπτωση αστάθειας)

Εάν έχει προγραµµατιστεί στην τιµή Shock if Unstable (Εκκένωση σε περίπτωση αστάθειας), η
ανάλυση σταθερότητας βοηθά στην επιλογή µεταξύ παράκαµψης της κοιλιακής θεραπείας ATP
έναντι της πρώτης προγραµµατισµένης κοιλιακής θεραπείας εκκένωσης (που µπορεί να είναι
χαµηλής ή υψηλής ενέργειας) για τη συγκεκριµένη κοιλιακή ζώνη (Σχήµα 2-22 στη σελίδα 2-34).

Οι δυναµικές κοιλιακές αρρυθµίες, όπως είναι οι πολυµορφικές VT ή VF, µπορούν να γίνουν
αισθητές σε συχνότητα χαµηλότερη από τον υψηλότερο ουδό κοιλιακής συχνότητας και
µπορούν να ταξινοµηθούν ως Unstable (Ασταθής). Εφόσον ο ρυθµός αίσθησης µπορεί να
ανιχνευθεί σε κατώτερη κοιλιακή ζώνη, στην οποία µπορεί να έχει προγραµµατιστεί θεραπεία
ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση), η ανάλυση σταθερότητας µπορεί να χρησιµοποιηθεί
για την παράκαµψη των προγραµµατισµένων κοιλιακών θεραπειών ATP και, αντ’ αυτού,
για την εφαρµογή εκκενώσεων στον ασθενή. Η σταθερότητα αξιολογείται σε κάθε κύκλο
ανίχνευσης/επανανίχνευσης καθώς και ανάµεσα στις ριπές ενός θεραπευτικού σχήµατος ATP
(Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση). Μετά την εφαρµογή κοιλιακής εκκένωσης κατά τη διάρκεια
ενός επεισοδίου, η λειτουργία Shock If Unstable (Εκκένωση σε περίπτωση αστάθειας) δεν
επηρεάζει πλέον την επιλογή της θεραπείας.

Η λειτουργία Shock If Unstable (Εκκένωση σε περίπτωση αστάθειας) µπορεί να χρησιµοποιηθεί
µόνο στη ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία) σε διαµόρφωση 2 ή 3 ζωνών. ∆εν µπορείτε να την
προγραµµατίσετε σε διαµόρφωση 2 ζωνών εάν η παράµετρος Stability (Σταθερότητα) ή Onset
(Έναρξη) είναι ήδη προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση) ή εάν η παράµετρος
Post V Shock Stability (Σταθερότητα µετά από κοιλιακή εκκένωση) ή η παράµετρος AFib Rate
Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On
(Ενεργοποίηση).

Ικανοποίηση παραθύρου 
κριτηρίων ανίχνευσης.
Έναρξη διάρκειας.
Έναρξη ανάλυσης 
σταθερότητας.

Ολοκλήρωση διάρκειας.
Ο ρυθμός χαρακτηρίζεται 
σταθερός.
Εφαρμογή προγραμματισμένης 
θεραπείας ATP.

Έναρξη 
επανανίχνευσης.

Ικανοποίηση παραθύρου 
κριτηρίων ανίχνευσης.
Έναρξη διάρκειας 
επανανίχνευσης.
Επανάληψη ανάλυσης 
σταθερότητας.

Ολοκλήρωση διάρκειας επανανίχνευσης.
Ο ρυθμός χαρακτηρίζεται ασταθής.
Παράκαμψη υπόλοιπου ATP και εφαρμογή 
πρώτης προγραμματισμένης θεραπείας 
εκκένωσης.

Φόρτιση

Εκκένωση

Ριπή ATP

Σχήµα 2-22. Shock if Unstable (Εκκένωση σε περίπτωση αστάθειας)
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Onset (Έναρξη)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η παράµετρος Onset (Έναρξη) διαφοροποιεί τις φυσιολογικές φλεβοκοµβικές ταχυκαρδίες, οι
οποίες κατά κανόνα ξεκινούν αργά, από τις παθολογικές ταχυκαρδίες που κατά κανόνα ξεκινούν
απότοµα. Μετρά τη συχνότητα µετάβασης του κοιλιακού ρυθµού από τις βραδείες συχνότητες
προς την ταχυκαρδία. Εάν η αύξηση της συχνότητας είναι σταδιακή, βοηθά τη συσκευή να
αναστείλει την εφαρµογή κοιλιακής θεραπείας στη ζώνη χαµηλότερης συχνότητας ταχυκαρδίας.

Μόλις ικανοποιηθούν τα κριτήρια ενός παραθύρου ανίχνευσης, η γεννήτρια ερεθισµάτων αρχίζει
τον υπολογισµό τυχόν αιφνίδιας έναρξης επεισοδίου Onset (Έναρξη) µέσω µιας διαδικασίας δύο
σταδίων.

• Στο στάδιο 1, πραγµατοποιείται µέτρηση των κοιλιακών διαστηµάτων πριν από την έναρξη
του επεισοδίου και εντοπίζεται το ζεύγος των διαδοχικών διαστηµάτων (σηµείο καµπής)
όπου σηµειώνεται η µεγαλύτερη µείωση στη διάρκεια του καρδιακού κύκλου. Εάν η µείωση
της διάρκειας του κύκλου είναι ίση µε ή µεγαλύτερη από την προγραµµατισµένη τιµή Onset
(Έναρξη), το στάδιο 1 χαρακτηρίζει την έναρξη του επεισοδίου Onset (Έναρξη) ως αιφνίδια.

• Στη συνέχεια, στο στάδιο 2 πραγµατοποιείται σύγκριση πρόσθετων διαστηµάτων. Εάν η
διαφορά ανάµεσα στο µέσο διάστηµα πριν από το σηµείο καµπής και 3 από τα πρώτα 4
διαστήµατα µετά το σηµείο καµπής είναι ίση ή µεγαλύτερη από τον προγραµµατισµένο
ουδό της παραµέτρου Onset (Έναρξη), το στάδιο 2 χαρακτηρίζει την έναρξη του επεισοδίου
Onset (Έναρξη) ως αιφνίδια.

Εάν ο ρυθµός χαρακτηριστεί αιφνίδιος και στα δύο στάδια, ξεκινά θεραπεία. Εάν η έναρξη
χαρακτηριστεί σταδιακή σε ένα από τα δύο στάδια, η αρχική κοιλιακή θεραπεία αναστέλλεται
στην κατώτερη ζώνη. Η θεραπεία δεν αναστέλλεται από την παράµετρο Onset (Έναρξη) εάν:

• Η συχνότητα αυξηθεί µεταβαίνοντας σε υψηλότερη κοιλιακή ζώνη

• Οι πληροφορίες που καταγράφονται από την κολπική απαγωγή επιβεβαιώσουν ότι η δεξιά
κοιλιακή (RV) συχνότητα είναι µεγαλύτερη από την κολπική συχνότητα (η παράµετρος V
Rate > A Rate (Κοιλιακή Συχνότητα > Κολπική Συχνότητα) είναι προγραµµατισµένη στην
τιµή On (Ενεργοποιηµένη))

• Η µέτρηση του χρονόµετρου SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας) έχει ολοκληρωθεί

Η παράµετρος Onset (Έναρξη) µετράται χρησιµοποιώντας µόνο διαστήµατα δεξιάς κοιλίας (RV).
Μπορεί να προγραµµατιστεί ως ποσοστό της διάρκειας του κύκλου ή ως διάρκεια διαστήµατος
(σε ms). Περιορίζεται στην κατώτερη ζώνη θεραπείας µιας πολυζωνικής διαµόρφωσης. Η
επιλεγµένη τιµή της παραµέτρου Onset (Έναρξη) αντιστοιχεί στην ελάχιστη διαφορά που
πρέπει να υπάρχει µεταξύ διαστηµάτων που εντοπίζονται πάνω και κάτω από τον κατώτερο
προγραµµατισµένο ουδό συχνότητας. Η γεννήτρια ερεθισµάτων εκτελεί υπολογισµούς της
παραµέτρου Onset (Έναρξη) (ακόµη και όταν η λειτουργία είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off
(Απενεργοποίηση)) για όλα τα επεισόδια εκτός από τα επαγόµενα ή τα κατ’ εντολή επεισόδια.
Τα µετρηθέντα αποτελέσµατα της παραµέτρου Onset (Έναρξη) που προκύπτουν από έναν
υπολογισµό δύο σταδίων αποθηκεύονται στο Therapy History (Ιστορικό θεραπείας). Αυτά τα
αποθηκευµένα δεδοµένα µπορεί να χρησιµοποιηθούν για τον προγραµµατισµό κατάλληλης τιµής
της παραµέτρου Onset (Έναρξη).

Sustained Rate Duration (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας) (SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας
συχνότητας))

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η παράµετρος Sustained Rate Duration (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας) επιτρέπει την
εφαρµογή της προγραµµατισµένης κοιλιακής θεραπείας, όταν η ταχυκαρδία είναι εµµένουσα
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για προγραµµατισµένη χρονική περίοδο που υπερβαίνει την τιµή της παραµέτρου Duration
(∆ιάρκεια), αλλά οι προγραµµατισµένες ανασταλτικές παράµετροι της θεραπείας (χρονισµός και
συσχέτιση διανύσµατος, AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής), Onset
(Έναρξη) ή/και Stability (Σταθερότητα)) υποδεικνύουν αναστολή της θεραπείας (Σχήµα 2-23
στη σελίδα 2-36).

0 s 5 s 35 s

0 s 30 s

Διάρκεια = 5 δευτερόλεπτα
SRD = 30 δευτερόλεπτα

Αξιολόγηση προγραμματισμένων 
ενισχύσεων ανίχνευσης. Εάν οι 
ενισχύσεις υποδεικνύουν την 
ανάγκη αναστολής της θεραπείας, 
εκτελείται έναρξη χρονόμετρου SRD. 
Διαφορετικά, εφαρμόζεται θεραπεία.

Συνέχιση ανάλυσης 
ενίσχυσης ανίχνευσης 
καθόλη τη διάρκεια 
της SRD.

Εάν οι ενισχύσεις 
ανίχνευσης 
υποδεικνύουν την 
ανάγκη θεραπείας, 
εφαρμόζεται θεραπεία.

Ολοκλήρωση SRD. 
Εφαρμογή θεραπείας.

Ικανοποίηση κριτηρίων 
παραθύρου ανίχνευσης

Έναρξη διάρκειας. 
Έναρξη ανάλυσης 
ενίσχυσης ανίχνευσης.

Ολοκλήρωση 
διάρκειας.

Σχήµα 2-23. Συνδυασµός παραµέτρων Onset (Έναρξη) Ή Stability (Σταθερότητα), SRD ενεργοποιηµένη

Η παράµετρος SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας) είναι διαθέσιµη σε κάποια ζώνη µόνο
εάν σε αυτήν τη ζώνη έχει ενεργοποιηθεί µια κατασταλτική παράµετρος ενίσχυσης. Όταν η
ακολουθία ενίσχυσης ανίχνευσης Rhythm ID είναι ενεργοποιηµένη, η παράµετρος SRD µπορεί
να προγραµµατιστεί ξεχωριστά για τις ζώνες VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία) και VT-1 (Κοιλιακή
ταχυκαρδία-1).

• Ένα προγραµµατισµένο χρονόµετρο SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας) ξεκινά τη
µέτρηση όταν αναστέλλεται η κοιλιακή θεραπεία, εφόσον λήξει η χρονική περίοδος που
ορίζεται µε την παράµετρο Duration (∆ιάρκεια) σε µια ζώνη στην οποία οι παράµετροι
ενίσχυσης ανίχνευσης είναι προγραµµατισµένες στην τιµή On (Ενεργοποίηση).

• Εάν τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης στην κατώτερη ζώνη πληρούνται καθόλη
τη διάρκεια της προγραµµατισµένης περιόδου SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας),
η προγραµµατισµένη κοιλιακή θεραπεία εφαρµόζεται στο τέλος της περιόδου SRD της
ζώνης VT-1 εάν η SRD της ζώνης VT-1 έχει προγραµµατιστεί και ο ρυθµός βρίσκεται στη
ζώνη VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1). H θεραπεία εφαρµόζεται στο τέλος της περιόδου SRD
της ζώνης VT εάν η SRD της ζώνης VT έχει προγραµµατιστεί και ο ρυθµός βρίσκεται στη
ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία).

• Εάν η συχνότητα αυξηθεί µεταβαίνοντας σε υψηλότερη κοιλιακή ζώνη, οι παράµετροι
ενίσχυσης ανίχνευσης δεν έχουν προγραµµατιστεί στην τιµή On (Ενεργοποίηση) στην
ανώτερη ζώνη και η χρονική περίοδος που ορίζεται µε την παράµετρο Duration (∆ιάρκεια)
για την ανώτερη ζώνη έχει λήξη, τότε η θεραπεία εφαρµόζεται στη συγκεκριµένη ζώνη χωρίς
αναµονή για την ολοκλήρωση της περιόδου SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας) σε µια
κατώτερη κοιλιακή ζώνη. Εάν η παράµετρος SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας) είναι
προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), ο µετρητής SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας
συχνότητας) δεν ξεκινά τη µέτρηση µετά την ολοκλήρωση του διαστήµατος που ορίζεται µε
την παράµετρο Duration (∆ιάρκεια), επιτρέποντας, εποµένως την εν δυνάµει επ’ αόριστον
αναστολή της θεραπείας από τις παραµέτρους ενίσχυσης ανίχνευσης.

Υπάρχει δυνατότητα προγραµµατισµού µιας ανεξάρτητης τιµής Post-Shock SRD (∆ιάρκεια
εµµένουσας συχνότητας µετά από εκκένωση).

Συνδυασµοί των παραµέτρων AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής), Stability (Σταθερότητα) και χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN και INOGEN.

Με το συνδυασµό των παραµέτρων AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής), Stability (Σταθερότητα) και χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος προσδίδεται
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ειδικότητα στην κοιλιακή ανίχνευση πέραν της συχνότητας και της διάρκειας. Εκτός από τη χρήση
των παραµέτρων AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) και Stability
(Σταθερότητα) για την αναγνώριση της AF, αυτός ο συνδυασµός των παραµέτρων ενίσχυσης
χρησιµοποιεί την ανάλυση χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος για τη διαφοροποίηση των
ρυθµών SVT από τους ρυθµούς VT βάσει προτύπων αγωγής εντός της καρδιάς.

Στο συνδυασµό των παραµέτρων ενίσχυσης ανίχνευσης AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής), Stability (Σταθερότητα) και χρονισµού και συσχέτισης
διανύσµατος συµπεριλαµβάνεται και η παράµετρος V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα >
κολπική συχνότητα). Τόσο η παράµετρος AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής) όσο και η παράµετρος V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητας > κολπική
συχνότητα) είναι ενεργοποιηµένες όταν η παράµετρος Atrial Tachyarrhythmia Discrimination
(∆ιάκριση κολπικής ταχυαρρυθµίας) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση).
Αυτός ο συνδυασµός είναι διαθέσιµος µόνο όταν η ακολουθία ενίσχυσης ανίχνευσης Rhythm
ID είναι ενεργοποιηµένη και µόνο για την παράµετρο Initial Detection (Αρχική ανίχνευση)
(Πίνακας 2-11 στη σελίδα 2-37).

Εάν η παράµετρος V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική συχνότητα) έχει
προγραµµατιστεί στην τιµή On (Ενεργοποίηση) (προγραµµατίζοντας την παράµετρο
Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (∆ιάκριση κολπικής ταχυαρρυθµίας) στην τιµή On
(Ενεργοποίηση)) και χαρακτηρίζεται ως True (Αληθής), έχει προτεραιότητα έναντι όλων των
άλλων ανασταλτικών παραµέτρων ενίσχυσης.

Πίνακας 2-11. Συνδυασµός των παραµέτρων AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής), Stability
(Σταθερότητα) και χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος και η επακόλουθη απόφαση θεραπείας εάν η παράµετρος Atrial
Tachyarrhythmia Discrimination (∆ιάκριση κολπικής ταχυαρρυθµίας) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση)

Ανιχνευµένος κοιλιακός ρυθµόςa b c Απόφαση θεραπείαςd

Συσχετιζόµενος, Unstable (Ασταθής), Κολπική συχνότητα
> AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής)

Αναστολή θεραπείας

Συσχετιζόµενος, Unstable (Ασταθής), Κολπική συχνότητα
< AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής)

Αναστολή θεραπείας

Μη συσχετιζόµενος, Unstable (Ασταθής), Κολπική
συχνότητα > AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας
κολπικής µαρµαρυγής)

Αναστολή θεραπείας

Μη συσχετιζόµενος, Unstable (Ασταθής), Κολπική
συχνότητα < AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας
κολπικής µαρµαρυγής)

Εφαρµογή θεραπείας

Συσχετιζόµενος, Stable (Σταθερός), Κολπική συχνότητα
> AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής)

Αναστολή θεραπείας

Συσχετιζόµενος, Stable (Σταθερός), Κολπική συχνότητα
< AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής)

Αναστολή θεραπείας

Μη συσχετιζόµενος, Stable (Σταθερός), Κολπική συχνότητα
> AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής)

Εφαρµογή θεραπείας

Μη συσχετιζόµενος, Stable (Σταθερός), Κολπική συχνότητα
< AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής)

Εφαρµογή θεραπείας

a. Εάν αλλάξει ο κοιλιακός ρυθµός που ανιχνεύτηκε, αξιολογείται η κατάλληλη, αντίστοιχη σειρά στον πίνακα.
b. Εάν δεν υπάρχει διαθέσιµο πρότυπο αναφοράς Rhythm ID, ο ανιχνευµένος κοιλιακός ρυθµός θεωρείται µη συσχετιζόµενος.
c. Για τη λειτουργία Post-Shock Detection (Ανίχνευση µετά από εκκένωση) (εάν είναι ενεργοποιηµένη), ο χρονισµός και η παράµετρος χρονισµού και

συσχέτισης διανύσµατος θεωρείται µη συσχετιζόµενη.
d. Οι αποφάσεις για αναστολή θεραπείας µπορεί να παρακαµφθούν λόγω τιµής V > A ή λήξης της περιόδου που ορίζεται µε την παράµετρο SRD (∆ιάρκεια

εµµένουσας συχνότητας).

Όταν η παράµετρος Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (∆ιάκριση κολπικής ταχυαρρυθµίας)
είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), η παράµετρος χρονισµού και
συσχέτισης διανύσµατος χρησιµοποιείται για τη λειτουργία Initial Detection (Αρχική ανίχνευση)
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και η παράµετρος Stability (Σταθερότητα) χρησιµοποιείται για τη λειτουργία Post-Shock Detection
(Ανίχνευση µετά από εκκένωση). Οι παράµετροι V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα >
κολπική συχνότητα) και AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής) δεν
χρησιµοποιούνται πλέον (Πίνακας 2-12 στη σελίδα 2-38).

Πίνακας 2-12. Συνδυασµός των παραµέτρων χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος και Stability (Σταθερότητα) µε την
επακόλουθη απόφαση θεραπείας εάν η παράµετρος Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (∆ιάκριση κολπικής ταχυαρρυθµίας)
είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση)

Detection (Ανίχνευση)a b Ανιχνευµένος κοιλιακός ρυθµόςa c Απόφαση θεραπείας

Initial (Αρχική) Σχετιζόµενος Αναστολή θεραπείαςd

Initial (Αρχική) Μη συσχετιζόµενος Εφαρµογή θεραπείας

Post-Shock (Μετά από εκκένωση) Unstable (Ασταθής) Αναστολή θεραπείαςd

Post-Shock (Μετά από εκκένωση) Stable (Σταθερός) Εφαρµογή θεραπείας

a. Εάν αλλάξει ο κοιλιακός ρυθµός που ανιχνεύτηκε, αξιολογείται η κατάλληλη, αντίστοιχη σειρά στον πίνακα.
b. Εάν η παράµετρος Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (∆ιάκριση κολπικής ταχυαρρυθµίας) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), η

παράµετρος χρονισµού και συσχέτισης διανύσµατος χρησιµοποιείται για τη λειτουργία Initial Detection (Αρχική ανίχνευση) και η παράµετρος Stability
(Σταθερότητα) χρησιµοποιείται για τη λειτουργία Post-Shock Detection (Ανίχνευση µετά από εκκένωση).

c. Εάν δεν υπάρχει διαθέσιµο πρότυπο αναφοράς Rhythm ID, ο ανιχνευµένος κοιλιακός ρυθµός θεωρείται µη συσχετιζόµενος.
d. Οι αποφάσεις για αναστολή θεραπείας µπορεί να παρακαµφθούν λόγω λήξης της περιόδου που ορίζεται µε την παράµετρο SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας

συχνότητας).

Συνδυασµοί των παραµέτρων AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής), Stability (Σταθερότητα) και Onset (Έναρξη)

Ο συνδυασµός των παραµέτρων AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής), Stability (Σταθερότητα) και Onset (Έναρξη) προσδίδει ειδικότητα στην κοιλιακή
ανίχνευση πέραν της συχνότητας και της διάρκειας. Αυτός ο συνδυασµός παραµέτρων ενίσχυσης
ανίχνευσης είναι διαθέσιµος µόνο όταν η ακολουθία ενίσχυσης ανίχνευσης Onset/Stability είναι
ενεργοποιηµένη και είναι διαθέσιµος µόνο για τη λειτουργία Initial Detection (Αρχική ανίχνευση).
Όταν οι παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης είναι ενεργοποιηµένες, χρησιµοποιούνται για την
εφαρµογή ή αναστολή θεραπείας σε µια συγκεκριµένη ζώνη.

Εάν οι παράµετροι AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής), Stability
(Σταθερότητα) και Onset (Έναρξη) είναι προγραµµατισµένες στην τιµή On (Ενεργοποίηση),
για να ξεκινήσει κοιλιακή θεραπεία ο ρυθµός πρέπει να παρουσιάσει αιφνίδια έναρξη και είτε
να υπάρχει σταθερή κοιλιακή συχνότητα, είτε η κολπική συχνότητα να είναι µικρότερη από
την τιµή της παραµέτρου AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)
(Πίνακας 2-13 στη σελίδα 2-38).

Πίνακας 2-13. Συνδυασµοί των παραµέτρων AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής), Stability
(Σταθερότητα) και Onset (Έναρξη)και επακόλουθη κοιλιακή θεραπεία

Ανιχνευµένος κοιλιακός ρυθµόςa Απόφαση θεραπείαςb

Σταδιακός, Unstable (Ασταθής), Κολπική
συχνότητα > AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)

Αναστολή θεραπείας

Σταδιακός, Unstable (Ασταθής), Κολπική
συχνότητα < AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)

Αναστολή θεραπείας

Sudden (Αιφνίδιος), Unstable (Ασταθής),
Κολπική συχνότητα > AFib Rate Threshold
(Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)

Αναστολή θεραπείας

Sudden (Αιφνίδιος), Unstable (Ασταθής),
Κολπική συχνότητα < AFib Rate Threshold
(Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)

Εφαρµογή θεραπείαςc

Σταδιακός, Stable (Σταθερός), Κολπική
συχνότητα > AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)

Εφαρµογή θεραπείας
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Πίνακας 2-13. Συνδυασµοί των παραµέτρων AFib Rate Threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής), Stability
(Σταθερότητα) και Onset (Έναρξη)και επακόλουθη κοιλιακή θεραπεία (συνεχίζεται)

Ανιχνευµένος κοιλιακός ρυθµόςa Απόφαση θεραπείαςb

Σταδιακός, Stable (Σταθερός), Κολπική
συχνότητα < AFib Rate Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)

Αναστολή θεραπείας

Sudden (Αιφνίδιος), Stable (Σταθερός),
Κολπική συχνότητα > AFib Rate Threshold
(Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)

Εφαρµογή θεραπείας

Sudden (Αιφνίδιος), Stable (Σταθερός),
Κολπική συχνότητα < AFib Rate Threshold
(Ουδός συχνότητας κολπικής µαρµαρυγής)

Εφαρµογή θεραπείας

a. Εάν αλλάξει ο κοιλιακός ρυθµός που ανιχνεύτηκε, αξιολογείται η κατάλληλη, αντίστοιχη σειρά στον πίνακα.
b. Οι αποφάσεις για αναστολή θεραπείας µπορεί να παρακαµφθούν λόγω τιµής V > A ή λήξης της περιόδου που ορίζεται µε την παράµετρο SRD (∆ιάρκεια

εµµένουσας συχνότητας).
c. Εάν η παράµετρος V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική συχνότητα) έχει προγραµµατιστεί στη θέση On (Ενεργοποίηση) και χαρακτηρίζεται ως

False (Ψευδής), η κοιλιακή θεραπεία αναστέλλεται γιατί ο ρυθµός είναι ασταθής.

Εάν η παράµετρος V Rate > A Rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική συχνότητα) έχει
προγραµµατιστεί στη θέση On (Ενεργοποίηση) και χαρακτηρίζεται ως True (Αληθής), έχει
προτεραιότητα έναντι όλων των άλλων ανασταλτικών παραµέτρων ενίσχυσης.

Συνδυασµοί των παραµέτρων Onset (Έναρξη) και Stability (Σταθερότητα)

Όταν η παράµετρος Stability (Σταθερότητα) έχει προγραµµατιστεί για αναστολή, µπορεί να
συνδυαστεί µε την παράµετρο Onset (Έναρξη) για να επιτευχθεί ακόµη µεγαλύτερη ειδικότητα
ως προς την ταξινόµηση των αρρυθµιών.

Αυτός ο συνδυασµός παραµέτρων ενίσχυσης ανίχνευσης είναι διαθέσιµος µόνο όταν η
ακολουθία ενίσχυσης ανίχνευσης Onset/Stability είναι ενεργοποιηµένη και είναι διαθέσιµος
µόνο για τη λειτουργία Initial Detection (Αρχική ανίχνευση). Οι παράµετροι ενίσχυσης µπορούν
να προγραµµατιστούν για την έναρξη κοιλιακής θεραπείας εάν ενεργοποιηθούν οι ακόλουθες
επιλογές (Πίνακας 2-14 στη σελίδα 2-40):

• Οι παράµετροι Onset (Έναρξη) και Stability (Σταθερότητα) υποδεικνύουν εφαρµογή
θεραπείας

• Η παράµετρος Onset (Έναρξη) ή η παράµετρος Stability (Σταθερότητα) υποδεικνύει
εφαρµογή θεραπείας

Με βάση αυτές τις αποφάσεις προγραµµατισµού, η κοιλιακή θεραπεία αναστέλλεται όταν
ικανοποιείται οποιοδήποτε από τα ακόλουθα κριτήρια:

• Εάν ο προγραµµατισµένος συνδυασµός είναι Onset (Έναρξη) Και Stability (Σταθερότητα), η
κοιλιακή θεραπεία αναστέλλεται εάν οποιαδήποτε από τις δύο παραµέτρους υποδεικνύει ότι
η θεραπεία πρέπει να ανασταλεί, δηλ. ο ρυθµός είναι σταδιακός Ή ασταθής (η προϋπόθεση
‘Και’ για την εφαρµογή θεραπείας δεν ικανοποιείται).

• Εάν ο προγραµµατισµένος συνδυασµός είναι Onset (Έναρξη) Ή Stability (Σταθερότητα),
η κοιλιακή θεραπεία αναστέλλεται αµέσως κατά τη λήξη της περιόδου που ορίζεται µε την
παράµετρο Duration (∆ιάρκεια) µόνο εάν και οι δύο παράµετροι υποδεικνύουν ότι η θεραπεία
πρέπει να ανασταλεί, δηλ. ο ρυθµός είναι σταδιακός και ασταθής (η προϋπόθεση "Ή" για
την εφαρµογή θεραπείας δεν ικανοποιείται).

Και στις δύο περιπτώσεις, κοιλιακή θεραπεία ξεκινά µόνο εάν πληρούνται οι προϋποθέσεις
"Και/Ή’". Όταν οι δύο αυτοί συνδυασµοί (Και/Ή) χρησιµοποιούνται σε συνδυασµό µε την
παράµετρο SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας) και δεν πληρούνται οι προϋποθέσεις
"Και/Ή", η εφαρµογή κοιλιακής θεραπείας αναστέλλεται µέχρις ότου η παράµετρος V Rate > A
Rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική συχνότητα) χαρακτηριστεί True (Αληθής) ή ολοκληρωθεί η
περίοδος SRD (∆ιάρκεια εµµένουσας συχνότητας) (Πίνακας 2-14 στη σελίδα 2-40).
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2-40 Ανίχνευση ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή ανίχνευση

Πίνακας 2-14. Συνδυασµοί των παραµέτρων Onset (Έναρξη) Και Stability (Σταθερότητα) και επακόλουθη θεραπεία

Ρυθµός ανίχνευσης Συνδυασµός Onset (Έναρξη) Και Stability
(Σταθερότητα)a b c

Συνδυασµός Onset (Έναρξη) Ή Stability
(Σταθερότητα)c

Σταδιακός, Unstable
(Ασταθής)

Αναστολή θεραπείας Αναστολή θεραπείας

Σταδιακός, Stable
(Σταθερός)

Αναστολή θεραπείας Εφαρµογή θεραπείας

Αιφνίδιος, Unstable
(Ασταθής)

Αναστολή θεραπείας Εφαρµογή θεραπείας

Αιφνίδιος, Stable
(Σταθερός)

Εφαρµογή θεραπείας Εφαρµογή θεραπείας

a. Εάν αλλάξει ο κοιλιακός ρυθµός που ανιχνεύτηκε, αξιολογείται η κατάλληλη, αντίστοιχη σειρά στον πίνακα.
b. Ο συνδυασµός "Και" είναι η ονοµαστική ρύθµιση όταν και οι δύο παράµετροι είναι ενεργοποιηµένες.
c. Οι αποφάσεις για αναστολή θεραπείας µπορεί να παρακαµφθούν λόγω τιµής V > A ή λήξης της περιόδου που ορίζεται µε την παράµετρο SRD (∆ιάρκεια

εµµένουσας συχνότητας).
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3-1

Θεραπεία ταχυαρρυθµίας

Κεφάλαιο 3

Αυτό το κεφάλαιο περιλαµβάνει τα παρακάτω θέµατα:

• "Κοιλιακή θεραπεία" στη σελίδα 3-2

• "Θεραπείες και παράµετροι αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης" στη σελίδα 3-8

• "Θεραπεία και παράµετροι κοιλιακής εκκένωσης" στη σελίδα 3-18
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3-2 Θεραπεία ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή θεραπεία

Κοιλιακή θεραπεία
Η γεννήτρια ερεθισµάτων µπορεί να εφαρµόσει τους ακόλουθους τύπους θεραπείας για τον
τερµατισµό κοιλιακής ταχυκαρδίας (VT) ή κοιλιακής µαρµαρυγής (VF):

• Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση (ATP)
• Εκκενώσεις καρδιοανάταξης/απινίδωσης

Τα σχήµατα βηµατοδότησης ΑΤΡ (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοτδότηση) συνίστανται από
ριπές παλµών βηµατοδότησης που εφαρµόζονται µεταξύ των ηλεκτροδίων κοιλιακής
βηµατοδότησης/αίσθησης. Οι εκκενώσεις είναι διφασικοί παλµοί υψηλής τάσης που εφαρµόζονται
µέσω των ηλεκτροδίων εκκένωσης ταυτόχρονα µε την ανίχνευση της καρδιακής δραστηριότητας.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι αποφάσεις για τη θεραπεία ταχυκαρδίας βασίζονται στη διάρκεια του καρδιακού
κύκλου, χρησιµοποιώντας αποκλειστικά συµβάντα αίσθησης δεξιάς κοιλίας (RV).

Σχήµα κοιλιακής θεραπείας

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Το σχήµα κοιλιακής θεραπείας καθορίζει τον τύπο της θεραπείας που θα εφαρµοστεί
σε µια συγκεκριµένη ζώνη κοιλιακής συχνότητας. Αποτελείται από κοιλιακή θεραπεία
ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) ή/και εκκενώσεις. Κάθε κοιλιακή ζώνη µπορεί να
προγραµµατιστεί µε ανεξάρτητα σχήµατα κοιλιακής θεραπείας (Σχήµα 3-1 στη σελίδα 3-2).

Χαμηλότερη ισχύς Υψηλότερη ισχύς

Μέσα σε κάθε ζώνη, η ισχύς θεραπείας πρέπει να ακολουθεί αύξουσα σειρά.

Ζώνη ATP12 ATP22 QUICK 
CONVERT ATP

Εκκένωση 11 Εκκένωση 21 Υπόλοιπες (μέγιστες) 
εκκενώσεις1

VF

VT

VT-1

Δεν διατίθεται

Διατίθενται όλοι 
οι τύποι ATP

On3/Off

N/A

N/A

0,1-μέγ. J

0,1-μέγ. J

0,1-μέγ. J

0,1-μέγ. J

0,1-μέγ. J

0,1-μέγ. J

μέγ. J

μέγ. J

μέγ. J

Διατίθενται όλοι 
οι τύποι ATP

Διατίθενται όλοι 
οι τύποι ATP

Διατίθενται όλοι 
οι τύποι ATP

Μεταξύ 
ζωνών, δεν 
υπάρχει 
περιορισμός 
στην ισχύ της 
θεραπείας.

1
 Στη χαμηλότερη ζώνη σε διαμόρφωση πολλαπλών ζωνών, ορισμένες ή όλες οι εκκενώσεις μπορούν να προγραμματιστούν στην τιμή Off 
(Απενεργοποίηση), ξεκινώντας από τις εκκενώσεις μέγιστης ενέργειας. Εάν οι εκκενώσεις μέγιστης ενέργειας προγραμματιστούν στην 
τιμή Off (Απενεργοποίηση), τότε η εκκένωση 2 μπορεί να προγραμματιστεί στην τιμή Off (Απενεργοποίηση). Εάν η εκκένωση 2 έχει 
προγραμματιστεί στην τιμή Off (Απενεργοποίηση), η εκκένωση 1 μπορεί να προγραμματιστεί στην τιμή Off (Απενεργοποίηση). Εάν η 
αρρυθμία παραμένει στη χαμηλότερη ζώνη ενώ ορισμένες ή όλες οι εκκενώσεις έχουν προγραμματιστεί στην τιμή Off (Απενεργοποίηση), 
αναστέλλεται η εφαρμογή κάθε θεραπείας εκτός εάν η αρρυθμία επιταχυνθεί και περάσει σε υψηλότερη ζώνη. Στο παράθυρο θεραπείας 
της ζώνης VT ή VT-1 διατίθεται ένα κουμπί Disable Therapy (Απενεργοποίηση θεραπείας) με το οποίο μπορείτε να απενεργοποιήσετε 
άμεσα όλες τις θεραπείες ATP και τις θεραπείες εκκένωσης στη ζώνη αυτή.

2 Η κοιλιακή θεραπεία ATP μπορεί να προγραμματιστεί στις τιμές Off (Απενεργοποίηση), Burst (Ριπή), Ramp (Κλίση), Scan (Σάρωση) 
ή Ramp/Scan (Κλίση/Σάρωση) στις ζώνες VT-1 και VT.

3 Η παράμετρος Quick Convert ATP μπορεί να προγραμματιστεί σε συχνότητα 250 ή 300. Αυτή η υποσημείωση ισχύει για αυτόν και για 
όλους τους επόμενους πίνακες της παρούσας ενότητας. 

Σχήµα 3-1. Σχήµα κοιλιακής θεραπείας, διαµόρφωση 3 ζωνών

Οι εντολές για θεραπείες που ανήκουν στην ίδια κοιλιακή ζώνη πρέπει να δίνονται κατά αύξουσα
σειρά ισχύος. Όλες οι κοιλιακές θεραπείες ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) θεωρούνται
ισοδύναµης ισχύος, αλλά έχουν χαµηλότερη ισχύ από οποιαδήποτε θεραπεία εκκένωσης.
Η ισχύς κάθε θεραπείας εκκένωσης καθορίζεται από την προγραµµατισµένη ενέργεια. Σε
πολυζωνική διαµόρφωση, οι θεραπείες που ανήκουν σε υψηλότερη κοιλιακή ζώνη µπορεί να
είναι µικρότερης, µεγαλύτερης ή ίσης ισχύος µε τις θεραπείες που ανήκουν σε κατώτερη κοιλιακή
ζώνη. Ωστόσο, µέσα σε κάθε ζώνη, οι θεραπείες πρέπει να προγραµµατίζονται κατά ισοδύναµη
ή αύξουσα έξοδο ενέργειας.
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Θεραπεία ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή θεραπεία

3-3

Επιλογή κοιλιακής θεραπείας

Η γεννήτρια ερεθισµάτων καθορίζει την κοιλιακή θεραπεία που θα εφαρµοστεί µε βάση τους
ακόλουθους κανόνες:

• Κάθε διαδοχική εφαρµογή θεραπείας πρέπει να έχει ίση ή µεγαλύτερη ισχύ από την
προηγούµενη θεραπεία που εφαρµόστηκε κατά τη διάρκεια ενός κοιλιακού επεισοδίου. Όταν
έχει εφαρµοστεί κοιλιακή θεραπεία εκκένωσης, δεν επιτρέπεται η εφαρµογή άλλης κοιλιακής
θεραπείας ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) κατά τη διάρκεια του συγκεκριµένου
επεισοδίου, καθώς η θεραπεία ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) έχει χαµηλότερη ισχύ
από τη θεραπεία εκκένωσης. Κάθε επακόλουθη εφαρµογή κοιλιακής εκκένωσης πρέπει να
έχει ίση ή µεγαλύτερη ισχύ από την προηγούµενη, ανεξάρτητα από τυχόν αλλαγές στις
κοιλιακές ζώνες κατά τη διάρκεια ενός κοιλιακού επεισοδίου.

• Κάθε σχήµα κοιλιακής θεραπείας ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) (που µπορεί να
αποτελείται από πολλαπλές ριπές) µπορεί να εφαρµοστεί µόνο µία φορά κατά τη διάρκεια
ενός επεισοδίου.

• Μπορούν να εφαρµοστούν έως και 8 εκκενώσεις ανά κοιλιακό επεισόδιο. Οι πρώτες 2
εκκενώσεις είναι προγραµµατιζόµενες. Οι ακόλουθες µη προγραµµατιζόµενες εκκενώσεις
µέγιστης ενέργειας είναι διαθέσιµες σε κάθε ζώνη:

– Ζώνη VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1): 3 εκκενώσεις µέγιστης ενέργειας
– Ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία): 4 εκκενώσεις µέγιστης ενέργειας
– Ζώνη VF (Κοιλιακή µαρµαρυγή): 6 εκκενώσεις µέγιστης ενέργειας

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Σε περίπτωση εκτροπής της εκκένωσης µέσω της εντολής DIVERT THERAPY
(Εκτροπή θεραπείας) του προγραµµατιστή, µε την εφαρµογή µαγνήτη ή µέσω της παραµέτρου
Diverted-Reconfirm (Εκτροπή-Επανεπιβεβαίωση), η εκκένωση υπό εκτροπή δεν υπολογίζεται
στο σύνολο των διαθέσιµων εκκενώσεων για το συγκεκριµένο επεισόδιο ταχυαρρυθµίας. Επίσης,
οι κατ’ εντολή θεραπείες και η STAT SHOCK (Άµεση εκκένωση) δεν υπολογίζονται στο σύνολο
των διαθέσιµων εκκενώσεων του εκάστοτε επεισοδίου και δεν επηρεάζουν την επακόλουθη
επιλογή της θεραπείας.

Με βάση τα κριτήρια αρχικής κοιλιακής ανίχνευσης, η γεννήτρια ερεθισµάτων επιλέγει το
πρώτο θεραπευτικό σχήµα στην κοιλιακή ζώνη όπου ανιχνεύθηκε η ταχυαρρυθµία (δηλ.
πληρούνται τα κριτήρια ανίχνευσης, ανατρέξτε στην ενότητα "Κοιλιακή ανίχνευση" στη σελίδα
2-7). Αφού εφαρµοστεί η επιλεγµένη θεραπεία, η γεννήτρια ερεθισµάτων αρχίζει τη διαδικασία
επανανίχνευσης για να διαπιστώσει εάν επιτεύχθηκε ανάταξη της αρρυθµίας.

• Εάν η αρρυθµία ανατάχθηκε σε συχνότητα χαµηλότερη από τον κατώτερο προγραµµατισµένο
ουδό, η γεννήτρια ερεθισµάτων συνεχίζει την παρακολούθηση µέχρι να τερµατιστεί το
επεισόδιο. Μετά το τέλος του επεισοδίου, η γεννήτρια ερεθισµάτων χρησιµοποιεί και πάλι τα
κριτήρια αρχικής κοιλιακής ανίχνευσης για την παρακολούθηση τυχόν νέου επεισοδίου. Σε
περίπτωση έναρξης νέου επεισοδίου, εφαρµόζεται ξανά το πρώτο θεραπευτικό σχήµα.

• Εάν δεν πραγµατοποιηθεί ανάταξη της αρρυθµίας και επανανιχνευτεί αρρυθµία στην ίδια
κοιλιακή ζώνη, επιλέγεται και εφαρµόζεται η επόµενη προγραµµατισµένη θεραπεία αυτής της
ζώνης (Σχήµα 3-2 στη σελίδα 3-4) και, στη συνέχεια, εκτελείται ξανά επανανίχνευση. Εάν η
αρρυθµία επιµένει στην ίδια ζώνη, η θεραπεία στη ζώνη αυτή συνεχίζεται.
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3-4 Θεραπεία ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή θεραπεία

• Εάν η αρρυθµία µεταπηδά µεταξύ κοιλιακών ζωνών (επιταχύνεται ή επιβραδύνεται) µετά
την εφαρµογή θεραπείας και επανανιχνεύεται σε υψηλότερη ή χαµηλότερη κοιλιακή ζώνη,
επιλέγεται θεραπεία ίσης ή µεγαλύτερης ισχύος από την προηγούµενη και εφαρµόζεται στη
ζώνη όπου ανιχνεύθηκε η αρρυθµία. Κατά τη θεραπεία εκκένωσης, η γεννήτρια ερεθισµάτων
προσδιορίζει την εκκένωση που θα εφαρµόσει πριν από τη φόρτιση των πυκνωτών, µε βάση
τον ουδό συχνότητας που ανιχνεύεται. Εάν, κατά τη διάρκεια της φόρτισης του πυκνωτή, η
ταχυαρρυθµία επιταχυνθεί ή επιβραδυνθεί σε σχέση µε την αρχική συχνότητα µε την οποία
ανιχνεύτηκε, εφαρµόζεται και πάλι η προκαθορισµένη ενέργεια.

∆είτε την Σχήµα 3-3 στη σελίδα 3-4 έως την Σχήµα 3-10 στη σελίδα 3-7.

Μετά από κάθε εφαρµογή θεραπείας διεξάγεται επανανίχνευση για να διαπιστωθεί εάν απαιτείται
περαιτέρω θεραπεία. Λάβετε υπόψη τις παρακάτω πληροφορίες κατά την ερµηνεία των
σχηµάτων προόδου της θεραπείας:

• Μετά από κάθε κύκλο επανανίχνευσης, η εφαρµογή θεραπείας προχωρά προς την
κατεύθυνση που υποδεικνύουν οι αριθµοί που βρίσκονται σε κύκλο.

• Οι ανοδικές γραµµές υποδεικνύουν επιτάχυνση της αρρυθµίας και µετάβαση σε υψηλότερη
κοιλιακή ζώνη.

• Οι καθοδικές γραµµές υποδεικνύουν επιβράδυνση και µετάβαση σε χαµηλότερη κοιλιακή
ζώνη.

• Η θεραπεία χαµηλότερης ισχύος σηµειώνεται στις στήλες ATP (Αντιταχυκαρδιακή
βηµατοδότηση). Η ισχύς της θεραπείας αυξάνεται όσο πιο δεξιά βρίσκεται στον πίνακα.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Στη ζώνη VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία) σε διαµόρφωση 3 ζωνών ή στη ζώνη VT
(Κοιλιακή ταχυκαρδία) σε διαµόρφωση 2 ζωνών, µπορούν να προγραµµατιστούν ένα ή δύο
θεραπευτικά σχήµατα ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) ως µοναδική θεραπεία, µε όλες
τις εκκενώσεις στην κατώτερη ζώνη προγραµµατισµένες στην τιµή Off (Απενεργοποίηση). Εάν
αυτά τα σχήµατα βηµατοδότησης δεν τερµατίσουν την αρρυθµία που ανιχνεύθηκε στην κατώτερη
ζώνη, δεν εφαρµόζεται περαιτέρω θεραπεία για το επεισόδιο αυτό, εκτός εάν επανανιχνευτεί
αρρυθµία σε ανώτερη ζώνη.

1 32 4 5 6 7

Ζώνη ATP1 ATP2 QUICK 
CONVERT ATP

Εκκένωση 1 Εκκένωση 2 Υπόλοιπες εκκενώσεις

VF

VT

VT-1

On/Off

N/A

N/A

5 J

3 J

0,1 J

11 J

9 J

2 J

Ριπή Σάρωση

ΚλίσηΡιπή

μέγ. μέγ. μέγ.μέγ. μέγ.μέγ.

μέγ. μέγ.μέγ. μέγ.

μέγ.μέγ. μέγ.

Σχήµα 3-2. Εξέλιξη εφαρµογής θεραπείας. Η αρρυθµία παραµένει στην ίδια ζώνη όπου ανιχνεύθηκε αρχικά

1

3 6 7 8 94

5

2

Ζώνη ATP1 ATP2 QUICK 
CONVERT ATP

Εκκένωση 1 Εκκένωση 2 Υπόλοιπες εκκενώσεις

VF

VT

VT-1

On/Off

N/A

N/A

2 J

3 J

0,1 J

11 J

9 J

2 J

Ριπή Off

ΚλίσηΡιπή

μέγ. μέγ. μέγ.μέγ. μέγ.μέγ.

μέγ. μέγ.μέγ. μέγ.

μέγ.μέγ. μέγ.

Εάν ο ρυθμός επιταχυνθεί έως τη ζώνη VF, εφαρμόζεται 
η εκκένωση 2 της ζώνης VF, καθώς η εκκένωση 1 έχει 
χαμηλότερη ενέργεια από την εκκένωση 1 στη ζώνη VT.

Εφαρμόζεται θεραπεία ATP1 στη 
ζώνη VT διότι θεωρείται ίσης ισχύος 
με τη θεραπεία ATP2 της ζώνης VT-1.

Σχήµα 3-3. Εξέλιξη εφαρµογής θεραπείας. ATP1 στη ζώνη VT και εκκένωση 2 στη ζώνη VF
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Θεραπεία ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή θεραπεία

3-5

31 8 9

5

4

2

6

7

Ζώνη ATP1 ATP2 QUICK 
CONVERT ATP

Εκκένωση 1 Εκκένωση 2 Υπόλοιπες εκκενώσεις

VF

VT

VT-1

On/Off

N/A

N/A

11 J

5 J

3 J

17 J

9 J

5 J

Ριπή Σάρωση

ΚλίσηΡιπή

μέγ. μέγ. μέγ.μέγ. μέγ.μέγ.

μέγ. μέγ.μέγ. μέγ.

μέγ.μέγ. μέγ.

Εάν ο ρυθμός επιταχυνθεί και επανέλθει στη ζώνη 
VT, εφαρμόζεται θεραπεία ATP2, καθώς η ATP1 έχει 
ήδη εφαρμοστεί κατά τη διάρκεια του επεισοδίου.

Σχήµα 3-4. Εξέλιξη εφαρµογής θεραπείας. Θεραπεία ATP2

3

5

2

1

4

6

8 97

Ζών ATP1 ATP2 QUICK 
CONVERT ATP

Εκκένωση 1 Εκκένωση 2 Υπόλοιπες εκκενώσεις

VF

VT

VT-1

On/Off

N/A

N/A

5 J

1,1 J

3 J

11 J

9 J

5 J

Ριπή Σάρωση

ΚλίσηΡιπή

μέγ. μέγ. μέγ.μέγ. μέγ.μέγ.

μέγ. μέγ.μέγ. μέγ.

μέγ.μέγ. μέγ.

Αυτή είναι η τρίτη εκκένωση, 
καθώς έχουν ήδη εφαρμοστεί δύο 
προγραμματιζόμενες εκκενώσεις.

Εάν ο ρυθμός επιβραδυνθεί έως τη ζώνη VT-1, δεν εφαρμόζεται η θεραπεία ATP2 της 
ζώνης VT-1, καθώς έχει ήδη εφαρμοστεί εκκένωση στη ζώνη VT. Συνεπώς εφαρμόζεται 
η αμέσως επόμενη θεραπεία υψηλότερης ισχύος (Εκκένωση 1 της ζώνης VT-1).

Σχήµα 3-5. Εξέλιξη εφαρµογής θεραπείας. Εκκένωση 1 στη ζώνη VT-1

321 4

Ζώνη ATP1 ATP2 QUICK 
CONVERT ATP

Εκκένωση 1 Εκκένωση 2 Υπόλοιπες εκκενώσεις

VF

VT

VT-1

On/Off

N/A

N/A

2 J

3 J

0,1 J

11 J

9 J

2 J

Ριπή Σάρωση

ΚλίσηΡιπή

μέγ. μέγ. μέγ.μέγ. μέγ.μέγ.

μέγ. μέγ.μέγ. μέγ.

OffOff Off

Εάν η αρρυθμία παραμένει στη ζώνη VT-1 μετά από τη δεύτερη εκκένωση, δεν εφαρμόζονται 
άλλες εκκενώσεις εκτός εάν η αρρυθμία επιταχυνθεί και περάσει σε υψηλότερη ζώνη, καθώς 
οι εκκενώσεις 3–5 έχουν προγραμματιστεί σε τιμή Off (Απενεργοποίηση) στη ζώνη VT-1.

Σχήµα 3-6. Εξέλιξη εφαρµογής θεραπείας. Εκκενώσεις 3 έως 5 απενεργοποιηµένες στη ζώνη VT-1
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3-6 Θεραπεία ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή θεραπεία

5 6

7

321 4

108 9

Η αρρυθμία επέστρεψε στη ζώνη VF. Εφαρμόζεται η 
έβδομη εκκένωση. Η αρρυθμία παραμένει στη ζώνη VF 
οπότε και εφαρμόζεται η όγδοη (και τελευταία) εκκένωση.

Εφαρμόζεται η έκτη εκκένωση 
εφόσον η αρρυθμία 
παραμένει στη ζώνη VF.

Η αρρυθμία έπεσε σε χαμηλότερη ζώνη. Δεν 
εφαρμόζονται συμπληρωματικές εκκενώσεις 
μέχρι να επιταχυνθεί και πάλι έως τη ζώνη VF.

Ζώνη ATP1 ATP2 QUICK 
CONVERT ATP

Εκκένωση 1 Εκκένωση 2 Υπόλοιπες 
εκκενώσεις

VF

VT

VT-1

On/Off

N/A

N/A

2 J

3 J

0,1 J

11 J

9 J

2 J

Ριπή Off

ΚλίσηΡιπή

μέγ. μέγ. μέγ.μέγ. μέγ.μέγ.

μέγ. μέγ.μέγ. μέγ.

μέγ.μέγ. μέγ.

Σχήµα 3-7. Εξέλιξη εφαρµογής θεραπείας. Εφαρµόστηκε η έκτη εκκένωση

1 3 2 

Ζώνη ATP1 ATP2 

Εάν η επανεπιβεβαίωση υποδεικνύει ότι η αρρυθμία επιμένει 
μετά την εφαρμογή ATP του QUICK CONVERT, η συσκευή 
αρχίζει αμέσως τη φόρτιση για την Εκκένωση 1. 

QUICK 
CONVERT ATP 

Εκκένωση 1 Εκκένωση 2 Υπόλοιπες Εκκενώσεις 

VF 

VT 

VT-1 

On 

N/A 

N/A 

11 J 

3 J 

0,1 J

21 J 

9 J 

2 J 

Burst (Ριπή) Scan (Σάρωση) 

Ramp (Κλίση) Burst (Ριπή) 

μέγ. μέγ. μέγ. μέγ. μέγ. μέγ. 

μέγ. μέγ. μέγ. μέγ. 

μέγ. μέγ. μέγ. 

Σχήµα 3-8. Εξέλιξη εφαρµογής θεραπείας. QUICK CONVERT ATP και εκκένωση στη ζώνη VF

2 

1 

4 5 3 

Ζώνη ATP1 ATP2 QUICK 
CONVERT ATP 

Εκκένωση 1 Εκκένωση 2 Υπόλοιπες Εκκενώσεις 

VF 

VT 

VT-1 

On 

N/A 

N/A 

2 J 

3 J 

0,1 J 

11 J 

9 J 

2 J 

Burst (Ριπή) Scan (Σάρωση) 

Ramp (Κλίση) Burst (Ριπή) 

Εφαρμόζεται θεραπεία ATP1 στη ζώνη VT 
διότι θεωρείται ίσης ισχύος με τη θεραπεία 
ATP του QUICK CONVERT. 

μέγ. μέγ. μέγ. μέγ. μέγ. μέγ. 

μέγ. μέγ. μέγ. μέγ. 

μέγ. μέγ. μέγ. 

Σχήµα 3-9. Εξέλιξη εφαρµογής θεραπείας. Η εφαρµογή της θεραπείας QUICK CONVERT ATP επιβραδύνει το ρυθµό, η ATP1 και η
εκκένωση εφαρµόζονται στη ζώνη VΤ

Outd
ate

d v
ers

ion
. D

o n
ot 

us
e. 

Vers
ion

 üb
erh

olt
. N

ich
t v

erw
en

de
n. 

Vers
ion

 ob
so

lèt
e. 

Ne p
as

 ut
ilis

er.
 

Vers
ión

 ob
so

let
a. 

No u
tili

za
r. 

Vers
ion

e o
bs

ole
ta.

 N
on

 ut
iliz

za
re.

 

Vero
ud

erd
e v

ers
ie.

 N
iet

 ge
bru

ike
n. 

Förå
ldr

ad
 ve

rsi
on

. A
nv

än
d e

j. 

Πα
λιά

 έκ
δο
ση

. Μ
ην

 τη
ν χ
ρη
σιμ
οπ
οιε
ίτε

. 

Vers
ão

 ob
so

let
a. 

Não
 ut

iliz
e. 

Foræ
lde

t v
ers

ion
. M

å i
kk

e a
nv

en
de

s. 

Zas
tar

alá
 ve

rze
. N

ep
ou

žív
at.

 

Utda
ter

t v
ers

jon
. S

ka
l ik

ke
 br

uk
es

. 

Zas
tar

an
á v

erz
ia.

 N
ep

ou
žív

ať.
 

Elav
ult

 ve
rzi

ó. 
Ne h

as
zn

álj
a! 

W
ers

ja 
nie

ak
tua

lna
. N

ie 
uż

yw
ać

.



Θεραπεία ταχυαρρυθµίας
Κοιλιακή θεραπεία

3-7

1 

2 3 

Ζώνη ATP1 ATP2 QUICK 
CONVERT ATP 

Εκκένωση 1 Εκκένωση 2 Υπόλοιπες Εκκενώσεις 

VF 

VT 

VT-1 

On 

N/A 

N/A 

11 J 

3 J 

0,1 J 

21 J 

9 J 

2 J 

Burst (Ριπή) Scan (Σάρωση) 

Ramp (Κλίση) Burst (Ριπή) 

Όταν ο ρυθμός επιταχυνθεί και περάσει στη ζώνη VT, αποδίδεται 
η Εκκένωση 1 γιατί η ATP του QUICK CONVERT είναι διαθέσιμη 
μόνο ως η πρώτη θεραπεία κατά τη διάρκεια ενός επεισοδίου. 

μέγ. μέγ. μέγ. μέγ. μέγ. μέγ. 

μέγ. μέγ. μέγ. μέγ. 

μέγ. μέγ. μέγ. 

Σχήµα 3-10. Εξέλιξη εφαρµογής θεραπείας. Η ATP1 στη ζώνη VT επιταχύνει το ρυθµό, η θεραπεία QUICK CONVERT ATP
παρακάµπτεται στη ζώνη VF

Κοιλιακή επανανίχνευση µετά από εφαρµογή κοιλιακής θεραπείας

Μετά την εφαρµογή κοιλιακής θεραπείας, η γεννήτρια ερεθισµάτων εφαρµόζει κριτήρια
επανανίχνευσης για να αξιολογήσει το ρυθµό και να προσδιορίσει εάν απαιτείται περαιτέρω
θεραπεία. Όταν ικανοποιηθούν τα κριτήρια επανανίχνευσης, τότε ο τύπος της θεραπείας που θα
εφαρµοστεί καθορίζεται από τους κανόνες επιλογής θεραπείας.

Κοιλιακή επανανίχνευση µετά από κοιλιακή θεραπεία ATP

Η λειτουργία Ventricular Redetection (Κοιλιακή επανανίχνευση) µετά από εφαρµογή κοιλιακής
θεραπείας ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) καθορίζει εάν η αρρυθµία έχει τερµατιστεί.

Κατά την εφαρµογή σχήµατος κοιλιακής θεραπείας ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση),
η γεννήτρια ερεθισµάτων παρακολουθεί την καρδιακή συχνότητα µετά από κάθε ριπή και
χρησιµοποιεί παράθυρα κοιλιακής ανίχνευσης (αναζητώντας 8 στα 10 ταχέα διαστήµατα) καθώς
και την παράµετρο Ventricular Redetection Duration (∆ιάρκεια κοιλιακής επανανίχνευσης) για να
διαπιστώσει εάν τερµατίστηκε η αρρυθµία.

Το θεραπευτικό σχήµα ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) θα προχωρήσει στις επόµενες
ριπές µέχρι την ικανοποίηση οποιασδήποτε από τις ακόλουθες συνθήκες:

• Με τη λειτουργία Redetection (Επανανίχνευση) διαπιστώθηκε ότι η θεραπεία ήταν επιτυχής
(τέλος επεισοδίου)

• Ολοκληρώθηκε η εφαρµογή του προκαθορισµένου αριθµού ριπών ATP (Αντιταχυκαρδιακή
βηµατοδότηση) για το συγκεκριµένο θεραπευτικό σχήµα

• Ολοκληρώθηκε το χρονικό όριο ATP Time-out (Χρονικό όριο αντιταχυκαρδιακής
βηµατοδότησης) για τη συγκεκριµένη κοιλιακή ζώνη

• Η ανιχνευθείσα κοιλιακή αρρυθµία µεταπήδησε σε άλλη κοιλιακή ζώνη συχνότητας, οπότε
και επιλέγεται διαφορετική θεραπεία

• Η παράµετρος Shock If Unstable (Εκκένωση σε περίπτωση αστάθειας) αναγκάζει τη
συσκευή να παραβλέψει την υπολειπόµενη θεραπεία ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση)
και να ξεκινήσει θεραπεία εκκένωσης

• Ελήφθη η εντολή DIVERT THERAPY (Εκτροπή θεραπείας) από τον ΠΚΕ κατά την εφαρµογή
µιας ριπής σχήµατος

• Προέκυψε διακοπή της θεραπείας µέσω µαγνήτη κατά τη διάρκεια της εφαρµογής του
θεραπευτικού σχήµατος
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3-8 Θεραπεία ταχυαρρυθµίας
Θεραπείες και παράµετροι αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης

• Ο προσωρινός τρόπος λειτουργίας Tachy Mode (Τρόπος ταχυκαρδίας) έχει αλλάξει

• Ζητήθηκε θεραπεία κατ’ εντολή

• Το επεισόδιο τερµατίζεται λόγω του επαναπρογραµµατισµένου τρόπου λειτουργίας Tachy
Mode (Τρόπος ταχυκαρδίας), των επαναπρογραµµατισµένων παραµέτρων κοιλιακής
ταχυκαρδίας ή λόγω απόπειρας µεθόδου επαγωγής ή δοκιµής απαγωγών

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Με τη διακοπή µιας ριπής ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) τερµατίζεται
το εν λόγω θεραπευτικό σχήµα ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση). Εάν απαιτείται
περαιτέρω θεραπεία, ξεκινάει η επόµενη προγραµµατισµένη θεραπεία (ATP (Αντιταχυκαρδιακή
βηµατοδότηση) ή εκκενώσεις) του θεραπευτικού σχήµατος.

Κοιλιακή επανανίχνευση µετά από κοιλιακή θεραπεία εκκένωσης

Η λειτουργία Ventricular Redetection (Κοιλιακή επανανίχνευση) µετά την κοιλιακή θεραπεία
εκκένωσης καθορίζει εάν µια αρρυθµία έχει τερµατιστεί.

Κατά την εφαρµογή θεραπείας εκκενώσεων, η γεννήτρια ερεθισµάτων παρακολουθεί την
καρδιακή συχνότητα µετά από κάθε εκκένωση και χρησιµοποιεί παράθυρα κοιλιακής ανίχνευσης
(αναζητώντας 8 στα 10 ταχέα διαστήµατα) και τις παραµέτρους ενίσχυσης ανίχνευσης µετά
την εκκένωση, εάν χρειάζεται, για να διαπιστώσει εάν τερµατίστηκε η αρρυθµία. Η θεραπεία
εκκενώσεων συνεχίζεται µέχρι την ικανοποίηση µίας από τις ακόλουθες συνθήκες:

• Με τη λειτουργία Redetection (Επανανίχνευση) διαπιστώθηκε ότι η θεραπεία ήταν επιτυχής
(τέλος επεισοδίου)

• Έχουν εφαρµοστεί όλες οι διαθέσιµες κοιλιακές εκκενώσεις για το συγκεκριµένο επεισόδιο

• Εκτελέστηκε επανανίχνευση του ρυθµού στη ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία) ή στη ζώνη
VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1), εφαρµόστηκε ο διαθέσιµος αριθµός των προγραµµατισµένων
εκκενώσεων σε αυτές τις ζώνες και η αρρυθµία παραµένει σε µία από αυτές τις κατώτερες
ζώνες

Εάν έχουν εφαρµοστεί όλες οι διαθέσιµες εκκενώσεις για κάποιο επεισόδιο, δεν υπάρχει άλλη
θεραπεία διαθέσιµη µέχρι να ανιχνευθεί από τη γεννήτρια ερεθισµάτων συχνότητα χαµηλότερη
από τον κατώτερο ουδό συχνότητας για 30 δευτερόλεπτα και το επεισόδιο χαρακτηρίζεται λήξαν.

Θεραπείες και παράµετροι αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης
Αυτές οι λειτουργίες είναι διαθέσιµες στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και
ORIGEN.

Η θεραπεία και οι παράµετροι αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης (ATP) επιτρέπουν στη
γεννήτρια ερεθισµάτων να διακόψει τους ακόλουθους ταχείς ρυθµούς εφαρµόζοντας µια σειρά
προσεκτικά χρονισµένων παλµών βηµατοδότησης:

• Μονοµορφική κοιλιακή ταχυκαρδία
• Υπερκοιλιακές ταχυκαρδίες

Η θεραπεία ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) εφαρµόζεται όταν το τελευταίο συµβάν
αίσθησης πληροί τα προγραµµατισµένα κριτήρια ανίχνευσης (Σχήµα 3-11 στη σελίδα 3-9).

Το θεραπευτικό σχήµα ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) µπορεί να προσαρµοστεί µε τις
ακόλουθες παραµέτρους:

• Αριθµός Number of Bursts (Αριθµός ριπών) που εφαρµόστηκε
• Αριθµός παλµών σε κάθε ριπή
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• Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα)
• Burst Cycle Length (∆ιάρκεια κύκλου ριπής)
• Ελάχιστο διάστηµα βηµατοδότησης

Αυτές οι παράµετροι µπορούν να προγραµµατιστούν για τη διαµόρφωση των ακόλουθων
θεραπευτικών σχηµάτων ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση):

• Burst (Ριπή)
• Ramp (Κλίση)
• Scan (Σάρωση)
• Ramp/Scan (Κλίση/Σάρωση)

Οι παράµετροι ATP Amplitude (Ένταση αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης) και Pulse
Width (∆ιάρκεια παλµού) είναι κοινές σε όλα τα θεραπευτικά σχήµατα. Προγραµµατίζονται
ανεξάρτητα, από τις ρυθµίσεις φυσιολογικής βηµατοδότησης. Οι παράµετροι ATP Amplitude
(Ένταση αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης) και Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού) έχουν την ίδια
προγραµµατιζόµενη τιµή στις ρυθµίσεις βηµατοδότησης µετά από θεραπεία.

Συζευκτικό 
Διάστημα 

Συζευκτικό 
Διάστημα 

Διάρκεια Κύκλου Ριπής 

Ριπή 1 Ριπή 2 

Σχήμα ATP 

Επανανίχνευση 

Παλμός Βηματοδότησης ATP 

Διάρκεια Κύκλου Ριπής 

Σχήµα 3-11. Οι βασικές παράµετροι της θεραπείας ATP είναι Coupling Interval (Συζευκτικό ∆ιάστηµα), Burst Cycle Length
(∆ιάρκεια Κύκλου Ριπής), Number of Bursts (Αριθµός Ριπών) και Number of Pulses (Αριθµός Παλµών) σε κάθε ριπή

Παράµετροι Burst (Ριπή)

Ένα burst (ριπή) είναι µια σειρά προσεκτικά χρονισµένων παλµών βηµατοδότησης
που εφαρµόζονται από τη γεννήτρια ερεθισµάτων κατά τη διάρκεια της θεραπείας ATP
(Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση). Με τον προγραµµατισµό της παραµέτρου Burst (Ριπή)
µπορείτε να βελτιστοποιήσετε τη θεραπεία ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) για τον
ασθενή.

Όλα τα σχήµατα ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) έχουν αρκετές κοινές παραµέτρους.
Εκτός από τον προγραµµατισµό του είδους του σχήµατος (Off (Απενεργοποίηση), Burst (Ριπή),
Ramp (Κλίση), Scan (Σάρωση), Ramp/Scan (Κλίση/Σάρωση)), είναι προγραµµατιζόµενες οι
παρακάτω παράµετροι Burst (Ριπή) (Σχήµα 3-12 στη σελίδα 3-10):

• Η παράµετρος Number Of Bursts (Αριθµός ριπών) καθορίζει τον αριθµό των ριπών
που εφαρµόζονται στο σχήµα ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) και µπορεί να
προγραµµατιστεί ξεχωριστά για κάθε σχήµα ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση). Ο
προγραµµατισµός της παραµέτρου στην τιµή Off (Απενεργοποίηση) απενεργοποιεί το σχήµα
ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση).

• Η παράµετρος Initial Pulse Count (Αρχικός αριθµός παλµών) καθορίζει τον αριθµό των
παλµών που εφαρµόζονται κατά την πρώτη ριπή ενός σχήµατος.
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3-10 Θεραπεία ταχυαρρυθµίας
Θεραπείες και παράµετροι αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης

• Η παράµετρος Pulse Increment (Βηµατική αύξηση παλµού) καθορίζει την αύξηση του
αριθµού παλµών ανά ριπή για κάθε διαδοχική ριπή του σχήµατος.

• Η παράµετρος Maximum Number of Pulses (Μέγιστος αριθµός παλµών) καθορίζει τον
µέγιστο αριθµό παλµών που χρησιµοποιούνται σε µια ριπή ATP (Αντιταχυκαρδιακή
βηµατοδότηση) και µπορεί να προγραµµατιστεί µεµονωµένα για κάθε θεραπευτικό σχήµα
ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση). Αφού επιτευχθεί ο µέγιστος αριθµός παλµών σε µία
ριπή, κάθε επιπλέον διαθέσιµη ριπή στο σχήµα περιλαµβάνει τον προγραµµατισµένο αριθµό
παλµών που καθορίζεται µε την παράµετρο Maximum Number of Pulses (Μέγιστος αριθµός
παλµών). Η παράµετρος είναι διαθέσιµη µόνο εάν η τιµή της παραµέτρου Pulse Increment
(Βηµατική αύξηση παλµών) είναι µεγαλύτερη από µηδέν.

Συζευκτικό 
Διάστημα 

Επανανίχνευση Επανανίχνευση Επανανίχνευση 

Ικανοποίηση 
κριτηρίων 
ανίχνευσης 

Ριπή 1; Ο αριθμός 
αρχικών παλμών 
είναι 3

Ριπή 2; Ο αριθμός 
παλμών αυξήθηκε 
κατά 1

Ριπή 3; Ο αριθμός 
παλμών αυξήθηκε 
κατά 1. Επιτεύχθηκε 
η τιμή του Μέγιστου 
Αριθμού Παλμών

Ριπή 4; (προγραμματισμένος 
αριθμός). Ο αριθμός παλμών 
παραμένει στην τιμή του 
Μέγιστου Αριθμού Παλμών (5)

Αριθμός Ριπών = 4 
Αριθμός Αρχικών Παλμών = 3 
Βηματική Αύξηση Αριθμού Παλμών = 1 
Μέγιστος Αριθμός Παλμών = 5 

Σχήµα 3-12. Αλληλεπίδραση Μέγιστου Αριθµού Παλµών και Αριθµού Ριπών

Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα) και Coupling Interval Decrement (Βηµατική
µείωσης συζευκτικού διαστήµατος)

Η παράµετρος Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα) ελέγχει το χρονισµό του πρώτου παλµού
µιας ριπής. Καθορίζει το χρόνο ανάµεσα στο τελευταίο συµβάν αίσθησης που πληροί τα κριτήρια
ανίχνευσης και την εφαρµογή του πρώτου παλµού µιας ριπής.

Η παράµετρος Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα) προγραµµατίζεται ανεξάρτητα από την
παράµετρο Burst Cycle Length (∆ιάρκεια κύκλου ριπής). Αυτό επιτρέπει τη χρήση έντονων
κλίσεων και σαρώσεων χωρίς να επηρεάζεται η σύλληψη του πρώτου παλµού βηµατοδότησης
µιας ριπής. Η παράµετρος Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα) µπορεί να προγραµµατιστεί
σε οποιαδήποτε από τα παρακάτω στοιχεία:

• Προσαρµοζόµενο, µε χρονισµό που ορίζεται ως ποσοστό της µέσης υπολογισµένης
καρδιακής συχνότητας

• Σταθερό διάστηµα, µε χρονισµό που ορίζεται σε απόλυτες τιµές (ms) ανεξάρτητα από τη
µέση µετρηθείσα συχνότητα

Εάν έχει προγραµµατιστεί ως προσαρµοζόµενο, το Coupling Interva (Συζευκτικό διάστηµα)
προσαρµόζεται στο ρυθµό του ασθενούς µε βάση ένα µέσο όρο τεσσάρων κύκλων (Σχήµα 3-13
στη σελίδα 3-11). Η παράµετρος Coupling Interval Decrement (Βηµατική µείωση σύζευξης)
µπορεί να προγραµµατιστεί µε τρόπο ώστε η τιµή της παραµέτρου Coupling Interval (Συζευκτικό
διάστηµα) να µειώνεται από τη µια ριπή στην επόµενη στο πλαίσιο ενός σχήµατος πολλαπλών
ριπών (Σχήµα 3-14 στη σελίδα 3-11).
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ: ∆εν µπορείτε να προγραµµατίσετε µια ριπή ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση)
που διαρκεί περισσότερο από 15 δευτερόλεπτα. Η διάρκεια µιας προσαρµοζόµενης ριπής
υπολογίζεται βάσει του διαστήµατος της κοιλιακής ζώνης στην οποία έχει προγραµµατιστεί η
θεραπεία ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση), που σηµαίνει ότι στηρίζεται στο χρονισµό της
χειρότερης πιθανής περίπτωσης.

Coupling Interval (Συζευκτικό 
Διάστημα) = 382 ms

Μέσος Όρος 4 κύκλων = 420 ms

400 
ms

410 
ms

420 
ms

450 
ms

Coupling Interval (C.I.) = 91%
Το πρώτο C.I. είναι 420 X 91% = 382 ms
Το δεύτερο C.I. είναι 400 X 91% = 364 ms

Ο μέσος όρος των 4 κύκλων υπολογίζεται με βάση τους τέσσερις κύκλους πριν από κάθε 
θεραπεία ταχυκαρδίας μόνον εάν δεν έχει προγραμματιστεί βηματική μείωση καμίας 
παραμέτρου (Coupling Interval ή Scan).

Coupling Interval (Συζευκτικό 
Διάστημα) = 364 ms

Μέσος Όρος 4 κύκλων = 400 ms

Σχήµα 3-13. Προσαρµοζόµενες παράµετροι Coupling Interval, Coupling Interval Decrement και Scan Decrement
προγραµµατισµένες στο µηδέν

Coupling Interval 
(Συζευκτικό Διάστημα) = 91%
C.I. Decrement (Βηματική 
Μείωση C.I.) = 10 ms

Μέσος Όρος 4 κύκλων = 420 ms

Coupling 
Interval 
(Συζευκτικό 
Διάστημα) 
= 382 ms

Coupling Interval Decrement 
(Βηματική Μείωση Συζευκτικού 

Διαστήματος)
(η μέση διάρκεια 4 κύκλων 

δεν υπολογίζεται ξανά)

Coupling 
Interval 
(Συζευκτικό 
Διάστημα) 
= 372 ms

Παλμοί Βηματοδότησης

Τελευταίο κύμα R 
επί αίσθησης που 
πληροί τα κριτήρια 
επανανίχνευσης

Εκπλήρωση κριτηρίων 
επανανίχνευσης

Παλμοί Βηματοδότησης

Τελευταίο κύμα R 
επί αίσθησης που 
πληροί τα κριτήρια 
ανίχνευσης

Ικανοποίηση κριτηρίων 
ανίχνευσης

400 
ms

410 
ms

420 
ms

450 
ms

Σχήµα 3-14. Παράµετρος Coupling Interval Decrement (Βηµατική µείωση συζευκτικού διαστήµατος)

Πρέπει να λάβετε υπόψη τις παρακάτω πληροφορίες κατά τον προγραµµατισµό των παραµέτρων
Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα)και Coupling Interval Decrement (Βηµατική µείωση
συζευκτικού διαστήµατος):

• Όταν η παράµετρος Coupling Interval Decrement (Βηµατική µείωση συζευκτικού
διαστήµατος) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση), το προγραµµατισµένο
σχήµα ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) καλείται Scan (Σάρωση)

• Όταν η παράµετρος Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα) είναι προγραµµατισµένη
ως προσαρµοζόµενη, η παράµετρος Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα) δεν
επαναπροσαρµόζεται µετά την επανανίχνευση, όταν οι παρακάτω παράµετροι είναι
προγραµµατισµένες στην τιµή On (Ενεργοποίηση) (µεγαλύτερα του µηδενός):

– Coupling Interval Decrement (Βηµατική µείωση συζευκτικού διαστήµατος)––η τιµή
βηµατικής µείωσης καθορίζει το χρονισµό του πρώτου παλµού στις επόµενες ριπές

– Scan Decrement (Βηµατική µείωση σάρωσης)––η τιµή βηµατικής µείωσης καθορίζει το
χρονισµό του δεύτερου παλµού στις επόµενες ριπές
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Θεραπείες και παράµετροι αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης

Burst Cycle Length (∆ιάρκεια κύκλου ριπής) (BCL)

Η παράµετρος Burst Cycle Length (∆ιάρκεια κύκλου ριπής) ελέγχει το διάστηµα µεταξύ παλµών
βηµατοδότησης µετά το Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα).

Ο χρονισµός αυτός ελέγχεται µε τον ίδιο τόπο µε την παράµετρο Coupling Interval (Συζευκτικό
διάστηµα): συχνοπροσαρµοζόµενος σε ταχυκαρδία αίσθησης ή σταθερού χρόνου που
καθορίζεται σε ms.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η προσαρµοζόµενη παράµετρος BCL επηρεάζεται κατά τον ίδιο τρόπο όπως
και η προσαρµοζόµενη παράµετρος Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα). Η µέση διάρκεια
κύκλου δεν επανυπολογίζεται συνεχώς για τις επόµενες ριπές εάν οι παράµετροι Scan Decrement
(Βηµατική µείωση σάρωσης) ή Coupling Interval Decrement (Βηµατική µείωση συζευκτικού
διαστήµατος) είναι ενεργοποιηµένες στην τιµή On (Ενεργοποίηση).

Οι ακόλουθες παράµετροι µπορούν να προγραµµατιστούν για τη βηµατική µείωση της διάρκειας
κύκλου ριπής στο πλαίσιο ενός θεραπευτικού σχήµατος ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση):

• Η παράµετρος Ramp Decrement (Βηµατική µείωση κλίσης) ελέγχει το χρονισµό των παλµών
σε δεδοµένη ριπή

• Η παράµετρος Scan Decrement (Βηµατική µείωση σάρωσης) ελέγχει το χρονισµό των
παλµών µεταξύ ριπών

Minimum Interval (Ελάχιστο διάστηµα)

Η παράµετρος Minimum Interval (Ελάχιστο διάστηµα) περιορίζει τις παραµέτρους Coupling
Interval (Συζευκτικό διάστηµα) και BCL στις λειτουργίες Burst (Ριπή), Ramp (Κλίση) και Scan
(Σάρωση).

Εάν το Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα) φτάσει το όριο, κάθε επόµενο συζευκτικό
διάστηµα παραµένει στην ελάχιστη τιµή. Οµοίως, εάν η BCL φτάσει το όριο, κάθε διαδοχική BCL
παραµένει στην ελάχιστη τιµή. Οι παράµετροι Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα) και η
BCL µπορούν να φτάσουν το όριο ανεξάρτητα.

Σχήµα Burst (Ριπή)

Ένα σχήµα Burst (Ριπή) είναι µια ακολουθία προσεκτικά χρονισµένων παλµών βηµατοδότησης
που αποσκοπούν στη διακοπή ενός βρόχου επανεισόδου και συνήθως παρέχονται υπό
συχνότητα υψηλότερη από την ταχυκαρδία του ασθενούς.

Ένα σχήµα ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) ορίζεται ως Burst (Ριπή) (όπως υποδεικνύεται
στην οθόνη του ΠΚΕ) όταν ο χρονισµός ανάµεσα σε όλα τα διαστήµατα βηµατοδότησης εντός
µιας ριπής είναι ο ίδιος. Η διάρκεια του πρώτου κύκλου ριπής για κάθε Burst (Ριπή) καθορίζεται
από την προγραµµατισµένη τιµή της παραµέτρου BCL. Όταν ο αριθµός των προγραµµατισµένων
παλµών για µία Burst (Ριπή) είναι µεγαλύτερος από την τιµή ένα, µπορείτε να χρησιµοποιήσετε
την παράµετρο BCL για τον έλεγχο του χρονισµού µεταξύ αυτών των παλµών βηµατοδότησης
(Σχήµα 3-15 στη σελίδα 3-13).
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Θεραπεία ταχυαρρυθµίας
Θεραπείες και παράµετροι αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης

3-13

Συζευκτικό 
Διάστημα

315
ms 
BCL

315
ms 
BCL

315
ms 
BCL

315
ms 
BCL

Συζευκτικό 
Διάστημα

300
ms 
BCL

300
ms 
BCL

300
ms 
BCL

300
ms 
BCL

Burst (Ριπή)

Μέσος Όρος 4 κύκλων 
= 400 ms

Burst (Ριπή)

Μέσος Όρος 4 κύκλων = 420 ms

BCL = 75%
420 ms x 0,75 = 315 ms
400 ms x 0,75 = 300 ms

Η πρώτη τιμή της παραμέτρου BCL κάθε ριπής υπολογίζεται με πολλαπλασιασμό 
του μέσου όρου των 4 κύκλων, πριν από την εφαρμογή του πρώτου βηματοδοτικού 
παλμού της ριπής, με την ποσοστιαία τιμή της παραμέτρου BCL.

400 
ms

410 
ms

420 
ms

450 
ms

Σχήµα 3-15. Συχνοπροσαρµοζόµενο σχήµα Burst

Σχήµα Ramp (Κλίση)

Το σχήµα Ramp (Κλίση) ορίζεται ως ριπή κατά την οποία κάθε διάστηµα µεταξύ των παλµών
βηµατοδότησης εντός της ριπής µειώνεται συνεχώς (βηµατική µείωση).

Για να προγραµµατίσετε ένα σχήµα Ramp (Κλίση) (σε ms), προγραµµατίστε την παράµετρο
Ramp Decrement (Βηµατική µείωση κλίσης) (σε ms) ώστε να προσδιοριστεί κατά πόσον θα
πρέπει να µειωθεί το διάστηµα µεταξύ των παλµών βηµατοδότησης και τις παραµέτρους
Scan Decrement (Βηµατική µείωση σάρωσης) και Coupling Interval Decrement (Βηµατική
µείωση συζευκτικού διαστήµατος) στην τιµή 0 ms την καθεµία. Κατά την εφαρµογή κάθε
επιπλέον παλµού βηµατοδότησης σε µια ριπή, το µεταξύ τους διάστηµα µειώνεται βάσει της
προγραµµατισµένης τιµής της παραµέτρου Ramp Decrement (Βηµατική µείωση κλίσης), µέχρι
να συµβεί οτιδήποτε από τα παρακάτω:

• Έχει εφαρµοστεί ο τελευταίος παλµός βηµατοδότησης µιας ριπής

• Έχει επιτευχθεί χρόνος ίσος µε το Minimum Interval (Ελάχιστο διάστηµα)

Εάν απαιτούνται περαιτέρω ριπές, εφαρµόζεται η προγραµµατισµένη παράµετρος Ramp
Decrement (Βηµατική µείωση κλίσης) µε βάση την υπολογισµένη BCL της εν λόγω διαδοχικής
ριπής (Σχήµα 3-16 στη σελίδα 3-13).

Διάρκεια Κύκλου Ριπής = 75%
Ramp Decrement (R-R Εντός Ριπής) = 10 ms
Scan Decrement (R-R Μεταξύ Ριπών) = 0 ms
Βηματική Μείωση C.I. = 0 ms
Ελάχιστο Διάστημα = 265 ms

300 
ms

290 
ms

280 
ms

270 
ms

Μέσος Όρος 4 κύκλων 
= 400 ms

Ramp (Κλίση) Ramp (Κλίση)

Μέσος Όρος 
4 κύκλων  
= 380 ms

Αναπροσαρμογή 
75%

285 
ms

275 
ms

265 
ms

265
ms

Επίτευξη ελάχιστου 
διαστήματος. Το επόμενο 
διάστημα δεν μειώνεται.

Επανανίχνευση

Σχήµα 3-16. Προσαρµοζόµενο Σχήµα Ramp µε τις παραµέτρους Coupling Interval Decrement και Scan Decrement
προγραµµατισµένες στο µηδέν
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Σχήµα Scan (Σάρωση)

Το σχήµα Scan (Σάρωση) ορίζεται ως ριπή κατά την οποία η BCL κάθε ριπής ενός σχήµατος
µειώνεται συστηµατικά (βηµατική µείωση) µεταξύ διαδοχικών ριπών.

Μπορείτε να προγραµµατίσετε ένα σχήµα Scan (Σάρωση) προγραµµατίζονται την παράµετρο
Scan Decrement (Βηµατική µείωση σάρωσης) για να ορίσετε τη βηµατική µείωση BCL σε
τιµή µεγαλύτερη από 0 ms, ενώ η παράµετρος Ramp Decrement (Βηµατική µείωση κλίσης)
είναι προγραµµατισµένη στην τιµή 0 ms. Η BCL των επακόλουθων ριπών καθορίζεται µε την
αφαίρεση της τιµής Scan Decrement (Βηµατική µείωση σάρωσης) από την τιµή της BCL της
προηγούµενης ριπής (Σχήµα 3-17 στη σελίδα 3-14).

Προσδιορίζεται η αρχική τιμή BCL και, 
στη συνέχεια, η μείωση Scan Decrement 
εφαρμόζεται στην επόμενη ριπή 

Προσδιορίζεται η διάρκεια κύκλου ριπής (BCL) της 
προηγούμενης ριπής και, στη συνέχεια, η μείωση  
Scan Decrement εφαρμόζεται ξανά στην επόμενη ριπή 

300 
ms 

300 
ms 

300 
ms 

300 
ms 

290 
ms 

290 
ms 

290 
ms 

290 
ms 

280 
ms 

280 
ms 

280 
ms 

280 
ms 

Burst Cycle Length = 300 ms 
Scan Decrement = 10 ms 
Ramp Decrement = 0 ms 
Coupling Interval Decrement = 0 ms 

Scan (Σάρωση) Scan (Σάρωση) 

Επανανίχνευση Επανανίχνευση 

Scan (Σάρωση) 

Σχήµα 3-17. Σχήµα Scan µε µη προσαρµοζόµενες παραµέτρους BCL και Scan Decrement ενεργοποιηµένες

Σχήµα Ramp/Scan (Κλίση/Σάρωση)

Το σχήµα Ramp/Scan (Κλίση/Σάρωση) είναι µια ακολουθία ριπών. Κάθε σχήµα περιλαµβάνει
τις παραµέτρους Ramp Decrement (Βηµατική µείωση κλίσης) και Scan Decrement (Βηµατική
µείωση σάρωσης) (Σχήµα 3-18 στη σελίδα 3-15).
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Θεραπεία ταχυαρρυθµίας
Θεραπείες και παράµετροι αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης

3-15

290 
ms 

270 
ms 

280 
ms 

270 
ms* 

240 
ms 

250 
ms 

260 
ms 

240 
ms 

250 
ms 

220 
ms 

220 
ms 

230 
ms 

Ελάχιστo 
διάστημα 
επιτεύχθηκε 

Μέσος Όρος 
4 κύκλων = 
370 ms 

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ 
Number of Bursts 
Pulses per Burst: 
    Initial 
    Increment 
    Maximum 
Coupling Interval 
    Decrement 
Burst Cycle Length 
    Ramp Decrement 
    Scan Decrement 
Minimum Interval 

ΤΙΜΗ 
3 
 

4 
1 
6 

81% 
0 ms 
78% 

10 ms 
20 ms 

220 ms 

* Όταν η παράμετρος Scan Decrement έχει προγραμματιστεί στην τιμή On, 
οι παράμετροι Coupling Interval και BCL δεν επαναπροσαρμόζονται μετά 
την επανανίχνευση, εάν έχουν προγραμματιστεί ποσοστιαία. 

Επιτεύχθηκε ο μέγιστος αριθμός 
παλμών (Maximum Number of 
Pulses) (6) και ριπών (Maximum 
Number of Bursts) (3) 

Ο αριθμός παλμών 
(Number of Pulses) 
αυξήθηκε κατά 1 

Ramp Burst Ramp/Scan Burst Ramp/Scan Burst 

Επανανίχνευση Επανανίχνευση 

C.I. 300 ms 

Scan (Σάρωση) Scan (Σάρωση) 

C.I. 300 ms* C.I. 300 ms* 

Σχήµα 3-18. Σχήµα Ramp/Scan, αλληλεπίδραση παραµέτρων ATP

Για να προγραµµατίσετε ένα σχήµα Ramp/Scan (Κλίση/Σάρωση), οι παράµετροι Scan
Decrement (Βηµατική µείωση σάρωσης) και Ramp Decrement (Βηµατική µείωση κλίσης) πρέπει
να είναι προγραµµατισµένες σε τιµές µεγαλύτερες από 0 ms.

ATP Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης) και ATP
Amplitude (Ένταση αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης)

Η παράµετρος ATP Pulse Width αντιστοιχεί στη διάρκεια ενός παλµού βηµατοδότησης. Η
παράµετρος ATP Amplitude (Ένταση αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης) είναι η τάση αιχµής
ενός παλµού βηµατοδότησης.

Οι παράµετροι ATP Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης) και
ATP Amplitude (Ένταση αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης) έχουν την ίδια τιµή στις ρυθµίσεις
Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού) και Amplitude (Ένταση) βηµατοδότησης µετά από θεραπεία.
Εάν η προγραµµατιζόµενη τιµή αλλάξει για τη µία παράµετρο, η τιµή αυτή αντικατοπτρίζεται
στις άλλες παραµέτρους.

Οι προγραµµατιζόµενες παράµετροι ATP Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού αντιταχυκαρδιακής
βηµατοδότησης) και ATP Amplitude (Ένταση αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης) είναι κοινές
για όλα τα σχήµατα ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) ανεξάρτητα από τη ζώνη και τη
θέση σε ένα θεραπευτικό σχήµα. Οι παράµετροι ATP Amplitude (Ένταση αντιταχυκαρδιακής
βηµατοδότησης) και Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού) έχουν την ίδια προγραµµατιζόµενη τιµή στις
ρυθµίσεις βηµατοδότησης µετά από θεραπεία.

Κοιλιακό ATP Time-out (Χρονικό όριο αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης)

Το κοιλιακό χρονικό όριο ATP Time-out (Χρονικό αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης) εξαναγκάζει
τη γεννήτρια ερεθισµάτων να παραβλέψει τυχόν υπόλοιπο θεραπείας ATP (Αντιταχυκαρδιακή
βηµατοδότηση) σε µια κοιλιακή ζώνη και να ξεκινήσει την εφαρµογή της κοιλιακής θεραπείας
εκκένωσης που έχει προγραµµατιστεί για τη ζώνη αυτή. Η παράµετρος αυτή ισχύει µόνο για
την εφαρµογή κοιλιακής θεραπείας.

Το χρονικό όριο ATP Time-out (Χρονικό όριο αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης) µπορεί να
χρησιµοποιηθεί στη ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία) ή στη ζώνη VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1),
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3-16 Θεραπεία ταχυαρρυθµίας
Θεραπείες και παράµετροι αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης

για όσο διάστηµα η θεραπεία ΑΤΡ (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) είναι προγραµµατισµένη
στην τιµή On (Ενεργοποίηση). Οι τιµές µέτρησης του χρονόµετρου είναι ανεξάρτητες, παρόλο
που η τιµή VT-1 ATP Time-out (Χρονικό όριο αντιταχυκαρδιακής βηµατόδοτησης στη ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας-1) πρέπει να είναι ίση ή µεγαλύτερη από την τιµή VT ATP Time-out
(Χρονικό όριο αντιταχυκαρδιακής βηµατόδοτησης στη ζώνη κοιλιακής ταχυκαρδία).

Η χρονοµέτρηση ξεκινά µετά την εφαρµογή της πρώτης ριπής και συνεχίζεται µέχρις ότου συµβεί
οτιδήποτε από τα ακόλουθα:

• Ολοκλήρωση µέτρησης του χρονόµετρου (Σχήµα 3-19 στη σελίδα 3-16)
• Εφαρµογή κοιλιακής εκκένωσης
• Λήξη του κοιλιακού επεισοδίου

Το χρονικό όριο ελέγχεται µετά από κάθε ακολουθία επανανίχνευσης, για να προσδιοριστεί
εάν είναι δυνατή η εφαρµογή περαιτέρω ριπών ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση). Εάν
υπάρχει κάλυψη ή υπέρβαση του χρονικού ορίου, δεν εφαρµόζεται περαιτέρω θεραπεία ATP
(Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) για το ίδιο κοιλιακό επεισόδιο. Κατά την ολοκλήρωση του
χρονικού ορίου δεν διακόπτεται ριπή που τυχόν βρίσκεται σε εξέλιξη.

Εκπλήρωση κριτηρίων 
ανίχνευσης. 
Έναρξη επεισοδίου. 
Έναρξη Duration. 
Έναρξη ανάλυσης 
σταθερότητας. 

Εκπνέει η Duration.
Έναρξη θεραπείας ATP.
Εκκίνηση χρονικού ορίου ATP.

Εκπνέει η Redetection Duration. 
Έναρξη θεραπείας εκκένωσης. 

Φόρτιση 

Επανανίχνευση Επανανίχνευση 

Εκπνοή χρονικού ορίου ATP. 
30 s 

Σχήµα 3-19. Λήξη χρονικού ορίου ATP

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μετά την εφαρµογή κοιλιακής εκκένωσης κατά τη διάρκεια ενός κοιλιακού
επεισοδίου, δεν ζητείται άλλη ΑΤΡ (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση), ανεξάρτητα από το χρόνο
που αποµένει στο χρονόµετρο ATP Time-out (Χρονικό όριο αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης).

Το χρονόµετρο από µόνο του δεν προκαλεί την εφαρµογή θεραπείας. Για να δυνατή εφαρµογή
θεραπείας εκκένωσης, πρέπει να πληρούνται και τα κριτήρια συχνότητας και διάρκειας, καθώς
και οι παράµετροι ενίσχυσης της ανίχνευσης.

Εάν έχουν προγραµµατιστεί τρεις ζώνες, µπορείτε να προγραµµατίσετε τη ρύθµιση ATP Time-out
(Χρονικό όριο αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης) σε καθεµία από τις δύο κατώτερες κοιλιακές
ζώνες (Σχήµα 3-20 στη σελίδα 3-17).

Outd
ate

d v
ers

ion
. D

o n
ot 

us
e. 

Vers
ion

 üb
erh

olt
. N

ich
t v

erw
en

de
n. 

Vers
ion

 ob
so

lèt
e. 

Ne p
as

 ut
ilis

er.
 

Vers
ión

 ob
so

let
a. 

No u
tili

za
r. 

Vers
ion

e o
bs

ole
ta.

 N
on

 ut
iliz

za
re.

 

Vero
ud

erd
e v

ers
ie.

 N
iet

 ge
bru

ike
n. 

Förå
ldr

ad
 ve

rsi
on

. A
nv

än
d e

j. 

Πα
λιά

 έκ
δο
ση

. Μ
ην

 τη
ν χ
ρη
σιμ
οπ
οιε
ίτε

. 

Vers
ão

 ob
so

let
a. 

Não
 ut

iliz
e. 

Foræ
lde

t v
ers

ion
. M

å i
kk

e a
nv

en
de

s. 

Zas
tar

alá
 ve

rze
. N

ep
ou

žív
at.

 

Utda
ter

t v
ers

jon
. S

ka
l ik

ke
 br

uk
es

. 

Zas
tar

an
á v

erz
ia.

 N
ep

ou
žív

ať.
 

Elav
ult

 ve
rzi

ó. 
Ne h

as
zn

álj
a! 

W
ers

ja 
nie

ak
tua

lna
. N

ie 
uż

yw
ać

.



Θεραπεία ταχυαρρυθµίας
Θεραπείες και παράµετροι αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης

3-17

0 s 10 s 20 s 30 s 40 s

Ζώνη VF

Ζώνη VT

Ζώνη VT-1

Εκπλήρωση κριτηρίων 
ανίχνευσης VT.
Έναρξη θεραπείας.
Έναρξη επεισοδίου.

Εκπλήρωση κριτηρίων 
ανίχνευσης VT.
Έναρξη θεραπείας.
Εκκίνηση χρονικού ορίου ATP.

Το ATP Time-out 
εκπνέει στη ζώνη VT.

Το χρονικό 
όριο 
εκπνέει στη 
ζώνη VT-1.

Εκπλήρωση κριτηρίων ανίχνευσης VT-1.
Έναρξη θεραπείας εκκένωσης.

Προγραμματισμένη θεραπεία για χαμηλότερες ζώνες:
Χρονικό όριο VT-1 ATP = 40 s
Χρονικό όριο VT ATP = 30 s
Η θεραπεία ATP έχει προγραμματιστεί στις 
ζώνες VT-1 και VT.

Επανανίχνευση 
και ριπές ATP

Χρονικό όριο ATP

ATP 1 ATP 1

Ριπή 1 Ριπή 5

Επανανίχνευση

Φόρτιση

Αλλαγές ρυθμού στη ζώνη VT-1

Σχήµα 3-20. Χρονικά όρια ATP, διαµόρφωση 3 ζωνών

QUICK CONVERT ATP

Η προγραµµατιζόµενη λειτουργία συχνότητας QUICK CONVERT ATP (Αντιταχυκαρδιακή
βηµατοδότηση QUICK CONVERT) είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN και DYNAGEN.
Η µη προγραµµατιζόµενη λειτουργία συχνότητας QUICK CONVERT ATP (Αντιταχυκαρδιακή
βηµατοδότηση QUICK CONVERT) είναι διαθέσιµη στις συσκευές INOGEN.

Η λειτουργία QUICK CONVERT ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση QUICK CONVERT)
παρέχει µια επιπλέον επιλογή για την αντιµετώπιση ταχείας, µονοµορφικής κοιλιακής
ταχυκαρδίας (VT) που ανιχνεύεται στη ζώνη VF (Κοιλιακή µαρµαρυγή), πριν από την εφαρµογή
θεραπείας εκκενώσεων.

Όταν η παράµετρος QUICK CONVERT ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση QUICK
CONVERT) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση), η γεννήτρια ερεθισµάτων
εφαρµόζει µια ριπή ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) που αποτελείται από 8 παλµούς
βηµατοδότησης µε 88% Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα) και 88% BCL.

Η λειτουργία QUICK CONVERT ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση QUICK CONVERT)
χρησιµοποιείται µόνο ως η πρώτη θεραπεία που επιχειρείται να εφαρµοστεί σε ένα επεισόδιο.
Στην περίπτωση που η λειτουργία QUICK CONVERT ATP δεν καταφέρει να αλλάξει το ρυθµό µε
επιτυχία και απαιτείται θεραπεία εκκενώσεων, ο αλγόριθµος της λειτουργίας ελαχιστοποιεί την
καθυστέρηση για την έναρξη φόρτισης, χρησιµοποιώντας επανεπιβεβαίωση για να αξιολογήσει
εάν η θεραπεία ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) συνέβαλε στην επιτυχή αντιµετώπιση
της αρρυθµίας:

• Εάν 2 στα 3 διαστήµατα µετά την εφαρµογή θεραπείας QUICK CONVERT ATP
(Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση QUICK CONVERT) είναι ταχύτερα από τον κατώτερο
ουδό συχνότητας, η απόπειρα εφαρµογής θεωρείται ανεπιτυχής και ξεκινά φόρτιση για µη
υποχρεωτική εκκένωση.

• Εάν 2 στα 3 διαστήµατα είναι βραδέα, πραγµατοποιείται εκτροπή της θεραπείας εκκενώσεων
και η γεννήτρια ερεθισµάτων µεταβαίνει σε λειτουργία επανανίχνευσης. Εάν πληρούνται τα
κριτήρια επανανίχνευσης µετά από εκτροπή της εκκένωσης, η επόµενη εκκένωση είναι
δεσµευτική.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η θεραπεία QUICK CONVERT ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση QUICK
CONVERT) δεν εφαρµόζεται σε κανένα ρυθµό πάνω από την προγραµµατισµένη µέγιστη
συχνότητα (250 or 300 min-1). Για µοντέλα µε µη προγραµµατιζόµενη συχνότητα QUICK
CONVERT ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση QUICK CONVERT), η προγραµµατιζόµενη
επιλογή On (ενεργοποίηση) είναι ισοδύναµη µε συχνότητα 250 min-1.
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3-18 Θεραπεία ταχυαρρυθµίας
Θεραπεία και παράµετροι κοιλιακής εκκένωσης

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η θεραπεία QUICK CONVERT ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση QUICK
CONVERT) εφαρµόζεται ως BiV (Αµφικοιλιακή). Η βηµατοδότηση LV Pace (Βηµατοδότηση
αριστερής κοιλίας) εφαρµόζεται συγχρόνως µε τη βηµατοδότηση δεξιάς κοιλίας (RV), ανεξάρτητα
από την τιµή της παραµέτρου LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας).

Θεραπεία και παράµετροι κοιλιακής εκκένωσης
Η γεννήτρια ερεθισµάτων εφαρµόζει εκκενώσεις συγχρονισµένες µε ένα συµβάν αίσθησης. Το
διάνυσµα εκκένωσης, το επίπεδο ενέργειας και η πολικότητα των εκκενώσεων µπορούν να
προγραµµατιστούν.

Ventricular Shock Vector (∆ιάνυσµα κοιλιακής εκκένωσης)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η προγραµµατισµένη παράµετρος Ventricular Shock Vector (∆ιάνυσµα κοιλιακής εκκένωσης)
υποδεικνύει το διάνυσµα της εφαρµογής ενέργειας για θεραπεία κοιλιακής εκκένωσης.

∆ιατίθενται οι παρακάτω προγραµµατιζόµενες διαµορφώσεις:

• RV Coil to RA Coil and Can (Σπείρα δεξιάς κοιλίας προς σπείρα δεξιού κόλπου και
περίβληµα)––αυτό το διάνυσµα είναι επίσης γνωστό και ως διάνυσµα V-TRIAD. Χρησιµοποιεί
το µεταλλικό περίβληµα της γεννήτρια ερεθισµάτων ως ενεργό ηλεκτρόδιο ("hot can")
σε συνδυασµό µε την απαγωγή απινίδωσης δύο ηλεκτροδίων ENDOTAK. Η ενέργεια
διοχετεύεται µέσω µιας διπλής οδού ρεύµατος από το περιφερικό ηλεκτρόδιο εκκένωσης στο
εγγύς ηλεκτρόδιο και το περίβληµα της γεννήτριας ερεθισµάτων.

• RV Coil to Can (Σπείρα δεξιάς κοιλίας προς περίβληµα)––αυτό το διάνυσµα χρησιµοποιεί
το µεταλλικό περίβληµα της γεννήτριας ερεθισµάτων ως ενεργό ηλεκτρόδιο (“hot can”).
Η ενέργεια διοχετεύεται από το περιφερικό ηλεκτρόδιο εκκένωσης στο περίβληµα της
γεννήτριας ερεθισµάτων. Αυτή η διαµόρφωση θα πρέπει να επιλέγεται όταν χρησιµοποιείται
απαγωγή µονής σπείρας.

• RV Coil to RA Coil (Σπείρα δεξιάς κοιλίας προς σπείρα δεξιού κόλπου)––αυτό το διάνυσµα
αφαιρεί το περίβληµα της γεννήτριας ερεθισµάτων ως ενεργό ηλεκτρόδιο και είναι επίσης
γνωστό ως διάνυσµα "cold can". Η ενέργεια διοχετεύεται από το περιφερικό ηλεκτρόδιο
εκκένωσης στο εγγύς ηλεκτρόδιο. Αυτό το διάνυσµα δεν πρέπει να χρησιµοποιείται ποτέ µε
απαγωγή µονής σπείρας γιατί δεν θα εφαρµοστεί εκκένωση.

Ενέργεια κοιλιακής εκκένωσης

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η ενέργεια κοιλιακής εκκένωσης καθορίζει την ισχύ της θεραπείας εκκένωσης που εφαρµόζεται
από την γεννήτρια ερεθισµάτων.

Τα επίπεδα ενέργειας εξόδου των εκκενώσεων σταθερά καθόλη τη διάρκεια ζωής της γεννήτριας
ερεθισµάτων, ανεξάρτητα από αλλαγές στη σύνθετη αντίσταση των απαγωγών ή την τάση της
µπαταρίας. Η σταθερότητα της εξόδου επιτυγχάνεται µεταβάλλοντας τη διάρκεια του παλµού
ώστε να αντισταθµίζονται οι αλλαγές στη σύνθετη αντίσταση των απαγωγών.

Μπορείτε να προγραµµατίσετε τις δύο πρώτες εκκενώσεις σε κάθε κοιλιακή ζώνη, για τη
βελτιστοποίηση του χρόνου φόρτισης, της διάρκειας ζωής και των ορίων ασφαλείας. Οι
υπόλοιπες ενέργειες εκκένωσης σε κάθε ζώνη είναι µη προγραµµατιζόµενες, στη µέγιστη τιµή
ενέργειας.
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Θεραπεία και παράµετροι κοιλιακής εκκένωσης

3-19

Charge Time (Χρόνος φόρτισης)

Η παράµετρος Charge Time (Χρόνος φόρτισης) αντιστοιχεί στο χρόνο που χρειάζεται η γεννήτρια
ερεθισµάτων για την εφαρµογή της προγραµµατισµένης ενέργειας εκκένωσης.

Η παράµετρος Charge Time (Χρόνος φόρτισης) εξαρτάται από τα ακόλουθα:

• Το προγραµµατισµένο επίπεδο ενέργειας εξόδου
• Την κατάσταση της µπαταρίας
• Την κατάσταση των πυκνωτών αποθήκευσης ενέργειας

Ο χρόνος φόρτισης αυξάνεται όταν η γεννήτρια ερεθισµάτων προγραµµατίζεται σε υψηλότερα
επίπεδα ενέργειας εξόδου και κατά την εξάντληση της µπαταρίας (Πίνακας 3-1 στη σελίδα 3-19).
Εάν ο χρόνος φόρτισης είναι µεγαλύτερος από 15 δευτερόλεπτα, η γεννήτρια ερεθισµάτων
προγραµµατίζει την αυτόµατη αναµόρφωση του πυκνωτή µία ώρα αργότερα. Εάν ο χρόνος
φόρτισης κατά τη διάρκεια της αναµόρφωσης επίσης υπερβαίνει τα 15 δευτερόλεπτα, η
κατάσταση της µπαταρίας αλλάζει σε Explant (Εκφύτευση).

Παραµόρφωση των πυκνωτών µπορεί να προκύψει σε περιόδους αδράνειας και µπορεί να
επιφέρει µικρή αύξηση του χρόνου φόρτισης. Για να µειωθούν οι επιπτώσεις της παραµόρφωσης
των πυκνωτών όσον αφορά το χρόνο φόρτισης, πραγµατοποιείται αυτόµατη αναµόρφωση
των πυκνωτών.

Πίνακας 3-1. Τυπικός χρόνος φόρτισης που απαιτείται σε 37 βαθµούς Κελσίου κατά την αρχή της διάρκειας ζωής

Αποθηκευµένη
ενέργεια (J)a

Παρεχόµενη
ενέργεια (J)b

Χρόνος φόρτισης
(δευτερόλεπτα)c

11,0 10,0 1,9

17,0 15,0 3,0

26,0 22,0 4,8

41,0d 35,0 8,1

a. Οι τιµές υποδεικνύουν το επίπεδο ενέργειας που είναι αποθηκευµένο στους πυκνωτές και αντιστοιχούν στην προγραµµατισµένη τιµή των παραµέτρων
ενέργειας εκκένωσης.

b. Η παρεχόµενη ενέργεια υποδεικνύει το επίπεδο ενέργειας της εκκένωσης που εφαρµόστηκε µέσω των ηλεκτροδίων εκκένωσης.
c. Οι χρόνοι φόρτισης αναφέρονται στη αρχή της διάρκειας ζωής µετά από αναµόρφωση των πυκνωτών.
d. HE.

Πίνακας 3-2. Τυπικός µέγιστος χρόνος φόρτισης υψηλής ενέργειας κατά τη διάρκεια της ζωής της γεννήτριας ερεθισµάτων

Υπολειπόµενη φόρτιση (Ah)a Χρονικό εύρος φόρτισης µέγιστης ενέργειας (δευτερόλεπτα)

2,1 έως 1,0 8 έως 10

1,0 έως 0,4 9 έως 12

0,4 έως 0,2 10 έως 14

a. Κατά την εκφύτευση, η ένδειξη Charge Remaining (Υπολειπόµενη φόρτιση) είναι συνήθως 0,18 Ah και η υπολειπόµενη χωρητικότητα µπαταρίας είναι
0,15 Ah. Οι τιµές αυτές ενδέχεται να ποικίλλουν ανάλογα µε το µέγεθος εφαρµογής θεραπείας κατά τη διάρκεια ζωής της γεννήτριας ερεθισµάτων. Η
υπολειπόµενη χωρητικότητα χρησιµοποιείται για να υποστηρίξει τη λειτουργία της συσκευής κατά το διάστηµα µεταξύ των ενδείξεων Explant (Εκφύτευση)
και Battery Capacity Depleted (Χωρητικότητα µπαταρίας εξαντληµένη).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Το παραπάνω χρονικό εύρος φόρτισης µέγιστης ενέργειας βασίζεται σε θεωρητικές
ηλεκτρικές αρχές και έχει επαληθευτεί µόνο µέσω δοκιµών πριν από την εµφύτευση.

Πολικότητα κυµατοµορφής

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η πολικότητα της κυµατοµορφής αντικατοπτρίζει τη σχέση µεταξύ των αρχικών τάσεων των
ηλεκτροδίων εξόδου απινίδωσης. Όλες οι εκκενώσεις χορηγούνται χρησιµοποιώντας διφασική
κυµατοµορφή.

Outd
ate

d v
ers

ion
. D

o n
ot 

us
e. 

Vers
ion

 üb
erh

olt
. N

ich
t v

erw
en

de
n. 

Vers
ion

 ob
so

lèt
e. 

Ne p
as

 ut
ilis

er.
 

Vers
ión

 ob
so

let
a. 

No u
tili

za
r. 

Vers
ion

e o
bs

ole
ta.

 N
on

 ut
iliz

za
re.

 

Vero
ud

erd
e v

ers
ie.

 N
iet

 ge
bru

ike
n. 

Förå
ldr

ad
 ve

rsi
on

. A
nv

än
d e

j. 

Πα
λιά

 έκ
δο
ση

. Μ
ην

 τη
ν χ
ρη
σιμ
οπ
οιε
ίτε

. 

Vers
ão

 ob
so

let
a. 

Não
 ut

iliz
e. 

Foræ
lde

t v
ers

ion
. M

å i
kk

e a
nv

en
de

s. 

Zas
tar

alá
 ve

rze
. N

ep
ou

žív
at.

 

Utda
ter

t v
ers

jon
. S

ka
l ik

ke
 br

uk
es

. 

Zas
tar

an
á v

erz
ia.

 N
ep

ou
žív

ať.
 

Elav
ult

 ve
rzi

ó. 
Ne h

as
zn

álj
a! 

W
ers

ja 
nie

ak
tua

lna
. N

ie 
uż

yw
ać

.



3-20 Θεραπεία ταχυαρρυθµίας
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Η µέγιστη τάση εκκένωσης (V1) είναι 728 V στα 41 J, 531 V στα 21 J και 51 V στα 0,1 J
(Σχήµα 3-21 στη σελίδα 3-20).

Η επιλογή της πολικότητας εκκένωσης ισχύει για όλες τις εκκενώσεις που χορηγούνται από τη
συσκευή. Εάν οι προηγούµενες εκκενώσεις σε µια ζώνη είναι ανεπιτυχείς, η τελευταία εκκένωση
αυτής της ζώνης θα εφαρµοστεί αυτόµατα σε πολικότητα αντίστροφη από τις προηγούµενες
εκκενώσεις (αρχική ή αντίστροφη) (Σχήµα 3-22 στη σελίδα 3-20).

Προσοχή: Για τις απαγωγές IS-1/DF-1, µην αλλάζετε ποτέ την πολικότητα της κυµατοµορφής
εκκένωσης, αντιµεταθέτοντας την άνοδο και την κάθοδο της απαγωγής στην κεφαλίδα της
γεννήτριας ερεθισµάτων – χρησιµοποιήστε για τον σκοπό αυτό την προγραµµατιζόµενη
δυνατότητα Polarity (Πολικότητα). Εάν η πολικότητα αλλάξει µε αντιµετάθεση της ανόδου µε
την κάθοδο, ενδέχεται να προκληθεί βλάβη µετεγχειρητικά στη συσκευή ή αδυναµία ανάταξης
των αρρυθµιών.

Διφασική

V1

V2

PW1 PW2

V3

V4

PW = Pulse Width 
(Διάρκεια Παλμού)
PW2 = PW1 x 0,66
V2 = V3

Σχήµα 3-21. ∆ιφασική κυµατοµορφή

+ 

– 

+ 
– 

+ 

– 

Αρχική πολικότητα Αντίστροφη πολικότητα 
Σχήµα 3-22. Πολικότητα της εφαρµογής εκκένωσης

Υποχρεωτική εκκένωση/επανεπιβεβαίωση κοιλιακής αρρυθµίας

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η διαδικασία Committed Shock/Reconfirmation (Υποχρεωτική Εκκένωση/Επανεπιβεβαίωση)
αφορά την παρακολούθηση που εκτελεί η γεννήτρια ερεθισµάτων πριν από την εφαρµογή
κοιλιακής εκκένωσης.

Εάν ο ασθενής πάσχει από µη εµµένουσες αρρυθµίες, η διαδικασία επανεπιβεβαίωσης µπορεί
να είναι απαραίτητη για να αποτραπεί η περιττή εφαρµογή εκκένωσης στον ασθενή.
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Θεραπεία ταχυαρρυθµίας
Θεραπεία και παράµετροι κοιλιακής εκκένωσης

3-21

Η συσκευή παρακολουθεί τις ταχυαρρυθµίες κατά τη διάρκεια και αµέσως µετά τη φόρτιση των
πυκνωτών για µια εκκένωση. Κατά τη διάρκεια αυτή, ελέγχει για τυχόν αυθόρµητη ανάταξη της
ταχυαρρυθµίας και καθορίζει εάν πρέπει να εφαρµοστεί θεραπεία κοιλιακής εκκένωσης. ∆εν
επηρεάζει την επιλογή θεραπείας.

Μπορείτε να προγραµµατίσετε τη θεραπεία κοιλιακής εκκένωσης ως υποχρεωτική ή
µη υποχρεωτική. Εάν η λειτουργία Committed Shock (Υποχρεωτική εκκένωση) είναι
προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση), η εκκένωση εφαρµόζεται ταυτόχρονα µε το
πρώτο κύµα αίσθησης R µετά από καθυστέρηση 500-ms µετά τη φόρτιση των πυκνωτών, είτε
η αρρυθµία είναι εµµένουσα, είτε όχι (Σχήµα 3-23 στη σελίδα 3-21). Η καθυστέρηση 500-ms
παρέχει ένα ελάχιστο χρονικό περιθώριο για να δοθεί εντολή εκτροπής από τον ΠΚΕ, εάν είναι
απαραίτητο. Εάν δεν ανιχνευτεί κανένα κύµα R αίσθησης εντός 2 δευτερολέπτων µετά το τέλος
της φόρτισης, η κοιλιακή εκκένωση εφαρµόζεται ασύγχρονα στο τέλος του διαστήµατος των 2
δευτερολέπτων.

Εκκένωση

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 121

F F F F F F F F F F

Η εκκένωση είναι υποχρεωτική.
Συγχρονισμός με κύμα R και εφαρμογή εκκένωσης.

Ολοκλήρωση 
διάρκειας. 
Έναρξη φόρτισης.

Ανερέθιστη 
περίοδος

Παράθυρο 
εκτροπής

Φόρτιση 500 ms
135 ms

Εκκίνηση επανανίχνευσης. Τα κριτήρια του παραθύρου ανίχνευσης πληρούνται.

Έναρξη Post-Shock Duration 
(Διάρκεια Μετά Από Εκκένωση).

Αριθμός διαστημάτων

(F = Ταχύ)

Σχήµα 3-23. Η παράµετρος Committed Shock έχει προγραµµατιστεί στην τιµή On, η παράµετρος Reconfirmation έχει
προγραµµατιστεί στην τιµή Off

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Υπάρχει µια αναγκαστική ανερέθιστη περίοδος 135 ms µετά το τέλος της φόρτισης.
Τα συµβάντα που προκύπτουν εντός των πρώτων 135 ms του χρόνου καθυστέρησης των 500
ms δεν λαµβάνονται υπόψη.

Εάν η παράµετρος Committed Shock (Υποχρεωτική εκκένωση) προγραµµατιστεί στη θέση Off
(Απενεργοποίηση), η διαδικασία επανεπιβεβαίωσης ακολουθεί τα εξής βήµατα:

1. Κατά τη φόρτιση των πυκνωτών, η γεννήτρια ερεθισµάτων συνεχίζει την αίσθηση της
αρρυθµίας. Οι σφυγµοί αίσθησης και βηµατοδότησης αξιολογούνται. Εάν µετρηθούν 5
βραδείς σφυγµοί (αίσθησης ή βηµατοδότησης) σε παράθυρο ανίχνευσης 10 σφυγµών (ή 4
διαδοχικοί βραδείς σφυγµοί µετά από ανεπιτυχή προσπάθεια θεραπείας QUICK CONVERT
ATP (Αντιταχυκαρδιακή QUICK CONVERT)), η γεννήτρια ερεθισµάτων διακόπτει τη φόρτιση
και θεωρεί το γεγονός ως Diverted-Reconfirm (Εκτροπή-Επανεπιβεβαίωση).

2. Εάν οι 5 στους 10 σφυγµούς δεν ανιχνεύονται ως βραδείς (ή λιγότεροι από 4 διαδοχικοί
βραδείς σφυγµοί µετά από ανεπιτυχή προσπάθεια εφαρµογής θεραπείας QUICK CONVERT
ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση)) και ολοκληρωθεί η φόρτιση, η διαδικασία
επανεπιβεβαίωσης εκτελείται µετά το τέλος της φόρτισης. Μετά την ανερέθιστη περίοδο που
ακολουθεί τη φόρτιση και µετά το πρώτο συµβάν αίσθησης, η γεννήτρια ερεθισµάτων µετρά
έως και 3 διαστήµατα µετά τη φόρτιση και τα συγκρίνει µε τον κατώτερο ουδό συχνότητας.

• Εάν 2 στα 3 διαστήµατα µετά τη φόρτιση είναι ταχύτερα από τον κατώτερο ουδό
συχνότητας, η εκκένωση θα εφαρµοστεί ταυτόχρονα µε το δεύτερο ταχύ συµβάν.
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• Εάν 2 στα 3 διαστήµατα µετά τη φόρτιση είναι βραδύτερα από τον κατώτερο ουδό
συχνότητας, η εκκένωση δεν θα εφαρµοστεί. Εάν δεν υπάρχει αίσθηση σφυγµών, η
βηµατοδότηση θα ξεκινήσει στην προγραµµατισµένο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας)
µετά από περίοδο µη αίσθησης των 2 δευτερολέπτων. Εάν δεν χορηγηθεί εκκένωση
ή εάν χορηγηθούν παλµοί βηµατοδότησης, η διαδικασία επίσης θεωρείται διαδικασία
Diverted-Reconfirm (Εκτροπή-Επανεπιβεβαίωση).

Εάν απαιτείται η εφαρµογή εκκένωσης µετά την επανανίχνευση, ο χρόνος φόρτισης για την
εκκένωση µπορεί να είναι µικρός.

Ο αλγόριθµος επανεπιβεβαίωσης δεν επιτρέπει δύο διαδοχικούς κύκλους Diverted-Reconfirm
(Εκτροπής-Επανεπιβεβαίωσης.). Εάν η αρρυθµία ανιχνευθεί µετά από τη διαδικασία
Diverted-Reconfirm (Εκτροπή-Επανεπιβεβαίωση), η επόµενη εκκένωση για το επεισόδιο
εφαρµόζεται σαν να είχε προγραµµατιστεί η παράµετρος Committed Shock (Υποχρεωτική
εκκένωση) στην τιµή On (Ενεργοποίηση). Μόλις εφαρµοστεί η εκκένωση, ο αλγόριθµος
επανεπιβεβαίωσης µπορεί να εφαρµοστεί εκ νέου (Σχήµα 3-24 στη σελίδα 3-22).

2 3 4 5 6 7 812 3 4 51 2 31

Τα διαστήματα μετρώνται και συγκρίνονται με τον κατώτερο ουδό συχνότητας. 
Εάν 2 στα 3 είναι βραδέα, η εκκένωση δεν εφαρμόζεται. Εάν 2 στα 3 είναι ταχέα, 
η εκκένωση εφαρμόζεται.

Η διαδικασία επανεπιβεβαίωσης διαπιστώνει ότι 
δεν υφίσταται πλέον αρρυθμία. Δεν εφαρμόζεται 
εκκένωση. Εάν δεν ανιχνευθούν σφυγμοί, θα 
ξεκινήσει η βηματοδότηση.Ολοκλήρωση 

διάρκειας. 
Έναρξη φόρτισης.

Ανερέθιστη 
περίοδος

Παράθυρο 
εκτροπής

Τα διαστήματα μετρώνται κατά 
τη διάρκεια της φόρτισης.

Φόρτιση 500 ms
135 ms

Σχήµα 3-24. Η παράµετρος Committed Shock έχει προγραµµατιστεί στην τιµή Off, η επανεπιβεβαίωση είναι προγραµµατισµένη
στην τιµή OnOutd
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4-1

Θεραπείες βηµατοδότησης

Κεφάλαιο 4

Αυτό το κεφάλαιο περιλαµβάνει τα παρακάτω θέµατα:

• "Θεραπείες βηµατοδότησης" στη σελίδα 4-2

• "Συστάσεις προγραµµατισµού συσκευής" στη σελίδα 4-3

• "∆ιατήρηση θεραπείας CRT" στη σελίδα 4-5

• "Βασικές παράµετροι" στη σελίδα 4-7

• "Post-Therapy Pacing (Βηµατοδότηση µετά τη θεραπεία)" στη σελίδα 4-36

• "Temporary Brady Pacing (Προσωρινή βηµατοδότηση βραδυκαρδίας)" στη σελίδα 4-37

• "Rate Adaptive Pacing (Συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση) και Sensor Trending (Κλίσεις
αισθητήρα)" στη σελίδα 4-38

• "Atrial Tachy Response (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)" στη σελίδα 4-57

• "Ενισχύσεις συχνότητας" στη σελίδα 4-66

• "∆ιαµόρφωση απαγωγής" στη σελίδα 4-72

• "AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση)" στη σελίδα 4-77

• "Refractory (Ανερέθιστη περίοδος)" στη σελίδα 4-85

• "Noise Response (Απόκριση θορύβου)" στη σελίδα 4-96

• "Αλληλεπιδράσεις αίσθησης κοιλιακής ταχυκαρδίας" στη σελίδα 4-98
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4-2 Θεραπείες βηµατοδότησης
Θεραπείες βηµατοδότησης

Θεραπείες βηµατοδότησης
Οι απινιδωτές θεραπείας καρδιακού επανασυγχρονισµού (CRT-D) παρέχουν φυσιολογική
κολπική και αµφικοιλιακή βηµατοδότηση βραδυκαρδίας και βηµατοδότηση βραδυκαρδίας µετά τη
θεραπεία, συµπεριλαµβανόµενων των συχνοπροσαρµοζόµενων τρόπων λειτουργίας.

Η λειτουργία βηµατοδότησης βραδυκαρδίας είναι ανεξάρτητη από την ανίχνευση ταχυκαρδίας και
τις λειτουργίες θεραπείας της συσκευής, µε εξαίρεση την αίσθηση από διάστηµα σε διάστηµα.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων παρέχει τους ακόλουθους τύπους θεραπείας:

CRT

• Όταν η τιµή της ενδογενούς κολπικής συχνότητας του ασθενούς είναι µικρότερη από την
τιµή MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) και η προγραµµατισµένη τιµή AV Delay
(Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) είναι µικρότερη από την τιµή του ενδογενούς ενδοκαρδιακού
κολποκοιλιακού διαστήµατος, η συσκευή εφαρµόζει παλµούς βηµατοδότησης στις κοιλίες,
σύµφωνα µε τις προγραµµατισµένες ρυθµίσεις, προκειµένου να συγχρονιστούν οι κοιλιακές
συστολές.

• Η δυνατότητα ανεξάρτητου προγραµµατισµού των απαγωγών δεξιάς (RV) και αριστερής
κοιλίας (LV) προσφέρει ευελιξία στη θεραπεία για την αποκατάσταση του µηχανικού
συντονισµού.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για τη λήψη αποφάσεων θεραπείας CRT και βραδυκαρδίας, ο καρδιακός κύκλος
προσδιορίζεται από τα συµβάντα αίσθησης και βηµατοδότησης δεξιάς κοιλίας (RV) ή από
τα συµβάντα βηµατοδότησης αριστερής κοιλίας (LV) όταν η κοιλότητα βηµατοδότησης είναι
προγραµµατισµένη στην τιµή LV Only (Μόνο αριστερή κοιλία). Απαιτείται η εµφύτευση απαγωγής
δεξιάς κοιλίας (RV) ακόµη και όταν η βηµατοδότηση έχει προγραµµατιστεί σε LV-only (Μόνο
αριστερή κοιλία), καθώς όλοι οι κύκλοι χρονισµού της συσκευής βασίζονται στη δεξιά κοιλία (RV).
Τα συµβάντα αίσθησης αριστερής κοιλίας (LV) αναστέλλουν τυχόν ακατάλληλη βηµατοδότηση
αριστερής κοιλίας (LV) και δεν τροποποιούν τον κύκλο χρονισµού.

Προσοχή: Για να εξασφαλιστεί ένα υψηλό ποσοστό αµφικοιλιακής βηµατοδότησης, η
προγραµµατισµένη ρύθµιση AV Delay (κολποκοιλιακής καθυστέρησης) πρέπει να είναι σε
µικρότερη τιµή από το ενδογενές διάστηµα PR του ασθενούς.

Φυσιολογική βηµατοδότηση βραδυκαρδίας

• Εάν η ενδογενής καρδιακή συχνότητα µειωθεί κάτω από την προγραµµατισµένη συχνότητα
βηµατοδότησης (δηλαδή, κάτω από την τιµή του LRL (Κατώτατο όριο συχνότητας)), η
συσκευή εφαρµόζει παλµούς βηµατοδότησης σύµφωνα µε τις προγραµµατισµένες ρυθµίσεις.

• Η συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση επιτρέπει στη γεννήτρια ερεθισµάτων να
προσαρµόζει τη συχνότητα βηµατοδότησης στο µεταβαλλόµενο επίπεδο δραστηριότητας
ή/και φυσιολογικών αναγκών του ασθενούς.

Post-Therapy Pacing (Βηµατοδότηση µετά τη θεραπεία)—η εναλλακτική θεραπεία
βηµατοδότησης βραδυκαρδίας µπορεί να εφαρµοστεί για προγραµµατισµένη χρονική περίοδο,
ώστε να διασφαλιστεί η σύλληψη µετά την εφαρµογή εκκένωσης.

Πρόσθετες επιλογές

• Temporary Bradycardia Pacing (Προσωρινή βηµατοδότηση βραδυκαρδίας)—επιτρέπει στον
κλινικό ιατρό να εξετάσει εναλλακτικές θεραπείες, διατηρώντας ταυτόχρονα τις προηγούµενες
προγραµµατισµένες ρυθµίσεις φυσιολογικής βηµατοδότησης στη µνήµη της γεννήτριας
ερεθισµάτων ("Temporary Brady Pacing (Προσωρινή βηµατοδότηση βραδυκαρδίας)" στη
σελίδα 4-37).
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Θεραπείες βηµατοδότησης
Συστάσεις προγραµµατισµού συσκευής

4-3

• STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση)—ενεργοποιεί τη λειτουργία επείγουσας κοιλιακής
βηµατοδότησης σε ρυθµίσεις υψηλής εξόδου κατόπιν εντολής µέσω του ΠΚΕ
χρησιµοποιώντας τηλεµετρική επικοινωνία ("STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση)" στη σελίδα
1-17).

Συστάσεις προγραµµατισµού συσκευής
Απαιτείται ο προγραµµατισµός των παραµέτρων της συσκευής στις κατάλληλες ρυθµίσεις για
να διασφαλιστεί η εφαρµογή της βέλτιστης θεραπείας καρδιακού επανασυγχρονισµού (CRT).
Λάβετε υπόψη τις ακόλουθες οδηγίες σε συνδυασµό µε τη συγκεκριµένη κατάσταση και τις
ανάγκες θεραπείας του ασθενούς.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Επίσης, λάβετε υπόψη το ενδεχόµενο χρήσης του εργαλείου Indications-Based
Programming (IBP) (Προγραµµατισµός βάσει ενδείξεων), ένα εργαλείο που παρέχει
συγκεκριµένες συστάσεις προγραµµατισµού µε βάση τις κύριες ενδείξεις και τις κλινικές ανάγκες
του ασθενούς ("Indications-Based Programming (Προγραµµατισµός βάσει ενδείξεων) (IBP)"
στη σελίδα 1-12).

Προσοχή: Η συσκευή προορίζεται για την παροχή θεραπείας αµφικοιλιακής ή αριστερής
κοιλιακής βηµατοδότησης. Ο προγραµµατισµός της συσκευής για την παροχή βηµατοδότησης
µόνο της δεξιάς κοιλίας (RV) δεν προορίζεται για τη θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας.
Οι κλινικές επιπτώσεις της βηµατοδότησης της δεξιάς κοιλίας (RV) µόνο για τη θεραπεία της
καρδιακής ανεπάρκειας δεν έχουν καθιερωθεί.

Pacing mode (Τρόπος βηµατοδότησης)––Προγραµµατίστε τρόπο λειτουργίας ρυµούλκησης δύο
κοιλοτήτων (VDD ή DDD). Οι συχνοπροσαρµοζόµενοι τρόποι βηµατοδότησης προορίζονται για
ασθενείς που παρουσιάζουν χρονοτροπική ανεπάρκεια και οι οποίοι µπορεί να ωφεληθούν από
την αύξηση της συχνότητας βηµατοδότησης παράλληλα µε τη σωµατική δραστηριότητα ("Brady
Mode (Τρόπος βραδυκαρδίας)" στη σελίδα 4-8).

Pacing chamber (Κοιλότητα βηµατοδότησης)––Προγραµµατίστε στην τιµή BiV (Αµφικοιλιακή)
(ονοµαστική τιµή), εκτός εάν κατά την κρίση του ιατρού επιβάλλεται η επιλογή διαφορετικής
κοιλότητας βηµατοδότησης ("Ventricular Pacing Chamber (Κοιλότητα κοιλιακής βηµατοδότησης)"
στη σελίδα 4-16).

BiV Trigger (Αµφικοιλιακή πυροδότηση)––Προγραµµατίστε στην τιµή On (Ενεργοποίηση), για
την παροχή αµφικοιλιακής βηµατοδότησης µε έως και το ανώτερο όριο συχνότητας.

LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας)––Προγραµµατίστε σε τιµή µικρότερη από τη φλεβοκοµβική
συχνότητα που επιτυγχάνεται συνήθως, παρέχοντας ταυτόχρονα συχνότητα κατάλληλη για την
αντιµετώπιση της βραδυκαρδίας ("Lower Rate Limit (Κατώτερο όριο συχνότητας) (LRL)" στη
σελίδα 4-11). Εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων είναι προγραµµατισµένη σε τρόπο λειτουργίας
VVI(R) και ο ασθενής παρουσιάζει κολποκοιλιακή (AV) αγωγή κατά τη διάρκεια κολπικής
ταχυαρρυθµίας, η οποία οδηγεί σε αναστολή της αµφικοιλιακής βηµατοδότησης (απώλεια
θεραπείας CRT), εξετάστε το ενδεχόµενο προγραµµατισµού υψηλότερης τιµής LRL (Κατώτερο
όριο συχνότητας), ώστε να αυξηθεί η παρεχόµενη αµφικοιλιακή βηµατοδότηση.

MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης)––Προγραµµατίστε σε τιµή αρκετά υψηλή ώστε να
διασφαλιστεί κολποκοιλιακός (AV) συγχρονισµός 1:1. Συνιστάται η ρύθµιση της τιµής της
παραµέτρου MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) στα 130 min-1, εκτός εάν επιβάλλεται
διαφορετικά κατά την κρίση του ιατρού ("Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης (MTR)" στη σελίδα
4-11).

Pacing Output (Έξοδος βηµατοδότησης)––Προγραµµατίστε τυπικά για ελάχιστο διπλάσιο
περιθώριο ασφαλείας τάσης για κάθε κοιλότητα, µε βάση τους ουδούς σύλληψης. Μπορείτε να
χρησιµοποιήσετε PaceSafe για την αυτόµατη µέτρηση των ουδών και την αυτόµατη ρύθµιση της
εξόδου βηµατοδότησης ("PaceSafe" στη σελίδα 4-18).
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4-4 Θεραπείες βηµατοδότησης
Συστάσεις προγραµµατισµού συσκευής

Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης)––Η ρύθµιση Paced AV
Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) πρέπει να εξατοµικεύεται για κάθε
ασθενή, ώστε να διασφαλίζεται η συνεπής εφαρµογή θεραπείας καρδιακού επανασυγχρονισµού
(CRT). Για τον καθορισµό της ρύθµισης Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί
βηµατοδότησης) διατίθενται διάφορες µέθοδοι, συµπεριλαµβανοµένων των εξής:

• Εκτίµηση της διάρκειας του ενδογενούς συµπλέγµατος QRS
• Ηχοκαρδιογράφηµα
• Παρακολούθηση πίεσης παλµών
• SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση SmartDelay), µε την οποία συνιστώνται ρυθµίσεις

AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) ("SmartDelay Optimization (Βελτιστοποίηση
SmartDelay)" στη σελίδα 4-82)

Καθώς η βελτιστοποίηση της λειτουργίας Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί
βηµατοδότησης) µπορεί να επηρεάσει σηµαντικά την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας CRT,
εξετάστε το ενδεχόµενο να χρησιµοποιήσετε µεθόδους που επιδεικνύουν την αιµοδυναµική
επίπτωση των διαφορετικών ρυθµίσεων της λειτουργίας Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση επί βηµατοδότησης), όπως η ηχοκαρδιογραφία ή η παρακολούθηση πίεσης
παλµών.

Η κολπική βηµατοδότηση ενδέχεται να παρατείνει την καθυστέρηση µεταξύ κόλπων. Συνεπώς,
µπορεί να απαιτείται ο προγραµµατισµός διαφορετικών ρυθµίσεων της λειτουργίας Paced AV
Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) για τη βελτιστοποίηση της θεραπείας
CRT κατά τη διάρκεια φυσιολογικού φλεβοκοµβικού ρυθµού και κολπικής βηµατοδότησης.

Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης)––Η παράµετρος Sensed
AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης) χρησιµοποιείται για την επίτευξη
βραχύτερης καθυστέρησης AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) µετά από συµβάντα
κολπικής αίσθησης ενώ η µεγαλύτερη, προγραµµατισµένη καθυστέρηση Paced AV Delay
(Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) χρησιµοποιείται µετά από συµβάντα κολπικής
βηµατοδότησης. Όταν η συσκευή έχει προγραµµατιστεί στον τρόπο λειτουργίας DDD(R),
συνιστάται ο ασθενής να υποβληθεί σε δοκιµή για τον καθορισµό της βέλτιστης καθυστέρησης
Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης) κατά τη διάρκεια κολπικής
αίσθησης και βηµατοδότησης.

Dynamic AV Delay (∆υναµική κολποκοιλιακή καθυστέρηση)––Η παράµετρος Dynamic AV Delay
(∆υναµική κολποκοιλιακή καθυστέρηση) ρυθµίζεται αυτόµατα µε βάση τα ακόλουθα ("Paced AV
Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης)" στη σελίδα 4-78):

• Εάν η ελάχιστη και η µέγιστη κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης είναι ίσες, τότε
η τιµή της παραµέτρου AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) είναι σταθερή.

• Εάν η ελάχιστη τιµή της παραµέτρου Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση
επί βηµατοδότησης) είναι µικρότερη από τη µέγιστη τιµή, τότε η παράµετρος AV Delay
(Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) ρυθµίζεται στην τιµή Dynamic (∆υναµική).

PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος)––Προγραµµατίστε την τιµή PVARP
(Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος) στα 280 ms. Για ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια,
οι οποίοι παρουσιάζουν οµαλή κολποκοιλιακή (AV) αγωγή, η επιλογή µεγάλου ενδογενούς
ενδοκαρδιακού κολποκοιλιακού (AV) διαστήµατος και ο προγραµµατισµός µεγάλης τιµής PVARP
(Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος) µπορεί να οδηγήσει σε απώλεια της κολπικής
ρυµούλκησης σε συχνότητες µικρότερες από την MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης),
µε αποτέλεσµα την απώλεια της αµφικοιλιακής (BiV) διέγερσης (CRT). Εάν υπάρχει υποψία
απώλειας της κολπικής ρυµούλκησης σε συχνότητες µικρότερες από την MTR (Μέγιστη
συχνότητα ρυµούλκησης), προγραµµατίστε την παράµετρο Tracking Preference (Προτεραιότητα
ρυµούλκησης) στην τιµή On (Ενεργοποίηση) (ονοµαστική τιµή) ("Κολπική ανερέθιστη περίοδος -
PVARP" στη σελίδα 4-85).
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Θεραπείες βηµατοδότησης
∆ιατήρηση θεραπείας CRT

4-5

PVARP after PVC (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος µετά από πρώιµη κοιλιακή
συστολή)––Προγραµµατίστε την παράµετρο PVARP after PVC (Μετα-κοιλιακή κολπική
ανερέθιστη περίοδος µετά από πρώιµη κοιλιακή συστολή) στα 400 ms (ονοµαστική τιµή) για τη
δυνητική µείωση του αριθµού των επεισοδίων ταχυκαρδίας σχετιζόµενης µε το βηµατοδότη (PMT)
σε υψηλές συχνότητες. Η εµφάνιση των επεισοδίων ταχυκαρδίας σχετιζόµενης µε το βηµατοδότη
(PMT) µπορεί επίσης να οφείλεται σε άλλους παράγοντες ("PVARP after PVC (Μετα-κοιλιακή
κολπική ανερέθιστη περίοδος µετά από πρώιµη κοιλιακή συστολή)" στη σελίδα 4-88).

ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)––Εάν χρησιµοποιηθεί η λειτουργία ATR (Απόκριση σε
κολπική ταχυκαρδία), οι παράµετροι Entry Count (Μέτρηση εισόδου) και Exit Count (Μέτρηση
εξόδου) πρέπει να προγραµµατιστούν µε τρόπο ώστε να διασφαλιστεί η κατάλληλη και έγκαιρη
εναλλαγή του τρόπου λειτουργίας ("Atrial Tachy Response (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)"
στη σελίδα 4-57).

Λάβετε υπόψη ότι οι παράµετροι VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) και BiV Trigger
(Αµφικοιλιακή πυροδότηση) έχουν τη δυνατότητα να αυξάνουν τη χορήγηση θεραπείας CRT κατά
τη διάρκεια κολπικών ταχυαρρυθµιών. Η παράµετρος BiV Trigger (Αµφικοιλιακή πυροδότηση)
πρέπει να προγραµµατιστεί στην τιµή On (Ενεργοποίηση) και η παράµετρος VRR (Ρύθµιση
κοιλιακής συχνότητας) πρέπει να προγραµµατιστεί στην τιµή On (Ενεργοποίηση) στη µέγιστη
ρύθµιση, για να αυξηθεί το ποσοστό της κοιλιακής βηµατοδότησης και να µεγιστοποιηθεί η
συνεπής χορήγηση θεραπείας CRT κατά τη διάρκεια αγόµενων κολπικών ταχυαρρυθµιών.

PMT Termination (Τερµατισµός ταχυκαρδίας σχετιζόµενης µε το βηµατοδότη)––Προγραµµατίστε
στην τιµή On (Ενεργοποίηση) (ονοµαστική τιµή) για να τερµατίσετε τα επεισόδια ταχυκαρδίας
σχετιζόµενης µε το βηµατοδότη (PMT) σε υψηλές συχνότητες ("PMT Termination (Τερµατισµός
ταχυκαρδίας σχετιζόµενης µε το βηµατοδότη)" στη σελίδα 4-64).

LVPP (Αριστερή κοιλιακή περίοδος προστασίας)––Προγραµµατίστε την παράµετρο στα 400 ms
(ονοµαστική τιµή) προκειµένου να αποφευχθεί η βηµατοδότηση από τη συσκευή κατά τη διάρκεια
της ευάλωτης περιόδου της αριστερής κοιλίας (LV) ("Αριστερή κοιλιακή περίοδος προστασίας
(LVPP)" στη σελίδα 4-90).

Tracking Preference (Προτεραιότητα ρυµούλκησης)––Προγραµµατίστε την παράµετρο στην τιµή
On (Ενεργοποίηση) (ονοµαστική τιµή) προκειµένου να υποστηρίξετε την εφαρµογή θεραπείας
CRT σε κολπικές συχνότητες µικρότερες της MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), αλλά
κοντά σε αυτήν. Χρησιµοποιήστε αυτήν τη λειτουργία όταν η περίοδος PVARP (Μετα-κοιλιακή
κολπική ανερέθιστη περίοδος) και το ενδογενές ενδοκαρδιακό κολποκοιλιακό (AV) διάστηµα του
ασθενούς είναι µεγαλύτερα από το προγραµµατισµένο διάστηµα MTR (Μέγιστη συχνότητα
ρυµούλκησης) ("Tracking Preference (Προτεραιότητα ρυµούλκησης)" στη σελίδα 4-66).

LV Lead Configuration (∆ιαµόρφωση απαγωγής αριστερής κοιλίας)––Προγραµµατίστε την
παράµετρο σύµφωνα µε τον αριθµό των ηλεκτροδίων στην απαγωγή αριστερής κοιλίας
("∆ιαµόρφωση ηλεκτροδίου αριστερής κοιλίας" στη σελίδα 4-73).

∆ιατήρηση θεραπείας CRT
Υπό ορισµένες συνθήκες ενδέχεται να προκληθεί προσωρινή απώλεια της θεραπείας καρδιακού
επανασυγχρονισµού (CRT) ή κολποκοιλιακού (AV) συγχρονισµού λόγω συµπεριφοράς τύπου
Wenckebach και οι ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια ενδέχεται να γίνουν συµπτωµατικοί εάν
επηρεαστεί η θεραπεία CRT. Λάβετε υπόψη τα ακόλουθα όταν προγραµµατίζετε τη συσκευή.

MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης)

Ταχείες κολπικές συχνότητες µε ταχεία κοιλιακή απόκριση πάνω από τη συχνότητα MTR
(Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) µπορεί να προκαλέσουν:

• Προσωρινή αναστολή της θεραπείας CRT εάν η κολποκοιλιακή (AV) αγωγή είναι οµαλή
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4-6 Θεραπείες βηµατοδότησης
∆ιατήρηση θεραπείας CRT

• Συµπεριφορά τύπου Wenckebach εάν παρατηρείται κολποκοιλιακός (AV) αποκλεισµός
δεύτερου ή τρίτου βαθµού

Η εφαρµογή θεραπείας CRT και ο προγραµµατισµένος κολποκοιλιακός (AV) συγχρονισµός
επανέρχονται όταν αποκαθίστανται οι φυσιολογικές φλεβοκοµβικές συχνότητες.

Η παράµετρος MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) πρέπει να προγραµµατιστεί σε αρκετά
υψηλή τιµή ώστε να διατηρείται η θεραπεία CRT σε ταχείες κολπικές συχνότητες. Επιπλέον,
λάβετε υπόψη τα ακόλουθα για τη διατήρηση της θεραπείας CRT:

• Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε την παράµετρο Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας)
για την αποφυγή αιφνίδιων µεταβολών συχνότητας

• Η παράµετρος VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) µπορεί να βοηθήσει στην ενίσχυση
της θεραπείας CRT αυξάνοντας το ποσοστό της κοιλιακής βηµατοδότησης κατά τη διάρκεια
αγόµενων κολπικών αρρυθµιών

• Κατά την υπερκοιλιακή ταχυκαρδία (SVT) ενδέχεται να απαιτείται ιατρική αντιµετώπιση
ώστε να διαφυλαχθεί η θεραπεία CRT καθώς και να προστατευθεί ο ασθενής από πιθανή
αιµοδυναµική καταστολή που σχετίζεται µε ταχείες συχνότητες

• Η ιατρική αντιµετώπιση των ταχέων κολπικών συχνοτήτων µπορεί να µεγιστοποιήσει το
χρονικό διάστηµα κατά το οποίο οι συχνότητες στον ασθενή παραµένουν χαµηλότερες από
τη συχνότητα MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) και να βοηθήσει στη διασφάλιση
συνεπούς εφαρµογής θεραπείας CRT

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν ο ασθενής παρουσιάζει βραδεία κοιλιακή ταχυκαρδία (VT), η δυνατότητα
προγραµµατισµού υψηλότερων τιµών MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) περιορίζεται από
τον ουδό κατώτερης συχνότητας της κατώτερης ζώνης ταχυαρρυθµίας.

Για την εφαρµογή θεραπείας CRT σε καρδιακές συχνότητες που αντιστοιχούν σε συχνότητα
βραδείας κοιλιακής ταχυκαρδίας (VT), η αντιµετώπιση της βραδείας VT µπορεί να γίνει µε
εναλλακτικούς τρόπους, όπως αντιαρρυθµικά φάρµακα ή κατάλυση µε καθετήρα για τη
διασφάλιση συνεπούς θεραπείας CRT.

AFR

Η λειτουργία AFR (Απόκριση σε κολπικό πτερυγισµό) µπορεί να καθυστερήσει ή να αναστείλει
κάποιο συµβάν κολπικής βηµατοδότησης, να αποτρέψει τη βηµατοδότηση κατά την ευάλωτη
κολπική περίοδο και να παρέχει άµεση διακοπή ρυµούλκησης για κολπικές συχνότητες
υψηλότερες από την προγραµµατιζόµενη συχνότητα AFR. Αυτό µεταβάλλει τη λειτουργία
AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) και µπορεί να επηρεάσει την αποτελεσµατικότητα
της θεραπείας CRT εάν η συχνότητα AFR είναι προγραµµατισµένη σε τιµή µικρότερη της
φλεβοκοµβικής συχνότητας του ασθενούς.

Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας)

Εάν η παράµετρος Rate Smoothing Up (Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα πάνω)
προγραµµατιστεί στην τιµή On (Ενεργοποίηση), διακυβεύεται η εφαρµογή θεραπείας CRT κατά
τη διάρκεια επεισοδίων αύξησης της κολπικής συχνότητας πάνω από το προγραµµατισµένο
ποσοστό Rate Smoothing Up (Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα πάνω). Σε ασθενείς µε
κολποκοιλιακό (AV) αποκλεισµό, αυτό συµβαίνει γιατί η λειτουργία Rate Smoothing Up
(Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα πάνω) παρατείνει την τιµή της παραµέτρου AV Delay
(Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) σε σχέση µε τη βέλτιστη ρύθµιση (ελέγχει τη συχνότητα
αµφικοιλιακής βηµατοδότησης ενόσω αυξάνεται η κολπική συχνότητα).
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Θεραπείες βηµατοδότησης
Βασικές παράµετροι

4-7

Λειτουργίες που προκαλούν εναλλαγή σε συµπεριφορά VVI ή παρόµοια

H λειτουργία VTR/ATR (Απόκριση κοιλιακής ταχυκαρδίας/Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)
µπορεί να προκαλέσει συµπεριφορά τύπου Wenckebach ή προσωρινή απώλεια θεραπείας
CRT. Η εφαρµογή θεραπείας CRT µε τον προγραµµατισµένο κολποκοιλιακό (AV) συγχρονισµό
επανέρχεται όταν το συµβάν υπερκοιλιακής ταχυκαρδίας/κοιλιακής ταχυκαρδίας/κοιλιακής
µαρµαρυγής (SVT/VT/VF) επιλυθεί και αποκατασταθεί ο φυσιολογικός φλεβοκοµβικός ρυθµός.

Σε ασθενείς των οποίων οι συσκευές έχουν προγραµµατιστεί σε λειτουργία VDD(R) και οι
οποίοι παρουσιάζουν φλεβοκοµβικές συχνότητες χαµηλότερες από το όριο LRL (Κατώτερο
όριο συχνότητας) η θεραπεία CRT δεν είναι συγχρονισµένη µε τα κολπικά συµβάντα, µε
αποτέλεσµα την απώλεια του κολποκοιλιακού (AV) συγχρονισµού. Λάβετε υπόψη το ενδεχόµενο
προγραµµατισµού χαµηλότερης τιµής LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) ή ενεργοποίησης ενός
τρόπου λειτουργίας βηµατοδότησης ο οποίος παρέχει κολπική βηµατοδότηση µε συγχρονισµένη
κοιλιακή βηµατοδότηση [π.χ., DDD(R)], ανάλογα µε τις κλινικές ενδείξεις.

Με την εντολή STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση) εφαρµόζεται θεραπεία CRT στον
τρόπο λειτουργίας VVI, µε απώλεια του κολποκοιλιακού (AV) συγχρονισµού. Οι µόνιµες
προγραµµατισµένες ρυθµίσεις επανέρχονται σε ισχύ όταν η γεννήτρια ερεθισµάτων
προγραµµατίζεται εκτός εντολής STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση).

Βασικές παράµετροι
Με τον προγραµµατισµό των παραµέτρων της συσκευής, η γεννήτρια ερεθισµάτων παρέχει
θεραπεία CRT µε σκοπό την παροχή µηχανικού συγχρονισµού. Οι επιλογές προγραµµατισµού
που χρησιµοποιούνται για τη θεραπεία CRT περιλαµβάνουν τις επιλογές που χρησιµοποιούνται
στη θεραπεία βηµατοδότησης βραδυκαρδίας.

Η διέγερση της αριστερής κοιλίας (LV) πραγµατοποιείται µέσω µιας µονοπολικής ή διπολική
απαγωγής αριστερής κοιλίας (LV). Η συσκευή χρησιµοποιεί διπολική κολπική βηµατοδότηση και
αίσθηση προκειµένου να συντονίσει τις κολποκοιλιακές (AV) συστολές µε τη θεραπεία CRT.

Η παράµετρος Normal Settings (Φυσιολογικές ρυθµίσεις) περιλαµβάνει τα ακόλουθα:

• Παραµέτρους βηµατοδότησης, οι οποίες προγραµµατίζονται ανεξάρτητα από τις
παραµέτρους µετά τη θεραπεία και τις προσωρινές παραµέτρους βηµατοδότησης

• Pacing and Sensing (Βηµατοδότηση και αίσθηση)
• Απαγωγές
• Sensors and Trending (Αισθητήρες και Κλίσεις)

Οι ρυθµίσεις της παραµέτρου Post-Therapy (Μετά τη θεραπεία) περιλαµβάνει τα ακόλουθα:

• Παραµέτρους βηµατοδότησης, οι οποίες προγραµµατίζονται ανεξάρτητα από τις
φυσιολογικές και προσωρινές παραµέτρους βηµατοδότησης

• Μετά από κοιλιακή εκκένωση

Όρια αλληλεπίδρασης

Λόγω της αλληλεπίδρασης µεταξύ των λειτουργιών µε προγραµµατιζόµενες παραµέτρους, οι
προγραµµατισµένες τιµές πρέπει να είναι συµβατές µεταξύ των λειτουργιών αυτών. Όταν οι
τιµές που ορίζει ο χρήστης δεν είναι συµβατές µε τις υπάρχουσες παραµέτρους, στην οθόνη
προγραµµατιστή εµφανίζεται ένας συναγερµός που περιγράφει την ασυµβατότητα και είτε δεν
επιτρέπει την επιλογή, είτε συνιστά στο χρήστη να συνεχίσει µε ιδιαίτερη προσοχή ("Χρήση
χρωµάτων" στη σελίδα 1-7).
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4-8 Θεραπείες βηµατοδότησης
Βασικές παράµετροι

Brady Mode (Τρόπος βραδυκαρδίας)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Οι τρόποι βραδυκαρδίας παρέχουν προγραµµατιζόµενες επιλογές που βοηθούν στην
εξατοµίκευση της θεραπείας του ασθενούς.

Αυτή η γεννήτρια ερεθισµάτων περιλαµβάνει τους τρόπους λειτουργίας βηµατοδότησης που
αναφέρθηκαν στο παράρτηµα Προγραµµατιζόµενες επιλογές.

Τρόποι λειτουργίας CRT

Σκοπός της θεραπείας CRT είναι η εφαρµογή συνεχούς βηµατοδότησης στις κοιλίες. Η θεραπεία
CRT µπορεί να χορηγηθεί αποκλειστικά στα πλαίσια τρόπων λειτουργίας που παρέχουν κοιλιακή
βηµατοδότηση.

Τα µεγαλύτερα δυνατά οφέλη από τη θεραπεία CRT αποκοµίζονται όταν εφαρµόζεται αµφικοιλιακή
διέγερση. Οι τρόποι λειτουργίας κολπικής βηµατοδότησης και οι συχνοπροσαρµοζόµενοι
τρόποι λειτουργίας ενδέχεται να είναι κατάλληλοι για ασθενείς που παρουσιάζουν παράλληλα
και βραδυκαρδία.

ΠΡΟΕΙ∆ΟΠΟΙΗΣΗ: Μην χρησιµοποιείτε µόνο κολπικούς τρόπους λειτουργίας σε ασθενείς
µε καρδιακή ανεπάρκεια, καθώς αυτοί οι τρόποι δεν παρέχουν θεραπεία καρδιακού
επανασυγχρονισµού (CRT).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η ασφάλεια και η αποτελεσµατικότητα της θεραπείας CRT αξιολογήθηκε σε κλινικές
µελέτες, χρησιµοποιώντας τον τρόπο λειτουργίας VDD. Ο προγραµµατισµός της γεννήτριας
ερεθισµάτων σε άλλους τρόπους λειτουργίας βηµατοδότησης εκτός του VDD επαφίεται στην
κρίση του ιατρού.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η κολπική βηµατοδότηση µπορεί να παρατείνει τη διακολπική αγωγή, µε
αποτέλεσµα τον αποσυγχρονισµό των συστολών του δεξιού και του αριστερού κόλπου. ∆εν έχει
µελετηθεί η επίπτωση της κολπικής βηµατοδότησης στη θεραπεία CRT.

DDD και DDDR

Απουσία ανιχνευθέντων κυµάτων P και R, οι παλµοί βηµατοδότησης εφαρµόζονται στον
κόλπο και την κοιλία στην τιµή LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) (DDI) ή στη συχνότητα
που υποδεικνύεται από τον αισθητήρα (DDDR), σε χρονική µεταξύ τους απόσταση που
καθορίζεται από την παράµετρο AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση). Μόλις ανιχνευθεί
ένα κύµα P, αναστέλλεται η κολπική βηµατοδότηση και εκτελείται εκκίνηση της λειτουργίας AV
Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση). Στο τέλος της λειτουργίας AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση), εφαρµόζεται κοιλιακή βηµατοδότηση, εκτός εάν ανασταλεί λόγω αίσθησης
κύµατος R.

• Αυτοί οι τρόποι λειτουργίας µπορεί να είναι κατάλληλοι για ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια
και φλεβοκοµβική βραδυκαρδία, καθώς ο τρόπος λειτουργίας DDD(R) µπορεί να παρέχει
κολπικά συγχρονισµένη αµφικοιλιακή βηµατοδότηση σε συχνότητες µεγαλύτερες από
το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) και διαδοχική κολποκοιλιακή (AV) αµφικοιλιακή
βηµατοδότηση στο όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) ή στη συχνότητα που
υποδεικνύεται από τον αισθητήρα—DDDR

• Ο τρόπος λειτουργίας DDD µπορεί να είναι προτιµότερος από τον τρόπο VDD σε ασθενείς
µε φλεβοκοµβική βραδυκαρδία ή µε κολπικές συχνότητες χαµηλότερες από το όριο
LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας), προκειµένου να διατηρηθεί ο κολποκοιλιακός (AV)
συγχρονισµός κατά την εφαρµογή θεραπείας CRT
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Θεραπείες βηµατοδότησης
Βασικές παράµετροι

4-9

DDI και DDIR

Απουσία ανιχνευθέντων κυµάτων P και R, οι παλµοί βηµατοδότησης εφαρµόζονται στον
κόλπο και την κοιλία στην τιµή LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) (DDI) ή στη συχνότητα που
υποδεικνύεται από τον αισθητήρα (DDIR), σε χρονική µεταξύ τους απόσταση που καθορίζεται
από την παράµετρο AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση). Μόλις ανιχνευθεί ένα κύµα P,
αναστέλλεται η κολπική βηµατοδότηση, αλλά δεν εκτελείται εκκίνηση της λειτουργίας AV Delay
(Κολποκοιλιακή καθυστέρηση).

• Αυτοί οι τρόποι λειτουργίας ενδέχεται να µην είναι κατάλληλοι για ασθενείς µε καρδιακή
ανεπάρκεια και φυσιολογική φλεβοκοµβική δραστηριότητα

• Μπορεί να είναι κατάλληλοι για ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια, χωρίς υποκείµενο
ενδογενή φλεβοκοµβικό ρυθµό, οι οποίοι όµως ενδέχεται να παρουσιάσουν επεισόδια
κολπικών ταχυαρρυθµιών, όπως π.χ. σύνδροµο βραδυκαρδίας/ταχυκαρδίας

• Παρέχουν διαδοχική κολποκοιλιακή (AV) αµφικοιλιακή βηµατοδότηση µόνο στο όριο LRL
(Κατώτερο όριο συχνότητας) ή στη συχνότητα που υποδεικνύεται από τον αισθητήρα (DDIR)
απουσία φλεβοκοµβικής δραστηριότητας

• Κατά τη διάρκεια περιόδων ενδογενούς κολπικής δραστηριότητας πάνω από το όριο
LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) και απουσία ανιχνευθέντων κυµάτων R, εφαρµόζεται
µη κολπικά συγχρονισµένη αµφικοιλιακή βηµατοδότηση στο όριο LRL (Κατώτερο όριο
συχνότητας) ή στη συχνότητα που υποδεικνύεται από τον αισθητήρα

VDD και VDDR

Απουσία ανιχνευθέντων κυµάτων P και R, οι παλµοί βηµατοδότησης εφαρµόζονται στην
κοιλία στο όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) (VDD) ή στη συχνότητα που υποδεικνύεται
από τον αισθητήρα (VDDR). Μόλις ανιχνευθεί ένα κύµα P εκτελείται εκκίνηση της λειτουργίας
AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση). Στο τέλος της λειτουργίας AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση), εφαρµόζεται κοιλιακή βηµατοδότηση, εκτός εάν ανασταλεί λόγω αίσθησης
κύµατος R. Μόλις ανιχνευθεί ένα κύµα R ή ένα συµβάν κοιλιακής βηµατοδότησης καθορίζεται ο
χρονισµός της επόµενης κοιλιακής βηµατοδότησης.

• Ο τρόπος βηµατοδότησης VDD είναι κατάλληλος για ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια
και φυσιολογική φλεβοκοµβική δραστηριότητα, καθώς ο τρόπος VDD εφαρµόζει κολπικά
συγχρονισµένη αµφικοιλιακή βηµατοδότηση χωρίς κολπική βηµατοδότηση

• Ο τρόπος λειτουργίας VDDR ενδέχεται να µην είναι κατάλληλος για ασθενείς µε καρδιακή
ανεπάρκεια και φυσιολογική φλεβοκοµβική δραστηριότητα, λόγω της αυξηµένης πιθανότητας
απώλειας του κολποκοιλιακού (AV) συγχρονισµού

• Καθώς ο τρόπος λειτουργίας VDDR µπορεί να παρέχει κολπικά συγχρονισµένη αµφικοιλιακή
βηµατοδότηση κατά τη διάρκεια φυσιολογικής φλεβοκοµβικής δραστηριότητας, κοιλιακή
βηµατοδότηση που καθοδηγείται από τον αισθητήρα προκαλεί απώλεια του κολποκοιλιακού
(AV) συγχρονισµού εάν η συχνότητα που υποδεικνύεται από τον αισθητήρα υπερβαίνει τη
φλεβοκοµβική συχνότητα

• Εξετάστε το ενδεχόµενο προγραµµατισµού του ορίου LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) σε
χαµηλή τιµή για την αντιµετώπιση της βραδυκαρδίας, καθώς κατά τη διάρκεια κοιλιακής
βηµατοδότησης στο όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας), είναι πιθανό να παρουσιαστεί
απώλεια κολποκοιλιακού (AV) συγχρονισµού

• Εάν αναµένεται ή παρατηρείται συχνή βηµατοδότηση στο όριο LRL (Κατώτερο όριο
συχνότητας), εξετάστε το ενδεχόµενο προγραµµατισµού ενός τρόπου λειτουργίας DDD(R)
προκειµένου να διατηρηθεί ο κολποκοιλιακός (AV) συγχρονισµός κατά τη βηµατοδότηση
στο όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας)
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4-10 Θεραπείες βηµατοδότησης
Βασικές παράµετροι

VVI και VVIR

Στον τρόπο λειτουργίας VVI(R), η αίσθηση και η βηµατοδότηση λαµβάνουν χώρα µόνο στην
κοιλία. Απουσία συµβάντων αίσθησης, οι παλµοί βηµατοδότησης εφαρµόζονται στην κοιλία
στο όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) (VVI) ή στη συχνότητα που υποδεικνύεται από
τον αισθητήρα (VVIR). Μόλις ανιχνευθεί ένα κύµα R ή ένα συµβάν κοιλιακής βηµατοδότησης
καθορίζεται ο χρονισµός της επόµενης κοιλιακής βηµατοδότησης.

• Ενδέχεται αυτοί οι τρόποι λειτουργίας να είναι επιβλαβείς για ασθενείς µε καρδιακή
ανεπάρκεια και φυσιολογική φλεβοκοµβική δραστηριότητα

• Μπορεί να είναι κατάλληλοι για ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια και χρόνιες κολπικές
ταχυαρρυθµίες ή κατά τη διάρκεια επεισοδίων κολπικής ταχυαρρυθµίας, καθώς παρέχουν
αµφικοιλιακή βηµατοδότηση στο όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) ή στη συχνότητα που
υποδεικνύεται από τον αισθητήρα—VVI(R)

• Εάν οι ασθενείς παρουσιάζουν κολποκοιλιακή (AV) αγωγή κατά τη διάρκεια κολπικής
ταχυαρρυθµίας, η οποία οδηγεί σε αναστολή της αµφικοιλιακής βηµατοδότησης (απώλεια
θεραπείας CRT), εξετάστε το ενδεχόµενο προγραµµατισµού υψηλότερης τιµής LRL
(Κατώτερο όριο συχνότητας), ώστε να αυξηθεί η παρεχόµενη αµφικοιλιακή βηµατοδότηση
ή/και να προγραµµατιστεί η συσκευή σε τρόπο λειτουργίας VVI(R), εάν δεν έχει ήδη
προγραµµατιστεί

AAI και AAIR

Στον τρόπο λειτουργίας AAI(R), η αίσθηση και βηµατοδότηση λαµβάνουν χώρα µόνο στον
κόλπο. Απουσία συµβάντων αίσθησης, οι παλµοί βηµατοδότησης εφαρµόζονται στον κόλπο
στο όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) (AAI) ή στη συχνότητα που υποδεικνύεται από
τον αισθητήρα (AAIR). Μόλις ανιχνευθεί ένα κύµα Ρ ή ένα συµβάν κολπικής βηµατοδότησης
καθορίζεται ο χρονισµός της επόµενης κολπικής βηµατοδότησης.

Τρόποι λειτουργίας δύο κοιλοτήτων

Μην χρησιµοποιείτε τους τρόπους λειτουργίας DDD(R) και VDD(R) στις παρακάτω περιπτώσεις:

• Σε ασθενείς µε χρόνιες ανερέθιστες κολπικές ταχυαρρυθµίες (κολπική µαρµαρυγή ή
πτερυγισµό) που µπορεί να πυροδοτήσουν κοιλιακή βηµατοδότηση

• Παρουσία αργής ανάδροµης αγωγής που προκαλεί ταχυκαρδία σχετιζόµενη µε το
βηµατοδότη (PMT), η οποία δεν ελέγχεται µε τον επαναπρογραµµατισµό επιλεγµένων
παραµέτρων

Τρόποι κολπικής βηµατοδότησης

Στους τρόπους λειτουργίας DDD(R), DDI(R) και AAI(R), η κολπική βηµατοδότηση µπορεί να είναι
αναποτελεσµατική παρουσία χρόνιας κολπικής µαρµαρυγής ή πτερυγισµού ή σε κόλπο που δεν
αποκρίνεται σε ηλεκτρική διέγερση. Επίσης, η παρουσία κλινικά σηµαντικών διαταραχών της
αγωγής µπορεί να αποτελεί αντένδειξη για τη χρήση κολπικής βηµατοδότησης.

ΠΡΟΕΙ∆ΟΠΟΙΗΣΗ: Μην χρησιµοποιείτε τρόπους λειτουργίας κολπικής ρυµούλκησης σε
ασθενείς µε χρόνιες ανερέθιστες κολπικές ταχυαρρυθµίες. Η ρυµούλκηση των κολπικών
αρρυθµιών θα µπορούσε να προκαλέσει σε κοιλιακές ταχυαρρυθµίες.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για επιπλέον πληροφορίες σχετικά µε την απόδοση της συσκευής όταν η κολπική
απαγωγή είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), δείτε"Χρήση των κολπικών
δεδοµένων" στη σελίδα 2-6.

Εάν έχετε απορίες σχετικά µε την εξατοµίκευση της θεραπείας ασθενούς, επικοινωνήστε µε την
Boston Scientific χρησιµοποιώντας τα στοιχεία που αναγράφονται στο οπισθόφυλλο.
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Lower Rate Limit (Κατώτερο όριο συχνότητας) (LRL)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) είναι ο αριθµός των παλµών ανά λεπτό µε τους οποίους
η γεννήτρια ερεθισµάτων παρέχει βηµατοδότηση απουσία αίσθησης ενδογενούς δραστηριότητας.

Για όσο διάστηµα βηµατοδοτείται η κοιλία (ή παρουσία πρώιµης κοιλιακής συστολής (PVC)),
το διάστηµα µετριέται από το ένα κοιλιακό συµβάν µέχρι το επόµενο. Κάθε φορά που
ανιχνεύεται ένα συµβάν στην κοιλία (π.χ., παρατηρείται ενδογενής κολποκοιλιακή (AV) αγωγή
πριν από την ολοκλήρωση της λειτουργίας AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση)), η βάση
χρονισµού αλλάζει από κοιλιακό χρονισµό σε τροποποιηµένο κολπικό χρονισµό (Σχήµα 4-1
στη σελίδα 4-11). Με αυτήν την εναλλαγή της βάσης χρονισµού διασφαλίζεται η ακρίβεια των
συχνοτήτων βηµατοδότησης, καθώς η διαφορά µεταξύ ενδογενούς κολποκοιλιακής (AV) αγωγής
και προγραµµατισµένης λειτουργίας AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) εφαρµόζεται στο
επόµενο διάστηµα V–A.

AV AV

AV AV AV

VA VA

VA VA VA

AA AA

AA AAVA + d

d

Μετάβαση από χρονισμό V-V σε χρονισμό A-A

Μετάβαση από χρονισμό A-A σε χρονισμό V-V

Γραφική απεικόνιση των µεταβάσεων χρονισµού (d = η διαφορά µεταξύ AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) και κολποκοιλιακού (AV)
διαστήµατος στον πρώτο κύκλο κατά τον οποίο λαµβάνει χώρα ενδογενής αγωγή. Η τιµή του d εφαρµόζεται στο επόµενο κοιλιοκολπικό
διάστηµα για να παρέχει οµαλή µετάβαση χωρίς να επηρεαστούν τα διαστήµατα από κολπικό συµβάν σε κολπικό συµβάν).

Σχήµα 4-1. Μεταβάσεις χρονισµού LRL (κατώτερου ορίου συχνότητας)

Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης (MTR)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η συχνότητα MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) είναι η µέγιστη συχνότητα µε την οποία
η συχνότητα κοιλιακής βηµατοδότησης εκτελεί ρυµούλκηση 1:1 µε τα κολπικά συµβάντα που
ανιχνεύονται εκτός της ανερέθιστης περιόδου, απουσία ανίχνευσης κοιλιακού συµβάντος εντός
της προγραµµατισµένης τιµής της λειτουργίας AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση). Το
MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) εφαρµόζεται σε κολπικά συγχρονισµένους τρόπους
βηµατοδότησης, δηλαδή σε DDD(R) και VDD(R).

Κατά τον προγραµµατισµό της παραµέτρου MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) λάβετε
υπόψη τα ακόλουθα:

• Την πάθηση, την ηλικία και τη γενικότερη φυσική κατάσταση του ασθενούς
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• Τη φλεβοκοµβική λειτουργία του ασθενούς

• Η υψηλή τιµή της παραµέτρου MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) ενδέχεται να είναι
ακατάλληλη για ασθενείς που έχουν ενοχλήσεις στηθάγχης ή άλλα συµπτώµατα ισχαιµίας
του µυοκαρδίου σε αυτές τις υψηλότερες συχνότητες

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων βρίσκεται σε τρόπο λειτουργίας DDDR ή VDDR, οι
παράµετροι MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα) και MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης)
µπορούν να προγραµµατιστούν ανεξάρτητα, σε διαφορετικές τιµές.

Συµπεριφορά ανώτερης συχνότητας

Για ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια και φυσιολογική κολποκοιλιακή (AV) αγωγή, η αµφικοιλιακή
διέγερση (CRT) ενδέχεται να µην εφαρµόζεται όταν η κολπική συχνότητα υπερβαίνει την τιµή της
παραµέτρου MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης). Αυτό µπορεί να συµβεί εάν η λειτουργία
AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) παραταθεί πέρα από το ενδογενές ενδοκαρδιακό
κολποκοιλιακό (AV) διάστηµα του ασθενούς και εάν παρατηρηθεί κολποκοιλιακή αγωγή, πράγµα
που αναστέλλει την κοιλιακή βηµατοδότηση. Και στις δύο περιπτώσεις (κολποκοιλιακός (AV)
αποκλεισµός και κολποκοιλιακή (AV) αγωγή), η εφαρµογή θεραπείας CRT διακυβεύεται στην
περίπτωση που η κολπική συχνότητα υπερβεί την τιµή της παραµέτρου MTR (Μέγιστη συχνότητα
ρυµούλκησης), λόγω της υποβέλτισης παράτασης της λειτουργίας AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση) ή λόγω απώλειας της αµφικοιλιακής βηµατοδότησης ή και των δύο.

Εάν η φυσιολογική κολπική συχνότητα του ασθενούς υπερβαίνει την τιµή της παραµέτρου MRT
(Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), εξετάστε το ενδεχόµενο προγραµµατισµού αυξηµένης
τιµής MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) προκειµένου να διασφαλιστεί η κολπικά
συγχρονισµένη αµφικοιλιακή βηµατοδότηση 1:1 στην προγραµµατισµένη τιµή AV Delay
(Κολποκοιλιακή καθυστέρηση). Εάν ο επαναπρογραµµατισµός της παραµέτρου MTR (Μέγιστη
συχνότητα ρυµούλκησης) σε υψηλότερη τιµή περιορίζεται από την τρέχουσα τιµή TARP (AV
Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) + PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος)
= ΤΑRP (Συνολική κολπική ανερέθιστη περίοδος)), δοκιµάστε να µειώσετε την τιµή PVARP
(Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος) πριν µειώσετε την τιµή AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση), ώστε να αποφευχθεί η ρύθµιση υποβέλτιστης τιµής AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση) για τη θεραπεία CRT.

Όταν η τιµή της κολπικής συχνότητας αίσθησης είναι µεταξύ των προγραµµατισµένων
τιµών LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) και MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης),
πραγµατοποιείται κοιλιακή βηµατοδότηση 1:1 απουσία ανίχνευσης κοιλιακού συµβάντος εντός
της προγραµµατισµένης τιµής της λειτουργίας AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση). Εάν η
συχνότητα κολπικής αίσθησης υπερβαίνει την τιµή MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), η
γεννήτρια ερεθισµάτων ενεργοποιεί µια συµπεριφορά τύπου Wenckebach, ώστε η συχνότητα
κοιλιακής βηµατοδότησης να µην υπερβαίνει την τιµή MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης).
Αυτή η συµπεριφορά τύπου Wenckebach χαρακτηρίζεται από µια σταδιακή επιµήκυνση της
λειτουργίας AV Delay (Κολποκοιλιακής καθυστέρησης), µέχρι να µην ανιχνεύεται κανένα
περιστασιακό κύµα P επειδή εµπίπτει στην ανερέθιστη περίοδο PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική
ανερέθιστη περίοδος). Αυτό έχει ως αποτέλεσµα µια περιστασιακή απώλεια της ρυµούλκησης
1:1 καθώς η γεννήτρια ερεθισµάτων συγχρονίζει τη συχνότητα κοιλιακής βηµατοδότησης µε το
επόµενο κύµα P που ανιχνεύεται. Εάν η συχνότητα κολπικής αίσθησης συνεχίζει να αυξάνει
ακόµα περισσότερο πάνω από την τιµή MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), η αναλογία
των συµβάντων κολπικής αίσθησης ως προς τα διαδοχικά συµβάντα κοιλιακής βηµατοδότησης
µειώνεται, µέχρι, τελικά, να προκληθεί αποκλεισµός 2:1 (π.χ. 5:4, 4:3, 3:2 και τελικά 2:1).

Το παράθυρο αίσθησης πρέπει να µεγιστοποιηθεί προγραµµατίζοντας την κατάλληλη τιµή
της λειτουργίας AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρησης) και την κατάλληλη τιµή PVARP
(Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος). Σε συχνότητες κοντά στην τιµή της παραµέτρου
MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), το παράθυρο αίσθησης µπορεί να µεγιστοποιηθεί
προγραµµατίζοντας τις τιµές Dynamic AV Delay (∆υναµική κολποκοιλιακή καθυστέρηση) και
Dynamic PVARP (∆υναµική µετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος) και η συµπεριφορά
Wenckebach ελαχιστοποιείται.
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Η κολπική ρυµούλκηση υψηλής συχνότητας περιορίζεται από την προγραµµατισµένη τιµή της
παραµέτρου MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) και τη συνολική κολπική ανερέθιστη
περίοδο (TARP) (AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) + PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική
ανερέθιστη περίοδος) = TARP (Συνολική κολπική ανερέθιστη περίοδος)). Για να αποφευχθεί το
πλήρες κλείσιµο του παραθύρου αίσθησης στην τιµή MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), ο
ΠΚΕ δεν επιτρέπει διάστηµα TARP µεγαλύτερο (µικρότερη συχνότητα βηµατοδότησης) από το
προγραµµατισµένο διάστηµα MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης).

Εάν το διάστηµα TARP είναι µικρότερο (µεγαλύτερη συχνότητα βηµατοδότησης) από το
διάστηµα της προγραµµατισµένης συχνότητας MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), τότε
η συµπεριφορά τύπου Wenckebach της γεννήτριας ερεθισµάτων περιορίζει τη συχνότητα
κοιλιακής βηµατοδότησης στην τιµή της παραµέτρου MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης).
Εάν το διάστηµα TARP είναι ίσο µε το διάστηµα της προγραµµατισµένης συχνότητας MTR
(Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), ενδέχεται να προκληθεί αποκλεισµός 2:1 µε κολπικές
συχνότητες µεγαλύτερες από τη συχνότητα MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης).

Οι ταχείες αλλαγές στη συχνότητα κοιλιακής βηµατοδότησης (π.χ. συµπεριφορά τύπου
Wenckebach, αποκλεισµός 2:1) που προκαλούνται από συχνότητες κολπικής αίσθησης πάνω
από την τιµή MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), µπορεί να αµβλυνθούν ή να εξαλειφθούν
πλήρως εφαρµόζοντας οποιοδήποτε από τα παρακάτω:

• AFR

• ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)

• Παράµετροι Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) και δεδοµένα που παρέχονται από
τον αισθητήρα

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:

Με στόχο την ανίχνευση της κολπικής ταχυκαρδίας και την ενηµέρωση των ιστογραµµάτων, τα
κολπικά συµβάντα ανιχνεύονται καθόλη τη διάρκεια του καρδιακού κύκλου (µε εξαίρεση την
περίοδο κολπικής ηρεµίας), συµπεριλαµβανοµένων των περιόδων AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση) και PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος).

Παραδείγµατα

Εάν η κολπική συχνότητα υπερβαίνει τη συχνότητα MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης),
η λειτουργία AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) επιµηκύνεται σταδιακά (AV’) µέχρι
να µην ανιχνεύεται κανένα περιστασιακό κύµα Ρ επειδή εµπίπτει στην κολπική ανερέθιστη
περίοδο (Σχήµα 4-2 στη σελίδα 4-13). Αυτό έχει ως αποτέλεσµα µια περιστασιακή απώλεια
της ρυµούλκησης 1:1 καθώς η γεννήτρια ερεθισµάτων συγχρονίζει τη συχνότητα κοιλιακής
βηµατοδότησης µε το επόµενο κύµα P που ανιχνεύεται (συµπεριφορά Wenckebach του
βηµατοδότη).

AV PVARP AV PVARP AV’ PVARP AV PVARP AV’ PVARP

MTR MTR MTR MTR MTR

Σχήµα 4-2. Συµπεριφορά τύπου Wenckebach σε συχνότητα MTR

Κατά τη ρυµούλκηση υψηλών κολπικών συχνοτήτων ενδέχεται να παρατηρηθεί ένας άλλος
τύπος συµπεριφοράς ανώτερης συχνότητας της γεννήτριας ερεθισµάτων (αποκλεισµός 2:1). Σε
αυτόν τον τύπο συµπεριφοράς, κάθε δεύτερο ενδογενές κολπικό συµβάν παρατηρείται κατά την
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περίοδο PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος) και, εποµένως, δεν εκτελείται
ρυµούλκηση (Σχήµα 4-3 στη σελίδα 4-14). Αυτό έχει ως αποτέλεσµα αναλογία κολπικών προς
κοιλιακά συµβάντα 2:1 ή αιφνίδια πτώση της συχνότητας κοιλιακής βηµατοδότησης στο µισό της
κολπικής συχνότητας. Σε ταχύτερες κολπικές συχνότητες, ενδέχεται να λάβουν χώρα αρκετά
κολπικά συµβάντα εντός της περιόδου TARP, µε αποτέλεσµα τη ρυµούλκηση µόνο κάθε τρίτου
ή τέταρτου κύµατος P από τη γεννήτρια ερεθισµάτων. Στην περίπτωση αυτή, ο αποκλεισµός
παρατηρείται σε συχνότητες όπως 3:1 ή 4:1.

AV PVARP AV PVARP AV PVARP AV PVARP

Απεικόνιση του αποκλεισµού 2:1 του βηµατοδότη, όπου κάθε δεύτερο κύµα P εµπίπτει στο διάστηµα PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική
ανερέθιστη περίοδος).

Σχήµα 4-3. Αποκλεισµός βηµατοδότη 2:1

Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα (MSR)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η συχνότητα MSR είναι η µέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης που επιτρέπεται µε βάση τον
έλεγχο του συχνοπροσαρµοζόµενου αισθητήρα.

Κατά τον προγραµµατισµό της παραµέτρου MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα) λάβετε
υπόψη τα ακόλουθα:

• Την πάθηση, την ηλικία και τη γενικότερη φυσική κατάσταση του ασθενούς:

– Η συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση σε υψηλότερες συχνότητες µπορεί να είναι
ακατάλληλη για ασθενείς που έχουν ενοχλήσεις στηθάγχης ή άλλα συµπτώµατα
ισχαιµίας του µυοκαρδίου σε αυτές τις υψηλότερες συχνότητες

– Η κατάλληλη συχνότητα MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα) πρέπει να επιλεγεί µετά
από αξιολόγηση της υψηλότερης συχνότητας βηµατοδότησης που είναι ικανοποιητικά
ανεκτή από τον ασθενή

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων βρίσκεται σε τρόπο λειτουργίας DDDR ή VDDR, οι
παράµετροι MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα) και MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης)
µπορούν να προγραµµατιστούν ανεξάρτητα, σε διαφορετικές τιµές.

Η παράµετρος MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα) προγραµµατίζεται ανεξάρτητα σε
µεγαλύτερη ή µικρότερη από την τιµή MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης). Εάν η ρύθµιση
της τιµής MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα) είναι υψηλότερη από την τιµή MTR (Μέγιστη
συχνότητα ρυµούλκησης), µπορεί να σηµειωθεί βηµατοδότηση µε συχνότητα µεγαλύτερη από τη
συχνότητα MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), εάν η συχνότητα αισθητήρα υπερβαίνει τη
συχνότητα MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης).

Βηµατοδότηση µε τιµή µεγαλύτερη από τη συχνότητα MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα)
(όταν είναι προγραµµατισµένη σε τιµή µικρότερη από τη συχνότητα MTR (Μέγιστη συχνότητα
ρυµούλκησης)) µπορεί να προκύψει µόνο σε απόκριση προς την ανιχνευθείσα ενδογενή κολπική
δραστηριότητα.
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Προσοχή: Η συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση δεν περιορίζεται από τις ανερέθιστες
περιόδους. Μια µακρά ανερέθιστη περίοδος που προγραµµατίζεται σε συνδυασµό µε υψηλή
MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα) µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα ασύγχρονη βηµατοδότηση
κατά τη διάρκεια ανερέθιστων περιόδων, καθώς ο συνδυασµός µπορεί να προκαλέσει ένα πολύ
µικρό παράθυρο αίσθησης ή και κανένα. Χρησιµοποιήστε την Dynamic AV Delay (∆υναµική
Κολποκοιλιακή Καθυστέρηση) ή την Dynamic PVARP (∆υναµική PVARP) για τη βελτιστοποίηση
των παραθύρων αίσθησης. Εάν έχετε εισάγει µια σταθερή AV Delay (Κολποκοιλιακή
Καθυστέρηση), λάβετε υπόψη σας τα αποτελέσµατα αίσθησης.

Με ενδογενή αγωγή, η γεννήτρια ερεθισµάτων διατηρεί τη συχνότητα βηµατοδότησης Α-Α
παρατείνοντας το διάστηµα V-Α. Η παράταση αυτή καθορίζεται από το βαθµό απόκλισης
µεταξύ της τιµής AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) και της ενδογενούς κοιλιακής
αγωγής—αναφέρεται συχνά ως τροποποιηµένος κολπικός χρονισµός (Σχήµα 4-4 στη σελίδα
4-15).

Βηματοδότηση χωρίς τροποποιημένο 
κολπικό χρονισμό

Βηματοδότηση με τροποποιημένο 
κολπικό χρονισμό

150 ms 200 ms
AV VA

AV + VA Εξαναγκασμένη 
παράταση VA

150 ms 250 ms
AV VA

AV + VA + παράταση

MSR 400 ms (150 min-1 [ppm])
AV 150 ms (αγόμενο συμβάν)
VA 200 ms

Διάστημα βηματοδότησης = AV + VA = 350 ms

MSR 400 ms (150 min-1 [ppm])
AV 150 ms (αγόμενο συμβάν)
VA 200 ms
Παρ. VA 50 ms

Διάστημα βηματοδότησης = AV + VA + παράταση VA = 400 ms

Ο αλγόριθµος χρονισµού της γεννήτριας ερεθισµάτων παρέχει αποτελεσµατική βηµατοδότηση στη συχνότητα MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα) µε
ενδογενή κοιλιακή αγωγή. Επεκτείνοντας το διάστηµα VA, αποφεύγεται το ενδεχόµενο να σηµειωθεί υπέρβαση της συχνότητας MSR (Μέγιστη συχνότητα
αισθητήρα) κατά την κολπική βηµατοδότηση σε υψηλές συχνότητες.

Σχήµα 4-4. Παράταση κοιλιοκολπικού (VA) διαστήµατος και MSR

Προστασία διαφυγής

Η λειτουργία προστασίας διαφυγής έχει σχεδιαστεί για να αποφευχθούν τυχόν αυξήσεις
της συχνότητας βηµατοδότησης σε τιµές υψηλότερες από τη συχνότητα MTR/MSR
για τις περισσότερες βλάβες µεµονωµένων εξαρτηµάτων. Η λειτουργία αυτή δεν είναι
προγραµµατιζόµενη και χρησιµοποιείται ανεξάρτητα από το κύριο κύκλωµα βηµατοδότησης της
γεννήτριας ερεθισµάτων.

Η προστασία διαφυγής εµποδίζει την αύξηση της συχνότητας βηµατοδότησης πάνω από τα
205 min-1.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η εφαρµογή µαγνήτη δεν επηρεάζει τη συχνότητα βηµατοδότησης (διάστηµα
παλµού).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η προστασία διαφυγής δεν αποτελεί απόλυτη εγγύηση πως δεν θα συµβούν
επεισόδια διαφυγής.

Κατά τη διάρκεια των λειτουργιών PES (Προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση), Manual Burst
Pacing (Βηµατοδότηση µη αυτόµατων ριπών) και ΑΤΡ (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση), η
προστασία διαφυγής αναστέλλεται προσωρινά για να επιτραπεί η βηµατοδότηση υψηλής
συχνότητας.
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Ventricular Pacing Chamber (Κοιλότητα κοιλιακής βηµατοδότησης)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Με την επιλογή Ventricular Pacing Chamber (Κοιλότητα κοιλιακής βηµατοδότησης) µπορείτε να
επιλέξετε τις κοιλότητες στις οποίες θα εφαρµοστούν παλµοί βηµατοδότησης.

Οι παρακάτω επιλογές είναι διαθέσιµες:

• RV Only (Μόνο δεξιά κοιλία)
• LV Only (Μόνο αριστερή κοιλία)
• BiV (Αµφικοιλιακή βηµατοδότηση) (δεξιά (RV) και αριστερή (LV) κοιλία)—όταν επιλέγεται, η

επιλογή LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας) γίνεται διαθέσιµη

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Απαιτείται η εµφύτευση απαγωγής δεξιάς κοιλίας (RV) ακόµη και όταν η
βηµατοδότηση έχει προγραµµατιστεί σε LV-only (Μόνο αριστερή κοιλία), καθώς όλοι οι κύκλοι
χρονισµού της συσκευής βασίζονται στη δεξιά κοιλία (RV).

Για συσκευές µε θύρα απαγωγής αριστερής κοιλίας IS-1 ή LV-1, η ονοµαστική ρύθµιση της
παραµέτρου LV Electrode Configuration (∆ιαµόρφωση ηλεκτροδίου αριστερής κοιλίας) είναι None
(Καµία). Με τον τρόπο αυτό, προκαλείται µια αλληλεπίδραση παραµέτρων κατά το συνδυασµό
µε την ονοµαστική ρύθµιση της παραµέτρου Ventricular Pacing Chamber (Κοιλότητα κοιλιακής
βηµατοδότησης) BiV (Αµφικοιλιακή βηµατοδότηση). Σκοπός αυτού του συνδυασµού είναι να
διασφαλιστεί ότι έχει επιλεγεί η κατάλληλη διαµόρφωση LV Electrode Configuration (∆ιαµόρφωση
ηλεκτροδίου αριστερής κοιλίας) (διπλή ή µονή) στην εµφυτευµένη απαγωγή αριστερής κοιλίας.

Για συσκευές µε θύρα απαγωγής αριστερής κοιλίας IS4, η παράµετρος LV Electrode
Configuration (∆ιαµόρφωση ηλεκτροδίου αριστερής κοιλίας) ρυθµίζεται αυτόµατα στην τιµή
Quadripolar (Τετραπολική).

Προσοχή: Η συσκευή προορίζεται για την παροχή θεραπείας αµφικοιλιακής ή αριστερής
κοιλιακής βηµατοδότησης. Ο προγραµµατισµός της συσκευής για την παροχή βηµατοδότησης
µόνο της δεξιάς κοιλίας (RV) δεν προορίζεται για τη θεραπεία της καρδιακής ανεπάρκειας.
Οι κλινικές επιπτώσεις της βηµατοδότησης της δεξιάς κοιλίας (RV) µόνο για τη θεραπεία της
καρδιακής ανεπάρκειας δεν έχουν καθιερωθεί.

LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας)

Εάν η παράµετρος Pacing Chamber έχει ρυθµιστεί στην τιµή BiV (Αµφικοιλιακή βηµατοδότηση),
τότε διατίθεται η λειτουργία LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας) µε την οποία µπορείτε να
ρυθµίσετε την καθυστέρηση ανάµεσα στην εφαρµογή παλµού βηµατοδότησης στην αριστερή
και στη δεξιά κοιλία. Η λειτουργία LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας) έχει σχεδιαστεί µε
στόχο τη βελτίωση της ευελιξίας προγραµµατισµού, προκειµένου να συντονιστεί η µηχανική
απόκριση των κοιλιών.

Η συσκευή ενεργοποιεί αυτόµατα τη λειτουργία LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας) για
υψηλές συχνότητες βηµατοδότησης και για τον χαµηλότερο προγραµµατισµένο ουδό συχνότητας
ταχυκαρδίας όταν εκτελείται αµφικοιλιακή βηµατοδότηση κοντά στο ανώτερο όριο συχνότητας.
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– +
Κολποκοιλιακή καθυστέρηση PVARP

Κολπική αίσθηση 
ή βηματοδότηση

Βηματοδότηση 
δεξιάς κοιλίας

-100 ms +100 ms

Προγραμματιζόμενο εύρος τιμών 
βηματοδότησης αριστερής κοιλίας (LV)

0 ms

Σχήµα 4-5. Προγραµµατιζόµενο εύρος τιµών βηµατοδότησης αριστερής κοιλίας (LV)

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η προγραµµατισµένη παράµετρος AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση)
βασίζεται στο χρονισµό της δεξιάς κοιλίας. Εποµένως, δεν επηρεάζεται από την παράµετρο LV
Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας).

Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η παράµετρος Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού), αναφέρεται επίσης ως χρονική διάρκεια παλµού,
καθορίζει το χρονικό διάστηµα κατά το οποίο θα εφαρµόζεται ο παλµός εξόδου µεταξύ των
ηλεκτροδίων βηµατοδότησης.

Κατά τον προγραµµατισµό της παραµέτρου Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού) λάβετε υπόψη τα
ακόλουθα:

• Οι διάρκειες παλµού µπορούν να προγραµµατιστούν ανεξάρτητα για κάθε κοιλότητα.

• Εάν εφαρµοστεί η λειτουργία Pulse Width Threshold Test (∆οκιµή ουδού διάρκειας παλµού),
συνιστάται ελάχιστο τριπλάσιο περιθώριο ασφαλείας διάρκειας παλµού.

• Η ενέργεια που διοχετεύεται στην καρδιά είναι ευθέως ανάλογη µε την παράµετρο
Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού). Εάν διπλασιάσετε την τιµή της παραµέτρου Pulse
Width (∆ιάρκεια παλµού), διπλασιάζεται και η ενέργεια που εφαρµόζεται. Εποµένως,
εάν προγραµµατίσετε µικρότερη τιµή της παραµέτρου Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού)
διατηρώντας επαρκές περιθώριο ασφαλείας, ενδέχεται να αυξηθεί η διάρκεια ζωής της
µπαταρίας. Για να αποφευχθεί το ενδεχόµενο απώλειας σύλληψης, απαιτείται προσοχή
κατά τον προγραµµατισµό µόνιµων τιµών της παραµέτρου Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού)
µικρότερων από 0,3 ms (Σχήµα 4-6 στη σελίδα 4-17).

Pulse Width 
(Διάρκεια Παλμού) (ms)

A
m

pl
itu

de
 (Έ

ντ
ασ

η)
 (V

)

Σχήµα 4-6. Κυµατοµορφή παλµού

Ένταση

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.
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Η ένταση παλµού, ή τάση παλµού εξόδου, µετράται κατά την αιχµή του παλµού εξόδου
(Σχήµα 4-6 στη σελίδα 4-17).

Κατά τον προγραµµατισµό της παραµέτρου Amplitude (Ένταση) λάβετε υπόψη τα ακόλουθα:

• Οι τιµές έντασης µπορούν να προγραµµατιστούν ανεξάρτητα για κάθε κοιλότητα.

• Μπορείτε να προγραµµατίσετε την παράµετρο Brady Mode (Τρόπος βραδυκαρδίας) στην
τιµή Off (Απενεργοποίηση) µέσω της λειτουργίας µόνιµου ή προσωρινού προγραµµατισµού.
Ουσιαστικά, µε τον τρόπο αυτό, η παράµετρος Amplitude (Ένταση) απενεργοποιείται για την
παρακολούθηση του υποκείµενου ρυθµού του ασθενούς.

• Συνιστάται να προγραµµατίσετε ελάχιστο διπλάσιο περιθώριο ασφαλείας τάσης για κάθε
κοιλότητα, µε βάση τους ουδούς σύλληψης. Εάν το PaceSafe έχει προγραµµατιστεί στην
τιµή On (Ενεργοποίηση), παρέχεται αυτόµατα επαρκές περιθώριο ασφαλείας και ενδέχεται
να συµβάλλει στη διατήρηση της διάρκειας ζωής της µπαταρίας.

• Η ενέργεια που διοχετεύεται στην καρδιά είναι ευθέως ανάλογη µε το τετράγωνο της έντασης:
διπλασιάζοντας την ένταση, τετραπλασιάζεται η ενέργεια που διοχετεύεται. Εποµένως, εάν
προγραµµατίσετε την παράµετρο Amplitude (Ένταση) σε χαµηλότερη τιµή διατηρώντας
ταυτόχρονα επαρκές περιθώριο ασφαλείας, ενδέχεται να αυξηθεί η διάρκεια ζωής της
µπαταρίας.

PaceSafe

Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου PaceSafe (RAAT)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN.

Η λειτουργία PaceSafe RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) έχει σχεδιαστεί για τη δυναµική
προσαρµογή της εξόδου κολπικής βηµατοδότησης, ώστε να διασφαλίζεται η σύλληψη του κόλπου
βελτιστοποιώντας την τάση εξόδου σε διπλάσιο περιθώριο ασφαλείας (για ουδούς µικρότερους ή
ίσους µε 2,5 V). Με τη λειτουργία RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) µετρώνται οι ουδοί
βηµατοδότησης µεταξύ 0,2 V και 4,0 V στα 0,4 ms και η έξοδος κυµαίνεται µεταξύ µιας ελάχιστης
τιµής των 2,0 V και µιας µέγιστης τιµής των 5,0 V µε προκαθορισµένη διάρκεια παλµού 0,4 ms.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για τη σωστή διεξαγωγή της λειτουργίας RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου)
απαιτείται µια λειτουργική απαγωγή δεξιάς κοιλίας (RV) και µια διπολική κολπική απαγωγή.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η λειτουργία RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) είναι διαθέσιµη µόνο σε
γεννήτριες ερεθισµάτων που έχουν προγραµµατιστεί σε τρόπο λειτουργίας DDD(R) και DDI(R)
καθώς και σε τρόπο λειτουργίας DDI(R) Fallback Mode (Εφεδρικός τρόπος λειτουργίας).

Μπορείτε να ενεργοποιήσετε τη λειτουργία RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου)
ενεργοποιώντας την επιλογή Auto (Αυτόµατος) από τις επιλογές παραµέτρων Atrial Amplitude
(Ένταση παλµού κόλπου). Με τον προγραµµατισµό της κολπικής εξόδου στην τιµή Auto
(Αυτόµατη) πραγµατοποιείται αυτόµατα προσαρµογή της τιµής Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού)
στα 0,4 ms και ρύθµιση της κολπικής εξόδου τάσης σε αρχική τιµή 5,0 V, εκτός εάν έχει
προηγηθεί αποτέλεσµα επιτυχούς δοκιµής εντός των τελευταίων 24 ωρών.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Πριν από την ενεργοποίηση της λειτουργίας RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού
κόλπου), λάβετε υπόψη το ενδεχόµενο διεξαγωγής µέτρησης αυτόµατου ουδού κόλπου κατ’
εντολή, ώστε να επαληθεύσετε ότι η λειτουργία διεξάγεται όπως αναµένεται. Η δοκιµή RAAT
(Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) διεξάγεται σε µονοπολική διαµόρφωση και ενδέχεται να
υπάρχει ασυµφωνία µεταξύ µονοπολικών και διπολικών ουδών. Εάν ο διπολικός ουδός είναι
µεγαλύτερος από το µονοπολικό ουδό κατά περισσότερο από 0,5 V, λάβετε υπόψη το ενδεχόµενο
προγραµµατισµού µιας προκαθορισµένης τιµής στην παράµετρο Atrial Amplitude (Ένταση
παλµού κόλπου).
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Η λειτουργία RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) έχει σχεδιαστεί να εκτελείται µε συνήθη
κριτήρια εµφύτευσης απαγωγών και µε ουδό κόλπου µεταξύ 0,2 V και 4,0 V στα 0,4 ms.

Στη συνέχεια, ο αλγόριθµος RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) µετράει τον ουδό κολπικής
βηµατοδότησης σε καθηµερινή βάση και προσαρµόζει την έξοδο τάσης. Κατά τη διάρκεια
της δοκιµής, µε τη λειτουργία RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) µετράται ένα σήµα
προκαλούµενης απόκρισης για να επιβεβαιωθεί ότι πραγµατοποιείται σύλληψη του κόλπου
σε κάθε έξοδο κολπικής βηµατοδότησης. Εάν η συσκευή δεν είναι σε θέση να µετρήσει
επανειληµµένα ένα σήµα προκαλούµενης απόκρισης επαρκούς έντασης, ενδέχεται να εµφανιστεί
ένα µήνυµα “Low ER” (Χαµηλή προκαλούµενη απόκριση) ή “Noise” (Θόρυβος) και ο αλγόριθµος
προεπιλέγει ένταση βηµατοδότησης 5,0 V. Λάβετε υπόψη το ενδεχόµενο προγραµµατισµού
µιας προκαθορισµένης τιµής έντασης κολπικής βηµατοδότησης σε αυτές τις περιπτώσεις και
εκτελέστε επανέλεγχο µε δοκιµή RAAT κατ’ εντολή στο πλαίσιο µελλοντικής παρακολούθησης. Η
ωρίµανση της διεπαφής απαγωγής-ιστού ενδέχεται να συµβάλλει στη βελτίωση της απόδοσης
της λειτουργίας RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου).

Εάν η δοκιµή ολοκληρωθεί µε επιτυχία, η τιµή της παραµέτρου Atrial Amplitude (Ένταση παλµού
κόλπου) προσαρµόζεται στο διπλάσιο της υψηλότερης τιµής ουδού που µετρήθηκε κατά τις 7
τελευταίες επιτυχείς περιπατητικές δοκιµές (τιµή έντασης εξόδου Amplitude (Ένταση) µεταξύ
2,0 V και 5,0 V). Χρησιµοποιούνται επτά δοκιµές για να ληφθούν υπόψη οι επιδράσεις του
κιρκαδικού κύκλου στον ουδό και για να διασφαλιστεί επαρκές περιθώριο ασφαλείας. Με τον
τρόπο αυτό, είναι επίσης δυνατή η ταχεία αύξηση της εξόδου, λόγω αιφνίδιας αύξησης στον
ουδό, ενώ απαιτούνται σταθερά χαµηλότερες µετρήσεις ουδού για τη µείωση της εξόδου (δηλ.
µια χαµηλή µέτρηση ουδού δεν οδηγεί σε µείωση στην έξοδο) (Σχήµα 4-7 στη σελίδα 4-19).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Καθώς η έξοδος ορίζεται σε διπλάσιο περιθώριο ασφαλείας και η βηµατοδότηση
δεξιάς κοιλίας (RV) σηµειώνεται αµέσως µετά την κολπική βηµατοδότηση, δεν είναι δυνατή η
επαλήθευση σύλληψης σφυγµό προς σφυγµό ή εφεδρική κολπική βηµατοδότηση οποιαδήποτε
στιγµή.

Εάν ενεργοποιηθεί η επιλογή Daily Trend (Καθηµερινή κλίση) µαζί µε προκαθορισµένη τιµή της
παραµέτρου Amplitude (Ένταση), οι µετρήσεις αυτόµατου ουδού κόλπου πραγµατοποιούνται
κάθε 21 ώρες χωρίς αλλαγή στην προγραµµατισµένη έξοδο.

Η λειτουργία RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) έχει σχεδιαστεί για χρήση µε µεγάλο
εύρος απαγωγών βηµατοδότησης (π.χ. υψηλή σύνθετη αντίσταση, χαµηλή σύνθετη αντίσταση,
καθήλωση µε ακίδες ή θετική καθήλωση).
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Περιπατητική µέτρηση αυτόµατου ουδού κόλπου

Κατά τη δοκιµή χρησιµοποιείται ένα διάνυσµα (µονοπολικής) βηµατοδότησης άκρου δεξιού
κόλπου (RA) >> περιβλήµατος και ένα διάνυσµα (µονοπολικής) αίσθησης δακτυλίου δεξιού
κόλπου (RA) >> περιβλήµατος ακόµη και εάν η κολπική απαγωγή έχει προγραµµατιστεί
σε διαµόρφωση φυσιολογικού τρόπου βραδυκαρδίας Bipolar Pace/Sense (∆ιπολική
Βηµατοδότησης/Αίσθησης).

Όταν η παράµετρος RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) έχει προγραµµατιστεί στην τιµή
Auto (Αυτόµατος) ή Daily Trend (Καθηµερινή κλίση), οι περιπατητικές µετρήσεις αυτόµατου
ουδού κόλπου διεξάγονται κάθε 21 ώρες και προσαρµόζονται οι παρακάτω παράµετροι, ώστε
να διασφαλιστεί η λήψη έγκυρης µέτρησης:

• Η αρχική ένταση κολπικής βηµατοδότησης είναι η έξοδος που χρησιµοποιείται τη δεδοµένη
στιγµή από τη λειτουργία RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου). Εάν δεν είναι δυνατός
ο προσδιορισµός αυτής της τιµής Amplitude (Ένταση) ή δεν υπάρχουν παλαιότερα
αποτελέσµατα, ως αρχική τιµή Amplitude (Ένταση) ορίζεται η τιµή 4,0 V.

• Η ένταση βηµατοδότησης µειώνεται βηµατικά κατά βήµατα των 0,5 V όταν η τιµή της είναι
πάνω από 3,5 V και κατά βήµατα των 0,1 V όταν η τιµή της είναι ίση ή µικρότερη από 3,5 V.

• Η παράµετρος Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) είναι
προκαθορισµένη στα 85 ms.

• Η παράµετρος Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης) είναι
προκαθορισµένη στα 55 ms.

• Η τιµή της αρχικής συχνότητας βηµατοδότησης προγραµµατίζεται στην τιµή της µέσης
κολπικής συχνότητας, στην τιµή LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) ή στην τιµή της συχνότητας
που υποδεικνύεται από τον αισθητήρα, ανάλογα µε το ποια τιµή είναι µεγαλύτερη.

• Εάν δεν υπάρχει επαρκής αριθµός κολπικών βηµατοδοτήσεων ή σε περίπτωση
συγχώνευσης, η συχνότητα κολπικής βηµατοδότησης αυξάνεται κατά 10 min-1 (ενδέχεται
να αυξηθεί δεύτερη φορά), αλλά δεν υπερβαίνει τη χαµηλότερη τιµή MTR (Μέγιστη
συχνότητα ρυµούλκησης), MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα), MPR (Μέγιστη συχνότητα
βηµατοδότησης), 110 min-1 ή την τιµή 5 min-1 κάτω από τη χαµηλότερη τιµή VT Detection
Rate (Συχνότητα ανίχνευσης κοιλιακής ταχυκαρδίας).

• Εάν η τιµή της παραµέτρου LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας) είναι αρνητική,
µηδενίζεται κατά τη διάρκεια της δοκιµής.

Μετά τις βηµατοδοτήσεις εκκίνησης, η γεννήτρια ερεθισµάτων µειώνει βηµατικά την κολπική
έξοδο κάθε 3 βηµατοδοτήσεις, µέχρι να προσδιοριστεί ένας ουδός. Σε περίπτωση απώλειας
σύλληψης δύο φορές σε συγκεκριµένο επίπεδο εξόδου, ο ουδός χαρακτηρίζεται ως το
προηγούµενο επίπεδο εξόδου κατά το οποίο σηµειώθηκε συνεπής σύλληψη. Εάν σηµειωθούν 3
σφυγµοί σύλληψης σε οποιοδήποτε συγκεκριµένο επίπεδο εξόδου, η έξοδος µειώνεται βηµατικά
στο επόµενο επίπεδο.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για να διασφαλιστεί ότι η απώλεια σύλληψης κατά τη λειτουργία RAAT (Αυτόµατος
ουδός δεξιού κόλπου) δεν ενισχύει την PMT (Ταχυκαρδία σχετιζόµενη µε το βηµατοδότη)
(και ότι δεν τερµατίζει πρόωρα την εξέταση λόγω πολλών κολπικών αισθήσεων), η γεννήτρια
ερεθισµάτων χρησιµοποιεί έναν αλγόριθµο PMT (Ταχυκαρδία σχετιζόµενη µε το βηµατοδότη).
Μετά την απώλεια σύλληψης οποιουδήποτε κολπικού σφυγµού, η τιµή PVARP (Μετα-κοιλιακή
κολπική ανερέθιστη περίοδος) µετά το συγκεκριµένο κοιλιακό συµβάν φτάνει στα 500 ms για να
αποφευχθεί η ανίχνευση επακόλουθου κύµατος P.

Εάν η καθηµερινή δοκιµή δεν είναι επιτυχής, η λειτουργία RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού
κόλπου) επιστρέφει στην προηγούµενη καθορισµένη έξοδο και η γεννήτρια ερεθισµάτων εκτελεί
έως και 3 επαναληπτικές προσπάθειες µε µεσοδιαστήµατα µίας ώρας. Εάν δεν επιτευχθεί
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επιτυχής δοκιµή για 4 ηµέρες, ενεργοποιείται ένας συναγερµός απαγωγής και η λειτουργία RAAT
(Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) µεταβαίνει σε τρόπο λειτουργίας αναστολής.

Αναστολή αυτόµατου ουδού δεξιού κόλπου

Εάν η περιπατητική δοκιµή δεν είναι επιτυχής σε τρόπο λειτουργίας Auto (Αυτόµατος) για 4
διαδοχικές ηµέρες, η λειτουργία RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) µεταβαίνει σε τρόπο
λειτουργίας Suspension (Αναστολή) και η έξοδος βηµατοδότησης λειτουργεί στα 5,0 V και 0,4 ms.
Η δοκιµή συνεχίζεται κάθε ηµέρα µε έως και 3 επαναληπτικές προσπάθειες για την αξιολόγηση
των ουδών και η γεννήτρια ερεθισµάτων προσαρµόζεται σε χαµηλότερη ρύθµιση εξόδου όταν
υποδεικνύεται από µια επιτυχή δοκιµή.

Παρόλο που η λειτουργία RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) έχει σχεδιαστεί να
λειτουργεί µε µεγάλο εύρος απαγωγών, σε ορισµένους ασθενείς τα σήµατα των απαγωγών
µπορεί να παρεµποδίζουν τον επιτυχή προσδιορισµό του κολπικού ουδού. Σε αυτές τις
περιπτώσεις, η λειτουργία RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) χρησιµοποιείται συνεχώς
σε τρόπο λειτουργίας αναστολής στα 5,0 V. Σε περιπτώσεις κατά τις οποίες ο τρόπος
λειτουργίας αναστολής χρησιµοποιείται για παρατεταµένο χρονικό διάστηµα, συνιστάται η
απενεργοποίηση της λειτουργίας RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) προγραµµατίζοντας
µια προκαθορισµένη κολπική έξοδο.

Μέτρηση αυτόµατου ουδού κόλπου κατ’ εντολή

Μπορείτε να δώσετε εντολή για µια µέτρηση αυτόµατου ουδού µέσω της οθόνης Threshold Tests
(∆οκιµές ουδού), ενεργοποιώντας την επιλογή Auto Amplitude (Αυτόµατη ένταση) στο πεδίο Test
Type (Τύπος δοκιµής). Εάν η δοκιµή ολοκληρωθεί µε επιτυχία και η λειτουργία RAAT (Αυτόµατος
ουδός δεξιού κόλπου) είναι ενεργοποιηµένη, η έξοδος ορίζεται αυτόµατα στο διπλάσιο του
ουδού µέτρησης της δοκιµής (µεταξύ 2,0 V και 5,0 V). Οι 7 τελευταίες επιτυχείς ηµερήσιες
µετρήσεις διαγράφονται και το τρέχον αποτέλεσµα κατ’ εντολή δοκιµής χρησιµοποιείται ως η
πρώτη επιτυχής δοκιµή σε ένα νέο κύκλο 7 δοκιµών. Με τον τρόπο αυτό, διασφαλίζεται η άµεση
προσαρµογή της εξόδου βάσει του τρέχοντος αποτελέσµατος κατ’ εντολή δοκιµής και όχι βάσει
δεδοµένων παλαιότερης περιπατητικής δοκιµής. Αυτό µπορεί να επιβεβαιωθεί παρατηρώντας
την τάση εξόδου στην οθόνη Brady Settings (Ρυθµίσεις βραδυκαρδίας), στην οποία υποδεικνύεται
η πραγµατική λειτουργική τάση του αλγόριθµου RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου).

Εάν η δοκιµή δεν είναι επιτυχής, στην οθόνη Threshold Tests (∆οκιµές ουδού) εµφανίζεται
ένας κωδικός σφάλµατος που υποδεικνύει την αιτία της αποτυχίας της δοκιµής και η έξοδος
επιστρέφει στο προηγούµενο καθορισµένο επίπεδο (Πίνακας 4-1 στη σελίδα 4-22).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για την αρχική δοκιµή Atrial Threshold (Ουδός κόλπου) µετά την εµφύτευση της
γεννήτριας ερεθισµάτων, στο πεδίο Test Type (Τύπος δοκιµής) είναι ενεργοποιηµένη η επιλογή
Auto (Αυτόµατος). Επιλέξτε τον επιθυµητό τύπο δοκιµής από τις επιλογές του πεδίου Test Type
(Τύπος δοκιµής) και ρυθµίστε τυχόν άλλες προγραµµατιζόµενες τιµές ανάλογα µε τις ανάγκες σας.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για την κατ’ εντολή δοκιµή απαιτείται µια λειτουργική διπολική κολπική απαγωγή
και η δοκιµή µπορεί να διεξαχθεί σε τρόπο λειτουργίας AAI.

Αποτελέσµατα δοκιµής και συναγερµοί απαγωγής

Ένα αποθηκευµένο ΗΓΜ για την πιο πρόσφατη επιτυχή περιπατητική δοκιµή αποθηκεύεται στο
Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών) ("Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών)" στη
σελίδα 6-2). Για την τιµή ουδού που προκύπτει, ανατρέξτε στην οθόνη Daily Measurements
(Καθηµερινές µετρήσεις). Εάν θέλετε, µπορείτε να ελέγξετε το αποθηκευµένο ΗΓΜ για να
προσδιορίσετε το σηµείο απώλειας της σύλληψης.

Τα αποτελέσµατα των περιπατητικών δοκιµών Threshold Test (∆οκιµή ουδού) έως και 12 µηνών
καθώς και οι κωδικοί σφάλµατος δοκιµών και οι συναγερµοί απαγωγής, αναφέρονται στις οθόνες
Daily Measurement (Καθηµερινή µέτρηση) και Trends (Κλίσεις). Για περαιτέρω πληροφορίες
σχετικά µε την αιτία αποτυχίας της δοκιµής, παρέχεται ένας κωδικός σφάλµατος για κάθε ηµέρα
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κατά την οποία σηµειώθηκε αποτυχία της δοκιµής. Επιπλέον, στην οθόνη Threshold Test
(∆οκιµή ουδού) παρέχονται κωδικοί σφάλµατος, εάν µια κατ’ εντολή δοκιµή αυτόµατου ουδού
δεν ολοκληρωθεί µε επιτυχία. Οι κωδικοί σφάλµατος της οθόνης Threshold Test (∆οκιµή ουδού)
αναφέρονται παρακάτω (Πίνακας 4-1 στη σελίδα 4-22).

Στις παρακάτω περιπτώσεις ενεργοποιείται ο συναγερµός Check Atrial Lead (Ελέγξτε την
κολπική απαγωγή):

• Εµφανίζεται η ένδειξη Threshold > Programmed Amplitude (Ουδός > Προγραµµατισµένη
ένταση), εάν η λειτουργία RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) βρίσκεται σε τρόπο
λειτουργίας Daily Trend (Καθηµερινή κλίση) και τα αποτελέσµατα της περιπατητικής δοκιµής
των 4 τελευταίων διαδοχικών ηµερών υπερβαίνουν τη µη αυτόµατα προγραµµατισµένη
προκαθορισµένη έξοδο.

• Εµφανίζεται η ένδειξη Automatic Threshold Suspension (Αναστολή αυτόµατου ουδού), εάν
δεν διεξαχθεί καµία επιτυχής δοκιµή για 4 διαδοχικές ηµέρες σε τρόπο λειτουργίας Auto
(Αυτόµατος) ή Daily Trend (Καθηµερινή κλίση).

Πίνακας 4-1. Κωδικοί δοκιµής ουδού

Κωδικός Αιτία

N/R: device telem. (Χωρίς αναφορά: τηλεµετρία συσκευής) Έχει ξεκινήσει τηλεµετρία κατά τη διάρκεια µιας περιπατητικής
δοκιµής

N/R: comm. lost (Χωρίς αναφορά: απώλεια επικοινωνίας) Απώλεια τηλεµετρίας κατά τη διάρκεια µιας κατ’ εντολή δοκιµής

N/R: no capture (Χωρίς αναφορά: καµία σύλληψη) ∆εν πραγµατοποιήθηκε σύλληψη κατά την αρχική ένταση για µια
κατ’ εντολή δοκιµή ή η σύλληψη είναι > 4,0 V για µια περιπατητική
δοκιµή

N/R: mode switch (Χωρίς αναφορά: εναλλαγή τρόπου λειτουργίας) Ξεκίνησε ή διακόπηκε η λειτουργία ATR mode switch (Εναλλαγή
τρόπου λειτουργίας απόκρισης κολπικής ταχυκαρδίας)

N/R: fusion events (Χωρίς αναφορά: συµβάντα συγχώνευσης) Σηµειώθηκαν εξαιρετικά πολλά διαδοχικά συµβάντα ή εξαιρετικά
πολλά συµβάντα ολικής συγχώνευσης

No data collected (∆εν έχουν συλλεχθεί δεδοµένα) Επιτεύχθηκε η ελάχιστη ένταση βηµατοδότησης χωρίς απώλεια
σύλληψης για µια περιπατητική δοκιµή ή δεν ενεργοποιήθηκε ούτε
ο τρόπος λειτουργίας Auto (Αυτόµατος), ούτε ο τρόπος λειτουργίας
Daily Trend (Καθηµερινή κλίση) για τη λήψη αποτελέσµατος
περιπατητικής δοκιµής

N/R: battery low (Χωρίς αναφορά: εξασθενηµένη µπαταρία) Η δοκιµή παραλήφθηκε λόγω εµφάνισης του µηνύµατος Battery
Capacity Depleted (Χωρητικότητα µπαταρίας εξαντληµένη)

N/R: noise (Χωρίς αναφορά: θόρυβος) Σηµειώθηκαν εξαιρετικά πολλοί διαδοχικοί κύκλοι θορύβου
καναλιού αίσθησης ή θορύβου προκαλούµενης απόκρισης

N/R: incompat. mode (Χωρίς αναφορά: µη συµβατός τρόπος
λειτουργίας)

Παρουσία µη συµβατού τρόπου βραδυκαρδίας (π.χ. VDI Fallback
Mode (Εφεδρικός τρόπος λειτουργίας))

N/R: rate too high (Χωρίς αναφορά: πολύ υψηλή συχνότητα) Η συχνότητα στην αρχή της δοκιµής ήταν πολύ υψηλή, τυχόν
αύξηση της συχνότητας θα οδηγούσε σε πολύ υψηλή συχνότητα ή
ήταν απαραίτητες περισσότερες από δύο αυξήσεις συχνότητας

N/R: user cancelled (Χωρίς αναφορά: ακύρωση από το χρήστη) Η κατ’ εντολή δοκιµή διακόπηκε από το χρήστη

N/R: intrinsic beats (Χωρίς αναφορά: ενδογενείς σφυγµοί) Σηµειώθηκαν εξαιρετικά πολλοί καρδιακοί κύκλοι κατά τη διάρκεια
της δοκιµής

N/R: test delayed (Χωρίς αναφορά: καθυστέρηση δοκιµής) Παρατηρήθηκε καθυστέρηση της δοκιµής λόγω ενεργής
τηλεµετρίας, επεισοδίου VT που ήταν ήδη σε εξέλιξη, τρόπου
λειτουργίας Electrocautery (Ηλεκτροκαυτηρίαση) ή ενεργοποίησης
της λειτουργίας RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) ενώ
η συσκευή εξακολουθούσε να λειτουργεί σε τρόπο λειτουργίας
Storage (Αποθήκευση)

N/R: vent. episode (Χωρίς αναφορά: κοιλιακό επεισόδιο) Ξεκίνησε ένα Ventricular Episode (Κοιλιακό επεισόδιο) κατά τη
διάρκεια της δοκιµής

N/R: respiration (Χωρίς αναφορά: αναπνοή) Τεχνικό σφάλµα αναπνοής πολύ υψηλό

N/R: low ER (Χωρίς αναφορά: χαµηλή προκαλούµενη απόκριση) ∆εν ήταν δυνατή η επαρκής αξιολόγηση του σήµατος
παρακινούµενης απόκρισης
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Πίνακας 4-1. Κωδικοί δοκιµής ουδού (συνεχίζεται)

Κωδικός Αιτία

Auto N/R (Αυτόµατο χωρίς αναφορά) Επιτεύχθηκε η ελάχιστη ένταση βηµατοδότησης χωρίς απώλεια
σύλληψης για µια κατ’ εντολή δοκιµή ή ακυρώθηκε µη αυτόµατα η
τηλεµετρία κατά τη διάρκεια µιας κατ’ εντολή δοκιµής

N/R: recent shock (Χωρίς αναφορά: πρόσφατη εκκένωση) Εφαρµόστηκε θεραπεία κοιλιακής εκκένωσης λιγότερο από 60
λεπτά πριν από την προγραµµατισµένη έναρξη µιας περιπατητικής
δοκιµής

Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας PaceSafe (RVAT)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN.

Η λειτουργία PaceSafe RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) έχει σχεδιαστεί για τη δυναµική
προσαρµογή της εξόδου βηµατοδότησης δεξιάς κοιλίας, ώστε να διασφαλίζεται η σύλληψη
της κοιλίας βελτιστοποιώντας την τάση εξόδου σε διπλάσιο περιθώριο ασφαλείας (για ουδούς
µικρότερους ή ίσους µε 2,5 V). Με τη λειτουργία RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας)
µετρώνται οι ουδοί βηµατοδότησης µεταξύ 0,2 V και 5,0 V στα 0,4 ms και η έξοδος κυµαίνεται
µεταξύ µιας ελάχιστης τιµής των 2,0 V και µιας µέγιστης τιµής των 5,0 V µε προκαθορισµένη τιµή
Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού) στα 0,4 ms.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η λειτουργία RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) είναι διαθέσιµη στους
τρόπους λειτουργίας DDD(R), DDI(R), VDD(R) και VVI(R) καθώς και κατά τη διάρκεια των VDI(R)
και DDI(R) εφεδρικών τρόπων λειτουργίας.

Μπορείτε να ενεργοποιήσετε τη λειτουργία RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας)
ενεργοποιώντας την επιλογή Auto (Αυτόµατος) από τις επιλογές παραµέτρων Ventricular
Amplitude (Ένταση παλµού κοιλίας). Εάν ξεκινάτε µε προκαθορισµένη ένταση µεγαλύτερη από
5,0 V, προγραµµατίστε µια προκαθορισµένη ένταση των 5,0 V πριν ενεργοποιήσετε την επιλογή
Auto (Αυτόµατη). Με τον προγραµµατισµό της κοιλιακής εξόδου στην τιµή Auto (Αυτόµατη)
πραγµατοποιείται αυτόµατα προσαρµογή της τιµής Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού) στα 0,4
ms και ρύθµιση της κοιλιακής εξόδου τάσης σε αρχική τιµή 5,0 V, εκτός εάν έχει προηγηθεί
αποτέλεσµα επιτυχούς δοκιµής εντός των τελευταίων 24 ωρών.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Πριν από την ενεργοποίηση της λειτουργίας RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς
κοιλίας), λάβετε υπόψη το ενδεχόµενο διεξαγωγής µέτρησης αυτόµατου ουδού κοιλίας κατ’
εντολή, ώστε να επαληθεύσετε ότι η λειτουργία διεξάγεται όπως αναµένεται.

Η λειτουργία RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) έχει σχεδιαστεί να εκτελείται µε συνήθη
κριτήρια εµφύτευσης απαγωγών και µε µέτρηση ουδού κοιλίας µεταξύ 0,2 V και 5,0 V στα 0,4 ms.

Στη συνέχεια, ο αλγόριθµος RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) µετράει τον ουδό κοιλιακής
βηµατοδότησης σε καθηµερινή βάση και προσαρµόζει την έξοδο τάσης. Κατά τη διάρκεια της
δοκιµής, µε τη λειτουργία RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) χρησιµοποιείται ένα σήµα
προκαλούµενης απόκρισης για να επιβεβαιωθεί ότι πραγµατοποιείται σύλληψη της κοιλίας σε
κάθε έξοδο κοιλιακής βηµατοδότησης.

Η προκαλούµενη απόκριση ανιχνεύεται µεταξύ σπείρας δεξιάς κοιλίας (RV) και περιβλήµατος.
Με τη διαµόρφωση αυτή παρέχεται µεγάλο εµβαδόν επιφάνειας ηλεκτροδίου που οδηγεί σε
µικρό µεταδυναµικό, µικρότερα τεχνικά σφάλµατα βηµατοδότησης και βελτιώνει την αίσθηση της
προκαλούµενης απόκρισης.

Εάν η δοκιµή ολοκληρωθεί µε επιτυχία, η τιµή της παραµέτρου Ventricular Amplitude (Ένταση
παλµού κοιλίας) προσαρµόζεται στο διπλάσιο της υψηλότερης τιµής ουδού που µετρήθηκε
κατά τις 7 τελευταίες επιτυχείς περιπατητικές δοκιµές µεταξύ 2,0 V και 5,0 V. Χρησιµοποιούνται
επτά δοκιµές για να ληφθούν υπόψη οι επιδράσεις του κιρκαδικού κύκλου στον ουδό και για να
διασφαλιστεί επαρκές περιθώριο ασφαλείας. Με τον τρόπο αυτό, είναι επίσης δυνατή η ταχεία
αύξηση της εξόδου, λόγω αιφνίδιας αύξησης στον ουδό, ενώ απαιτούνται σταθερά χαµηλότερες
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µετρήσεις ουδού για τη µείωση της εξόδου (δηλ. µια χαµηλή µέτρηση ουδού δεν οδηγεί σε
µείωση στην έξοδο) (Σχήµα 4-8 στη σελίδα 4-24).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Καθώς η έξοδος ορίζεται σε διπλάσιο περιθώριο ασφαλείας, δεν είναι δυνατή η
επαλήθευση σύλληψης σφυγµό προς σφυγµό.

Εάν ενεργοποιηθεί η επιλογή Daily Trend (Καθηµερινή κλίση) µαζί µε προκαθορισµένη τιµή της
παραµέτρου Amplitude (Ένταση), οι µετρήσεις αυτόµατου ουδού κοιλίας πραγµατοποιούνται
κάθε 21 ώρες χωρίς αλλαγή στην προγραµµατισµένη έξοδο.

Η λειτουργία RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) έχει σχεδιαστεί για χρήση µε µεγάλο
εύρος απαγωγών βηµατοδότησης (π.χ. υψηλή σύνθετη αντίσταση, χαµηλή σύνθετη αντίσταση,
ενσωµατωµένη διπολική, ειδική διπολική).
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Σχήµα 4-8. Επίδραση αλλαγών ουδού στην έξοδο βηµατοδότησης RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας)

Περιπατητική µέτρηση αυτόµατου ουδού δεξιάς κοιλίας

Όταν η παράµετρος RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) έχει προγραµµατιστεί στην τιµή
Auto (Αυτόµατος) ή Daily Trend (Καθηµερινή κλίση), οι περιπατητικές µετρήσεις αυτόµατου
ουδού δεξιάς κοιλίας διεξάγονται κάθε 21 ώρες.

Σε τρόπους λειτουργίας κολπικής ρυµούλκησης, η µέτρηση αυτόµατου ουδού ρυθµίζει τις
παρακάτω παραµέτρους για να διασφαλιστεί η λήψη έγκυρης µέτρησης:

• Η παράµετρος Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) είναι
προκαθορισµένη στα 60 ms.

• Η παράµετρος Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης) είναι
προκαθορισµένη στα 30 ms.

• Η βηµατοδότηση αριστερής κοιλίας (LV) αναστέλλεται προσωρινά, ώστε να είναι δυνατή η
αξιολόγηση της προκαλούµενης απόκρισης µόνο της δεξιάς κοιλίας (RV).

• Η αρχική ένταση εξόδου κοιλιακής βηµατοδότησης είναι η έξοδος την οποία χρησιµοποιεί
η λειτουργία RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) τη δεδοµένη στιγµή (ή η οποία
χρησιµοποιείται όταν η λειτουργία RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) είναι
προγραµµατισµένη µόνο στην τιµή Daily Trend (Καθηµερινή κλίση)). Εάν δεν είναι δυνατός ο
προσδιορισµός αυτής της έντασης ή δεν υπάρχουν παλαιότερα αποτελέσµατα, ως αρχική
τιµή έντασης ορίζεται η τιµή 5,0 V.

• Η ένταση βηµατοδότησης µειώνεται βηµατικά κατά βήµατα των 0,5 V όταν η τιµή της είναι
πάνω από 3,5 V και κατά βήµατα των 0,1 V όταν η τιµή της είναι ίση ή µικρότερη από 3,5 V.
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• Χορηγείται εφεδρικός παλµός περίπου 90 ms µετά τον κύριο παλµό βηµατοδότησης, όταν
ανιχνεύεται απώλεια σύλληψης.

Σε τρόπους λειτουργίας χωρίς ρυµούλκηση, η µέτρηση αυτόµατου ουδού ρυθµίζει τις παρακάτω
παραµέτρους για να διασφαλιστεί η λήψη έγκυρης µέτρησης:

• Η παράµετρος Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) είναι
προκαθορισµένη στα 60 ms.

• Η βηµατοδότηση αριστερής κοιλίας (LV) αναστέλλεται προσωρινά, ώστε να είναι δυνατή η
αξιολόγηση της προκαλούµενης απόκρισης µόνο της δεξιάς κοιλίας (RV).

• Η αρχική ένταση εξόδου κοιλιακής βηµατοδότησης είναι η έξοδος την οποία χρησιµοποιεί
η λειτουργία RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) τη δεδοµένη στιγµή (ή η οποία
χρησιµοποιείται όταν η λειτουργία RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) είναι
προγραµµατισµένη µόνο στην τιµή Daily Trend (Καθηµερινή κλίση)). Εάν δεν είναι δυνατός ο
προσδιορισµός αυτής της έντασης ή δεν υπάρχουν παλαιότερα αποτελέσµατα, ως αρχική
τιµή έντασης ορίζεται η τιµή 5,0 V.

• Η ένταση βηµατοδότησης µειώνεται βηµατικά κατά βήµατα των 0,5 V όταν η τιµή της είναι
πάνω από 3,5 V και κατά βήµατα των 0,1 V όταν η τιµή της είναι ίση ή µικρότερη από 3,5 V.

• Χορηγείται εφεδρικός παλµός περίπου 90 ms µετά τον κύριο παλµό βηµατοδότησης, όταν
ανιχνεύεται απώλεια σύλληψης.

• Η συχνότητα κοιλιακής βηµατοδότησης αυξάνεται κατά 10 min-1 πάνω από την τρέχουσα
συχνότητα (βηµατοδοτούµενη ή ενδογενή) και προσαρµόζεται στη χαµηλότερη τιµή MPR
(Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης), MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα), 110 min-1 ή
5 min-1 κάτω από τη χαµηλότερη τιµή VT Detection Rate (Συχνότητα ανίχνευσης κοιλιακής
ταχυκαρδίας).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν ανιχνευθεί συγχώνευση (η οποία θα µπορούσε δυνητικά να είναι σφυγµός
θορύβου), η ένταση της επόµενης βηµατοδότησης θα είναι 5,0 V εάν η τάση δοκιµής είναι
µεγαλύτερη από 1,0 V. ∆ιαφορετικά, η ένταση της επόµενης βηµατοδότησης θα είναι 2,5 V.

Μετά τις βηµατοδοτήσεις εκκίνησης, η γεννήτρια ερεθισµάτων µειώνει βηµατικά την κοιλιακή
έξοδο κάθε 3 βηµατοδοτήσεις, µέχρι να προσδιοριστεί ένας ουδός. Εάν υπάρχει συγχώνευση ή
διαλείπουσα απώλεια σύλληψης, εφαρµόζονται πρόσθετοι παλµοί βηµατοδότησης. Ο ουδός
χαρακτηρίζεται ως το προηγούµενο επίπεδο εξόδου κατά το οποίο σηµειώθηκε συνεπής
σύλληψη.

Εάν η καθηµερινή δοκιµή δεν είναι επιτυχής, η λειτουργία RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς
κοιλίας) επιστρέφει στην προηγούµενη καθορισµένη έξοδο και η συσκευή εκτελεί έως και 3
επαναληπτικές προσπάθειες µε µεσοδιαστήµατα µίας ώρας. Εάν δεν επιτευχθεί επιτυχής δοκιµή
για 4 ηµέρες, ενεργοποιείται ένας συναγερµός απαγωγής και η λειτουργία RVAT (Αυτόµατος
ουδός δεξιάς κοιλίας) µεταβαίνει σε τρόπο λειτουργίας αναστολής.

Αναστολή αυτόµατου ουδού δεξιάς κοιλίας

Εάν η περιπατητική δοκιµή δεν είναι επιτυχής σε τρόπο λειτουργίας Auto (Αυτόµατος) για 4
διαδοχικές ηµέρες, η λειτουργία RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) µεταβαίνει σε τρόπο
λειτουργίας Suspension (Αναστολή) και η έξοδος βηµατοδότησης λειτουργεί στα 5,0 V και 0,4 ms.
Η δοκιµή συνεχίζεται κάθε ηµέρα µε έως και 3 επαναληπτικές προσπάθειες για την αξιολόγηση
των ουδών και η γεννήτρια ερεθισµάτων προσαρµόζεται σε χαµηλότερη ρύθµιση εξόδου όταν
υποδεικνύεται από µια επιτυχή δοκιµή.

Παρόλο που η λειτουργία RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) έχει σχεδιαστεί να λειτουργεί
µε µεγάλο εύρος απαγωγών, σε ορισµένους ασθενείς τα σήµατα των απαγωγών µπορεί να
παρεµποδίζουν τον επιτυχή προσδιορισµό του κοιλιακού ουδού. Σε αυτές τις περιπτώσεις,
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η λειτουργία RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) χρησιµοποιείται συνεχώς σε τρόπο
λειτουργίας αναστολής στα 5,0 V. Σε περιπτώσεις κατά τις οποίες ο τρόπος λειτουργίας
αναστολής χρησιµοποιείται για παρατεταµένο χρονικό διάστηµα, συνιστάται η απενεργοποίηση
της λειτουργίας RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) προγραµµατίζοντας µια προκαθορισµένη
κοιλιακή έξοδο.

Μέτρηση αυτόµατου ουδού δεξιάς κοιλίας κατ’ εντολή

Μπορείτε να δώσετε εντολή για µια µέτρηση αυτόµατου ουδού µέσω της οθόνης Threshold
Tests (∆οκιµές ουδού), ενεργοποιώντας την επιλογή Auto Amplitude (Αυτόµατη ένταση) στο
πεδίο Test Type (Τύπος δοκιµής). Εάν η δοκιµή ολοκληρωθεί µε επιτυχία και η λειτουργία RVAT
(Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) είναι ενεργοποιηµένη, η έξοδος ορίζεται αυτόµατα στο διπλάσιο
του ουδού µέτρησης της δοκιµής (µεταξύ 2,0 V και 5,0 V). Οι 7 τελευταίες επιτυχείς ηµερήσιες
µετρήσεις διαγράφονται και το τρέχον αποτέλεσµα κατ’ εντολή δοκιµής χρησιµοποιείται ως η
πρώτη επιτυχής δοκιµή σε ένα νέο κύκλο 7 δοκιµών. Με τον τρόπο αυτό, διασφαλίζεται η άµεση
προσαρµογή της εξόδου βάσει του τρέχοντος αποτελέσµατος κατ’ εντολή δοκιµής και όχι βάσει
δεδοµένων παλαιότερης περιπατητικής δοκιµής. Αυτό µπορεί να επιβεβαιωθεί παρατηρώντας
την τάση εξόδου στην οθόνη Brady Settings (Ρυθµίσεις βραδυκαρδίας), στην οποία υποδεικνύεται
η πραγµατική λειτουργική τάση του αλγόριθµου RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας).

Εφαρµόζεται εφεδρική βηµατοδότηση περίπου 90 ms µετά την κύρια βηµατοδότηση για κάθε
απώλεια σφυγµού σύλληψης κατά τη διάρκεια της κατ’ εντολή δοκιµής.

Εάν η δοκιµή δεν είναι επιτυχής, στην οθόνη Threshold Tests (∆οκιµές ουδού) εµφανίζεται η
αιτία της αποτυχίας της δοκιµής και η έξοδος επιστρέφει στο προηγούµενο καθορισµένο επίπεδο
(Πίνακας 4-2 στη σελίδα 4-27).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για την αρχική δοκιµή Ventricular Threshold Test (∆οκιµή ουδού κοιλίας)
µετά την εµφύτευση της γεννήτριας ερεθισµάτων, στο πεδίο Test Type (Τύπος δοκιµής) είναι
ενεργοποιηµένη η επιλογή Auto (Αυτόµατος). Επιλέξτε τον επιθυµητό τύπο δοκιµής από τις
επιλογές του πεδίου Test Type (Τύπος δοκιµής) και ρυθµίστε τυχόν άλλες προγραµµατιζόµενες
τιµές ανάλογα µε τις ανάγκες σας.

Αποτελέσµατα δοκιµής και συναγερµοί απαγωγής

Ένα αποθηκευµένο ΗΓΜ για την πιο πρόσφατη επιτυχή περιπατητική δοκιµή αποθηκεύεται στο
Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών) ("Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών)" στη
σελίδα 6-2). Για την τιµή ουδού που προκύπτει, ανατρέξτε στην οθόνη Daily Measurements
(Καθηµερινές µετρήσεις). Εάν θέλετε, µπορείτε να ελέγξετε το αποθηκευµένο ΗΓΜ για να
προσδιορίσετε το σηµείο απώλειας της σύλληψης.

Τα αποτελέσµατα των περιπατητικών δοκιµών Threshold Test (∆οκιµή ουδού) έως και 12 µηνών
καθώς και οι κωδικοί σφάλµατος δοκιµών και οι συναγερµοί απαγωγής, αναφέρονται στις οθόνες
Daily Measurement (Καθηµερινή µέτρηση) και Trends (Κλίσεις). Για περαιτέρω πληροφορίες
σχετικά µε την αιτία αποτυχίας της δοκιµής, παρέχεται ένας κωδικός σφάλµατος για κάθε ηµέρα
κατά την οποία σηµειώθηκε αποτυχία της δοκιµής. Επιπλέον, στην οθόνη Threshold Test
(∆οκιµή ουδού) παρέχονται κωδικοί σφάλµατος, εάν µια κατ’ εντολή δοκιµή αυτόµατου ουδού
δεν ολοκληρωθεί µε επιτυχία. Οι κωδικοί σφάλµατος της οθόνης Threshold Test (∆οκιµή ουδού)
αναφέρονται παρακάτω (Πίνακας 4-2 στη σελίδα 4-27).

Στις παρακάτω περιπτώσεις ενεργοποιείται ο συναγερµός Check RV Lead (Ελέγξτε την απαγωγή
δεξιάς κοιλίας):

• Εµφανίζεται η ένδειξη Threshold > Programmed Amplitude (Ουδός > Προγραµµατισµένη
ένταση), εάν η λειτουργία RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) βρίσκεται σε τρόπο
λειτουργίας Daily Trend (Καθηµερινή κλίση) και τα αποτελέσµατα της περιπατητικής δοκιµής
των 4 τελευταίων διαδοχικών ηµερών υπερβαίνουν τη µη αυτόµατα προγραµµατισµένη
προκαθορισµένη έξοδο.
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• Εµφανίζεται η ένδειξη Automatic Threshold Suspension (Αναστολή αυτόµατου ουδού), εάν
δεν διεξαχθεί καµία επιτυχής δοκιµή για 4 διαδοχικές ηµέρες σε τρόπο λειτουργίας Auto
(Αυτόµατος) ή Daily Trend (Καθηµερινή κλίση).

Πίνακας 4-2. Κωδικοί σφάλµατος δοκιµής ουδού

Κωδικός Αιτία

N/R: device telem. (Χωρίς αναφορά: τηλεµετρία συσκευής) Έχει ξεκινήσει τηλεµετρία κατά τη διάρκεια µιας περιπατητικής
δοκιµής

N/R: comm. lost (Χωρίς αναφορά: απώλεια επικοινωνίας) Απώλεια τηλεµετρίας κατά τη διάρκεια µιας κατ’ εντολή δοκιµής

N/R: no capture (Χωρίς αναφορά: καµία σύλληψη) ∆εν πραγµατοποιήθηκε σύλληψη κατά την αρχική ένταση για µια
κατ’ εντολή δοκιµή

N/R: mode switch (Χωρίς αναφορά: εναλλαγή τρόπου λειτουργίας) Η λειτουργία ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) έχει ξεκινήσει
ή έχει διακοπεί (δεν σηµειώνεται αποτυχία της δοκιµής εάν η
λειτουργία ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) είναι ήδη
ενεργή και παραµένει ενεργή κατά τη διάρκεια της δοκιµής)

No data collected (∆εν έχουν συλλεχθεί δεδοµένα) Επιτεύχθηκε η ελάχιστη ένταση βηµατοδότησης χωρίς απώλεια
σύλληψης, δεν ενεργοποιήθηκε ούτε ο τρόπος λειτουργίας
Auto (Αυτόµατος), ούτε ο τρόπος λειτουργίας Daily Trend
(Καθηµερινή κλίση) για τη λήψη αποτελέσµατος περιπατητικής
δοκιµής, σηµειώθηκε απώλεια σύλληψης στα 5,0 V ή σηµειώθηκε
ανεπαρκής αριθµός βηµατοδοτήσεων εκκίνησης

N/R: battery low (Χωρίς αναφορά: εξασθενηµένη µπαταρία) Η δοκιµή παραλήφθηκε λόγω εµφάνισης του µηνύµατος Battery
Capacity Depleted (Χωρητικότητα µπαταρίας εξαντληµένη)

N/R: noise (Χωρίς αναφορά: θόρυβος) Σηµειώθηκαν εξαιρετικά πολλοί διαδοχικοί κύκλοι θορύβου
καναλιού αίσθησης

N/R: rate too high (Χωρίς αναφορά: πολύ υψηλή συχνότητα) Η συχνότητα ήταν πολύ υψηλή κατά την έναρξη της δοκιµής ή κατά
τη διάρκεια της δοκιµής

N/R: user cancelled (Χωρίς αναφορά: ακύρωση από το χρήστη) Η κατ’ εντολή δοκιµή διακόπηκε από το χρήστη

N/R: intrinsic beats (Χωρίς αναφορά: ενδογενείς σφυγµοί) Σηµειώθηκαν εξαιρετικά πολλοί καρδιακοί κύκλοι κατά τη διάρκεια
της δοκιµής ή σηµειώθηκε εξαιρετικά πολλές φορές επανεκκίνηση
αρχικοποίησης

N/R: test delayed (Χωρίς αναφορά: καθυστέρηση δοκιµής) Παρατηρήθηκε καθυστέρηση της δοκιµής λόγω ενεργής
τηλεµετρίας, επεισοδίου VT που ήταν ήδη σε εξέλιξη, τρόπου
λειτουργίας Electrocautery (Ηλεκτροκαυτηρίαση) ή ενεργοποίησης
της λειτουργίας RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) ενώ η
συσκευή εξακολουθούσε να λειτουργεί σε τρόπο λειτουργίας
Storage (Αποθήκευση)

N/R: vent. episode (Χωρίς αναφορά: κοιλιακό επεισόδιο) Ξεκίνησε ένα Ventricular Episode (Κοιλιακό επεισόδιο) κατά τη
διάρκεια της δοκιµής

N/R: fusion events (Χωρίς αναφορά: συµβάντα συγχώνευσης) Η δοκιµή απέτυχε λόγω εξαιρετικά πολλών διαδοχικών σφυγµών
συγχώνευσης

N/R: recent shock (Χωρίς αναφορά: πρόσφατη εκκένωση) Εφαρµόστηκε θεραπεία κοιλιακής εκκένωσης λιγότερο από 60
λεπτά πριν από την προγραµµατισµένη έναρξη µιας περιπατητικής
δοκιµής

Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας PaceSafe (LVAT)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN.

Η λειτουργία PaceSafe LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) έχει σχεδιαστεί για τη
δυναµική προσαρµογή της εξόδου βηµατοδότησης αριστερής κοιλίας, ώστε να διασφαλίζεται η
σύλληψη της αριστερής κοιλίας χρησιµοποιώντας την προγραµµατιζόµενη παράµετρο Safety
Margin (Περιθώριο ασφαλείας). Με τη λειτουργία LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας)
µετρώνται οι ουδοί βηµατοδότησης από 0,2 V έως και τη µέγιστη τιµή της προγραµµατιζόµενης
παραµέτρου Maximum Amplitude (Μέγιστη ένταση) (έως και 7,5 V). Η έξοδος κυµαίνεται
µεταξύ µιας ελάχιστης τιµής έντασης του 1,0 V και της µέγιστης προγραµµατιζόµενης τιµής της
παραµέτρου Maximum Amplitude (Μέγιστη ένταση) των 7,5 V (µε προγραµµατιζόµενη διάρκεια
παλµού).
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η λειτουργία LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) είναι διαθέσιµη στους
τρόπους λειτουργίας DDD(R), DDI(R), VDD(R) και VVI(R) καθώς και κατά τη διάρκεια των VDI(R)
και DDI(R) εφεδρικών τρόπων λειτουργίας.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η λειτουργία LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) είναι διαθέσιµη σε όλες τις
διαµορφώσεις διπολικής και µονοπολικής βηµατοδότησης αριστερής κοιλίας (LV), αλλά δεν είναι
διαθέσιµη σε συσκευές µε διαµόρφωση τετραπολικής κεφαλίδας.

Μπορείτε να ενεργοποιήσετε τη λειτουργία LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας)
ενεργοποιώντας την επιλογή Auto (Αυτόµατος) από τις επιλογές παραµέτρων Left Ventricular
Amplitude (Ένταση παλµού αριστερής κοιλίας). Μπορείτε να προγραµµατίσετε τις παραµέτρους
Maximum Amplitude (Μέγιστη ένταση) και Safety Margin (Περιθώριο ασφαλείας) µέσω του
κουµπιού Pacing and Sensing Details (Λεπτοµέρειες βηµατοδότησης και αίσθησης). Σκοπός των
προγραµµατιζόµενων παραµέτρων Maximum Amplitude (Μέγιστη ένταση) και Safety Margin
(Περιθώριο ασφαλείας) είναι να επιτρέπουν στον ιατρό να βελτιστοποιεί το περιθώριο ασφαλείας,
αποφεύγοντας ταυτόχρονα τη διαφραγµατική διέγερση. Για να προσδιορίσετε τον κατάλληλο
συνδυασµό, συνιστάται να εκτελείτε τη δοκιµή σε πολλαπλές διαµορφώσεις βηµατοδότησης
αριστερής κοιλίας (LV).

Εάν ξεκινάτε µε προκαθορισµένη ένταση µεγαλύτερη από τη µέγιστη προγραµµατιζόµενη τιµή,
προγραµµατίστε µια µικρότερη τιµή έντασης πριν ενεργοποιήσετε την επιλογή Auto (Αυτόµατη).
Με τον προγραµµατισµό της εξόδου αριστερής κοιλίας στην τιµή Auto (Αυτόµατη) ρυθµίζεται
αυτόµατα η έξοδος αριστερής κοιλίας στην προγραµµατιζόµενη τιµή Maximum Amplitude
(Μέγιστη ένταση), εκτός εάν έχει προηγηθεί αποτέλεσµα επιτυχούς δοκιµής εντός των τελευταίων
24 ωρών.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Πριν από την ενεργοποίηση της λειτουργίας LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής
κοιλίας), λάβετε υπόψη το ενδεχόµενο διεξαγωγής µέτρησης αυτόµατου ουδού αριστερής κοιλίας
κατ’ εντολή, ώστε να επαληθεύσετε ότι η λειτουργία διεξάγεται όπως αναµένεται.

Η λειτουργία LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) έχει σχεδιαστεί να εκτελείται µε
συνήθη κριτήρια εµφύτευσης απαγωγών και µε ουδό αριστερής κοιλίας µεταξύ 0,2 V και της
προγραµµατιζόµενης τιµής Maximum Amplitude (Μέγιστη ένταση).

Στη συνέχεια, ο αλγόριθµος LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) µετράει τον ουδό
βηµατοδότησης αριστερής κοιλίας σε καθηµερινή βάση και προσαρµόζει την έξοδο τάσης.
Κατά τη διάρκεια της δοκιµής, µε τη λειτουργία LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας)
χρησιµοποιείται ένα σήµα προκαλούµενης απόκρισης για να επιβεβαιωθεί ότι πραγµατοποιείται
σύλληψη της αριστερής κοιλίας σε κάθε έξοδο βηµατοδότησης αριστερής κοιλίας. Εάν η συσκευή
δεν είναι σε θέση να µετρήσει επανειληµµένα ένα σήµα προκαλούµενης απόκρισης επαρκούς
ποιότητας, ενδέχεται να εµφανιστεί ένα µήνυµα "Intrinsic Beats" (Ενδογενείς σφυγµοί) ή "Fusion
Events" (Συµβάντα συγχώνευσης) και ο αλγόριθµός προεπιλέγει την προγραµµατιζόµενη
τιµή Maximum Amplitude (Μέγιστη ένταση). Λάβετε υπόψη το ενδεχόµενο προγραµµατισµού
µιας προκαθορισµένης τιµής έντασης κολπικής βηµατοδότησης σε αυτές τις περιπτώσεις και
εκτελέστε επανέλεγχο µε κατ’ εντολή δοκιµή LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) στο
πλαίσιο µελλοντικής παρακολούθησης. Η ωρίµανση της διεπαφής απαγωγής-ιστού ενδέχεται
να συµβάλλει στη βελτίωση της απόδοσης της λειτουργίας LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής
κοιλίας).

Εάν η δοκιµή ολοκληρωθεί µε επιτυχία, η τιµή της παραµέτρου Left Ventricular Amplitude
(Ένταση παλµού αριστερής κοιλίας) προσαρµόζεται προσθέτοντας την προγραµµατιζόµενη
τιµή της παραµέτρου Safety Margin (Περιθώριο ασφαλείας) στην υψηλότερη τιµή ουδού
που µετρήθηκε κατά τις 7 τελευταίες επιτυχείς περιπατητικές δοκιµές (µεταξύ 1,0 V και της
προγραµµατιζόµενης τιµή Maximum Amplitude (Μέγιστη ένταση)). Χρησιµοποιούνται επτά
δοκιµές για να ληφθούν υπόψη οι επιδράσεις του κιρκαδικού κύκλου στον ουδό και για να
διασφαλιστεί επαρκές περιθώριο ασφαλείας. Με τον τρόπο αυτό, είναι επίσης δυνατή η ταχεία
αύξηση της εξόδου, λόγω αιφνίδιας αύξησης στον ουδό, ενώ απαιτούνται σταθερά χαµηλότερες
µετρήσεις ουδού για τη µείωση της εξόδου (δηλ. µια χαµηλή µέτρηση ουδού δεν οδηγεί σε
µείωση στην έξοδο) (Σχήµα 4-9 στη σελίδα 4-29).
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Καθώς η έξοδος ορίζεται σύµφωνα µε την προγραµµατιζόµενη τιµή της
παραµέτρου Safety Margin (Περιθώριο ασφαλείας), δεν είναι δυνατή η επαλήθευση σύλληψης
σφυγµό προς σφυγµό.

Εάν ενεργοποιηθεί η επιλογή Daily Trend (Καθηµερινή κλίση) µαζί µε προκαθορισµένη τιµή
της παραµέτρου Amplitude (Ένταση), οι µετρήσεις αυτόµατου ουδού αριστερής κοιλίας
πραγµατοποιούνται κάθε 21 ώρες χωρίς αλλαγή στην προγραµµατισµένη έξοδο.

Η λειτουργία LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) έχει σχεδιαστεί για χρήση µε µεγάλο
εύρος απαγωγών βηµατοδότησης (π.χ. υψηλή σύνθετη αντίσταση, χαµηλή σύνθετη αντίσταση).
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0,0
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)

Ημέρα

5 10 15 20 25 7030 35 40 45 50 55 60 65

Ουδός
Έξοδος βηματοδότησηςΜία υψηλή τιμή ουδού προκαλεί 

άμεση αύξηση της εξόδου βηματοδότησης

Μία χαμηλή τιμή ουδού δεν 
αλλάζει την έξοδο βηματοδότησης

Ενεργοποίηση συναγερμού απαγωγής την 
4η ημέρα ανεπιτυχούς δοκιμής

Σχήµα 4-9. Επιδράσεις αλλαγών ουδού στην έξοδο βηµατοδότησης LVAT (µε προγραµµατιζόµενη τιµή µέγιστης έντασης στα 5,0
V και περιθώριο ασφαλείας 1,0 V)

Περιπατητική µέτρηση αυτόµατου ουδού αριστερής κοιλίας

Όταν η παράµετρος LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) έχει προγραµµατιστεί στην τιµή
Auto (Αυτόµατος) ή Daily Trend (Καθηµερινή κλίση), οι περιπατητικές µετρήσεις αυτόµατου
ουδού αριστερής κοιλίας διεξάγονται κάθε 21 ώρες.

Σε τρόπους λειτουργίας κολπικής ρυµούλκησης, η µέτρηση αυτόµατου ουδού ρυθµίζει τις
παρακάτω παραµέτρους για να διασφαλιστεί η λήψη έγκυρης µέτρησης:

• Η παράµετρος Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) είναι
προκαθορισµένη στα 140 ms.

• Η παράµετρος Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης) είναι
προκαθορισµένη στα 110 ms.

• Η βηµατοδότηση δεξιάς κοιλίας (RV) παρέχεται ως εφεδρική βηµατοδότηση µέσω της
δοκιµής αριστερής κοιλίας (LV) µε τιµή εφαρµογής LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας)
-80 ms.

• Η αρχική ένταση εξόδου βηµατοδότησης αριστερής κοιλίας είναι η προγραµµατιζόµενη τιµή
της παραµέτρου Maximum Amplitude (Μέγιστη ένταση).

• Η ένταση βηµατοδότησης µειώνεται βηµατικά κατά βήµατα των 0,5 V όταν η τιµή της είναι
πάνω από 3,5 V και κατά βήµατα των 0,1 V όταν η τιµή της είναι ίση ή µικρότερη από 3,5 V.
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Σε τρόπους λειτουργίας χωρίς ρυµούλκηση, η µέτρηση αυτόµατου ουδού ρυθµίζει τις παρακάτω
παραµέτρους για να διασφαλιστεί η λήψη έγκυρης µέτρησης:

• Η παράµετρος Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) είναι
προκαθορισµένη στα 140 ms.

• Η βηµατοδότηση δεξιάς κοιλίας (RV) παρέχεται ως εφεδρική βηµατοδότηση µέσω της
δοκιµής αριστερής κοιλίας (LV) µε τιµή εφαρµογής LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας)
-80 ms.

• Η αρχική ένταση εξόδου βηµατοδότησης αριστερής κοιλίας είναι η προγραµµατιζόµενη τιµή
της παραµέτρου Maximum Amplitude (Μέγιστη ένταση).

• Η ένταση βηµατοδότησης µειώνεται βηµατικά κατά βήµατα των 0,5 V όταν η τιµή της είναι
πάνω από 3,5 V και κατά βήµατα των 0,1 V όταν η τιµή της είναι ίση ή µικρότερη από 3,5 V.

• Η συχνότητα κοιλιακής βηµατοδότησης αυξάνεται κατά 10 min-1 πάνω από την τρέχουσα
συχνότητα (βηµατοδοτούµενη ή ενδογενή) και προσαρµόζεται στη χαµηλότερη τιµή MPR
(Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης), MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα), 110 min-1 ή
5 min-1 κάτω από τη χαµηλότερη τιµή VT Detection Rate (Συχνότητα ανίχνευσης κοιλιακής
ταχυκαρδίας).

Μετά τις βηµατοδοτήσεις εκκίνησης, η γεννήτρια ερεθισµάτων µειώνει βηµατικά την έξοδο
αριστερής κοιλίας κάθε 3 βηµατοδοτήσεις, µέχρι να προσδιοριστεί ένας ουδός. Εάν
υπάρχει συγχώνευση ή διαλείπουσα απώλεια σύλληψης, εφαρµόζονται πρόσθετοι παλµοί
βηµατοδότησης. Το Threshold (Ουδός) χαρακτηρίζεται ως το προηγούµενο επίπεδο εξόδου
κατά το οποίο σηµειώθηκε συνεπής σύλληψη.

Εάν η καθηµερινή δοκιµή δεν είναι επιτυχής, η λειτουργία LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής
κοιλίας) επιστρέφει στην προηγούµενη καθορισµένη έξοδο και η συσκευή εκτελεί έως και 3
επαναληπτικές προσπάθειες µε µεσοδιαστήµατα µίας ώρας. Εάν δεν επιτευχθεί επιτυχής δοκιµή
για 4 ηµέρες, ενεργοποιείται ένας συναγερµός απαγωγής και η λειτουργία LVAT (Αυτόµατος
ουδός αριστερής κοιλίας) µεταβαίνει σε τρόπο λειτουργίας αναστολής.

Αναστολή αυτόµατου ουδού αριστερής κοιλίας

Εάν η περιπατητική δοκιµή δεν είναι επιτυχής σε τρόπο λειτουργίας Auto (Αυτόµατος) για
4 διαδοχικές ηµέρες, η λειτουργία LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) µεταβαίνει
σε τρόπο λειτουργίας Suspension (Αναστολή) και η έξοδος βηµατοδότησης λειτουργεί στην
προγραµµατιζόµενη τιµή διάρκειας παλµού και Maximum Amplitude (Μέγιστη ένταση). Η
δοκιµή συνεχίζεται καθηµερινά µε έως και 3 επαναληπτικές προσπάθειες για την αξιολόγηση
των οδών και η γεννήτρια ερεθισµάτων προσαρµόζεται σε χαµηλότερη ρύθµιση εξόδου όταν
υποδεικνύεται από µια επιτυχή δοκιµή.

Παρόλο που η λειτουργία LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) έχει σχεδιαστεί να
λειτουργεί µε µεγάλο εύρος απαγωγών, σε ορισµένους ασθενείς τα σήµατα των απαγωγών
µπορεί να παρεµποδίζουν τον επιτυχή προσδιορισµό του ουδού αριστερής κοιλίας. Σε αυτές τις
περιπτώσεις, η λειτουργία LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) χρησιµοποιείται συνεχώς
σε τρόπο λειτουργίας αναστολής στην προγραµµατιζόµενη τιµή της παραµέτρου Maximum
Amplitude (Μέγιστη ένταση). Σε περιπτώσεις κατά τις οποίες ο τρόπος λειτουργίας αναστολής
χρησιµοποιείται για παρατεταµένο χρονικό διάστηµα, συνιστάται η απενεργοποίηση της
λειτουργίας LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) προγραµµατίζοντας µια προκαθορισµένη
έξοδο αριστερής κοιλίας.

Μέτρηση αυτόµατου ουδού αριστερής κοιλίας κατ’ εντολή

Μπορείτε να δώσετε εντολή για µια µέτρηση αυτόµατου ουδού µέσω της οθόνης Threshold
Tests (∆οκιµές ουδού), ενεργοποιώντας την επιλογή Auto Amplitude (Αυτόµατη ένταση) στο
πεδίο Test Type (Τύπος δοκιµής). Εάν η δοκιµή ολοκληρωθεί µε επιτυχία στην τρέχουσα
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προγραµµατισµένη διαµόρφωση απαγωγής βηµατοδότησης και η λειτουργία LVAT (Αυτόµατος
ουδός αριστερής κοιλίας) είναι ενεργοποιηµένη, η έξοδος ορίζεται αυτόµατα προσθέτοντας
την προγραµµατιζόµενη τιµή Safety Margin (Περιθώριο ασφαλείας) στον ουδό που µετρήθηκε
στη συγκεκριµένη δοκιµή (µεταξύ 1,0 V και της προγραµµατιζόµενης µέγιστης έντασης). Οι 7
τελευταίες επιτυχείς ηµερήσιες µετρήσεις διαγράφονται και το τρέχον αποτέλεσµα κατ’ εντολή
δοκιµής χρησιµοποιείται ως η πρώτη επιτυχής δοκιµή σε ένα νέο κύκλο 7 δοκιµών (εάν η δοκιµή
έχει εκτελεστεί στην τρέχουσα προγραµµατισµένη διαµόρφωση απαγωγής βηµατοδότησης).
Με τον τρόπο αυτό, διασφαλίζεται η άµεση προσαρµογή της εξόδου βάσει του τρέχοντος
αποτελέσµατος κατ’ εντολή δοκιµής και όχι βάσει δεδοµένων παλαιότερης περιπατητικής
δοκιµής. Αυτό µπορεί να επιβεβαιωθεί παρατηρώντας την τάση εξόδου στην οθόνη Brady
Settings (Ρυθµίσεις βραδυκαρδίας), στην οποία υποδεικνύεται η πραγµατική λειτουργική τάση
του αλγόριθµου LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας).

Η βηµατοδότηση δεξιάς κοιλίας (RV) παρέχεται ως εφεδρική βηµατοδότηση µέσω της δοκιµής
αριστερής κοιλίας (LV) µε τιµή εφαρµογής LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας) -80 ms.

Εάν η δοκιµή δεν είναι επιτυχής, στην οθόνη Threshold Tests (∆οκιµές ουδού) εµφανίζεται η
αιτία της αποτυχίας της δοκιµής και η έξοδος επιστρέφει στο προηγούµενο καθορισµένο επίπεδο
(Πίνακας 4-3 στη σελίδα 4-32).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για την αρχική δοκιµή Ventricular Threshold Test (∆οκιµή ουδού κοιλίας)
µετά την εµφύτευση της γεννήτριας ερεθισµάτων, στο πεδίο Test Type (Τύπος δοκιµής) είναι
ενεργοποιηµένη η επιλογή Auto (Αυτόµατος). Επιλέξτε τον επιθυµητό τύπο δοκιµής από τις
επιλογές του πεδίου Test Type (Τύπος δοκιµής) και ρυθµίστε τυχόν άλλες προγραµµατιζόµενες
τιµές ανάλογα µε τις ανάγκες σας.

Αποτελέσµατα δοκιµής και συναγερµοί απαγωγής

Ένα αποθηκευµένο ΗΓΜ για την πιο πρόσφατη επιτυχή περιπατητική δοκιµή αποθηκεύεται στο
Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών) ("Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών)" στη
σελίδα 6-2). Για την τιµή ουδού που προκύπτει, ανατρέξτε στην οθόνη Daily Measurements
(Καθηµερινές µετρήσεις). Εάν θέλετε, µπορείτε να ελέγξετε το αποθηκευµένο ΗΓΜ για να
προσδιορίσετε το σηµείο απώλειας της σύλληψης.

Τα αποτελέσµατα των περιπατητικών δοκιµών Threshold Test (∆οκιµή ουδού) έως και 12 µηνών
καθώς και οι κωδικοί σφάλµατος δοκιµών και οι συναγερµοί απαγωγής, αναφέρονται στις οθόνες
Daily Measurement (Καθηµερινή µέτρηση) και Trends (Κλίσεις). Για περαιτέρω πληροφορίες
σχετικά µε την αιτία αποτυχίας της δοκιµής, παρέχεται ένας κωδικός σφάλµατος για κάθε ηµέρα
κατά την οποία σηµειώθηκε αποτυχία της δοκιµής. Επιπλέον, στην οθόνη Threshold Test
(∆οκιµή ουδού) παρέχονται κωδικοί σφάλµατος, εάν µια κατ’ εντολή δοκιµή αυτόµατου ουδού
δεν ολοκληρωθεί µε επιτυχία. Οι κωδικοί σφάλµατος της οθόνης Threshold Test (∆οκιµή ουδού)
αναφέρονται παρακάτω (Πίνακας 4-3 στη σελίδα 4-32).

Στις παρακάτω περιπτώσεις ενεργοποιείται ο συναγερµός Check LV Lead (Ελέγξτε την απαγωγή
αριστερής κοιλίας):

• Εµφανίζεται η ένδειξη Threshold > Programmed Amplitude (Ουδός > Προγραµµατισµένη
ένταση), εάν η λειτουργία LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) βρίσκεται σε τρόπο
λειτουργίας Daily Trend (Καθηµερινή κλίση) και τα αποτελέσµατα της περιπατητικής δοκιµής
των 4 τελευταίων διαδοχικών ηµερών υπερβαίνουν τη µη αυτόµατα προγραµµατισµένη
προκαθορισµένη έξοδο.

• Εµφανίζεται η ένδειξη Automatic Threshold Suspension (Αναστολή αυτόµατου ουδού), εάν
δεν διεξαχθεί καµία επιτυχής δοκιµή για 4 διαδοχικές ηµέρες σε τρόπο λειτουργίας Auto
(Αυτόµατος) ή Daily Trend (Καθηµερινή κλίση).
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Πίνακας 4-3. Κωδικοί σφάλµατος δοκιµής ουδού

Κωδικός Αιτία

N/R: device telem. (Χωρίς αναφορά: τηλεµετρία συσκευής) Έχει ξεκινήσει τηλεµετρία κατά τη διάρκεια µιας περιπατητικής
δοκιµής

N/R: comm. lost (Χωρίς αναφορά: απώλεια επικοινωνίας) Απώλεια τηλεµετρίας κατά τη διάρκεια µιας κατ’ εντολή δοκιµής

N/R: no capture (Χωρίς αναφορά: καµία σύλληψη) ∆εν πραγµατοποιήθηκε σύλληψη κατά την αρχική ένταση

N/R: mode switch (Χωρίς αναφορά: εναλλαγή τρόπου λειτουργίας) Η λειτουργία ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) έχει ξεκινήσει
ή έχει διακοπεί (δεν σηµειώνεται αποτυχία της δοκιµής εάν η
λειτουργία ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) είναι ήδη
ενεργή και παραµένει ενεργή κατά τη διάρκεια της δοκιµής)

No data collected (∆εν έχουν συλλεχθεί δεδοµένα) Επιτεύχθηκε η ελάχιστη ένταση βηµατοδότησης χωρίς απώλεια
σύλληψης, δεν είναι ενεργοποιηµένος ούτε ο τρόπος λειτουργίας
Auto (Αυτόµατος), ούτε ο τρόπος λειτουργίας Daily Trend
(Καθηµερινή κλίση) για τη λήψη αποτελέσµατος περιπατητικής
δοκιµής ή σηµειώθηκε ανεπαρκής αριθµός βηµατοδοτήσεων
εκκίνησης

N/R: battery low (Χωρίς αναφορά: εξασθενηµένη µπαταρία) Η δοκιµή παραλήφθηκε λόγω εµφάνισης του µηνύµατος Battery
Capacity Depleted (Χωρητικότητα µπαταρίας εξαντληµένη)

N/R: noise (Χωρίς αναφορά: θόρυβος) Σηµειώθηκαν εξαιρετικά πολλοί διαδοχικοί κύκλοι θορύβου
καναλιού αίσθησης

N/R: rate too high (Χωρίς αναφορά: πολύ υψηλή συχνότητα) Η συχνότητα ήταν πολύ υψηλή κατά την έναρξη της δοκιµής ή κατά
τη διάρκεια της δοκιµής

N/R: user cancelled (Χωρίς αναφορά: ακύρωση από το χρήστη) Η κατ’ εντολή δοκιµή διακόπηκε από το χρήστη

N/R: intrinsic beats (Χωρίς αναφορά: ενδογενείς σφυγµοί) Σηµειώθηκαν εξαιρετικά πολλοί καρδιακοί κύκλοι κατά τη διάρκεια
της δοκιµής ή σηµειώθηκε εξαιρετικά πολλές φορές επανεκκίνηση
αρχικοποίησης

N/R: test delayed (Χωρίς αναφορά: καθυστέρηση δοκιµής) Παρατηρήθηκε καθυστέρηση της δοκιµής λόγω ενεργής
τηλεµετρίας, επεισοδίου VT που ήταν ήδη σε εξέλιξη, τρόπου
λειτουργίας Electrocautery (Ηλεκτροκαυτηρίαση) ή ενεργοποίησης
της λειτουργίας LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) ενώ
η συσκευή εξακολουθούσε να λειτουργεί σε τρόπο λειτουργίας
Storage (Αποθήκευση)

N/R: vent. episode (Χωρίς αναφορά: κοιλιακό επεισόδιο) Ξεκίνησε ένα Ventricular Episode (Κοιλιακό επεισόδιο) κατά τη
διάρκεια της δοκιµής

N/R: fusion events (Χωρίς αναφορά: συµβάντα συγχώνευσης) Η δοκιµή απέτυχε λόγω εξαιρετικά πολλών διαδοχικών σφυγµών
συγχώνευσης

N/R: recent shock (Χωρίς αναφορά: πρόσφατη εκκένωση) Εφαρµόστηκε θεραπεία κοιλιακής εκκένωσης λιγότερο από 60
λεπτά πριν από την προγραµµατισµένη έναρξη µιας περιπατητικής
δοκιµής

Sensitivity (Ευαισθησία)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η λειτουργία Sensitivity (Ευαισθησία) επιτρέπει στη γεννήτρια ερεθισµάτων να ανιχνεύει
ενδογενή καρδιακά σήµατα που υπερβαίνουν την προγραµµατισµένη τιµή ευαισθησίας.
Με τη ρύθµιση της τιµής της λειτουργίας Sensitivity (Ευαισθησία) µπορείτε να αλλάζετε το
εύρος κολπικής ή/και κοιλιακής αίσθησης σε υψηλότερη ή χαµηλότερη ευαισθησία. Όλες οι
αποφάσεις ανίχνευσης και χρονισµού βασίζονται στα καρδιακά σήµατα που ανιχνεύονται. Οι
τιµές κολπικής και κοιλιακής ευαισθησίας που ορίζονται στην παράµετρο Sensitivity (Ευαισθησία)
προγραµµατίζονται ανεξάρτητα.

• High Sensitivity (Υψηλή ευαισθησία) (χαµηλή προγραµµατισµένη τιµή)—όταν η παράµετρος
Sensitivity προγραµµατιστεί σε ρύθµιση υψηλής ευαισθησίας, η γεννήτρια ερεθισµάτων
ενδέχεται να ανιχνεύει σήµατα που δεν σχετίζονται µε την καρδιακή εκπόλωση (υπεραίσθηση,
όπως η αίσθηση µυοδυναµικών σηµάτων)
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• Low Sensitivity (Χαµηλή ευαισθησία) (υψηλή προγραµµατισµένη τιµή)—όταν η παράµετρος
Sensitivity (Ευαισθησία) προγραµµατιστεί σε ρύθµιση χαµηλότερης ευαισθησίας, η γεννήτρια
ερεθισµάτων ενδέχεται να µην ανιχνεύει το σήµα καρδιακής εκπόλωσης (υποαίσθηση)

Συνιστάται η διατήρηση των ονοµαστικών τιµών των ρυθµίσεων της παραµέτρου Sensitivity
(Ευαισθησία), εκτός εάν στην επίλυση προβληµάτων προσδιορίζεται µια άλλη τιµή ως πιο
κατάλληλη. Παρόλο που η ονοµαστική τιµή υποδεικνύεται κυρίως για κολπική και κοιλιακή
αίσθηση, υπάρχει δυνατότητα προσαρµογής, στην σπάνια περίπτωση κατά την οποία
παρατηρείται κολπική ή κοιλιακή υπεραίσθηση/υποαίσθηση (π.χ. αναστολή της βηµατοδότησης
βραδυκαρδίας ή ακατάλληλη θεραπεία)

ΠΡΟΕΙ∆ΟΠΟΙΗΣΗ: Τυχόν αποκόλληση της αριστερής κοιλιακής απαγωγής και µετατόπισή
της σε κάποια θέση κοντά στους κόλπους µπορεί να οδηγήσει σε κολπική υπεραίσθηση και
αναστολή της αριστερής κοιλιακής βηµατοδότησης.

Σε περίπτωση που χρειαστεί να προσαρµόσετε την παράµετρο Sensitivity (Ευαισθησία) σε µια
κοιλότητα, πρέπει να επιλέγετε πάντα τη ρύθµιση που παρέχει κατάλληλη αίσθηση ενδογενούς
δραστηριότητας και επιλύει µε το βέλτιστο τρόπο το πρόβληµα υπεραίσθησης/υποαίσθησης.

Εάν δεν είναι δυνατή η επαναφορά κατάλληλης αίσθησης µε προσαρµογή ή εάν παρατηρείται
τυχόν υποαίσθηση ή υπεραίσθηση µετά την εφαρµογή µιας αλλαγής, εξετάστε τα παρακάτω
ενδεχόµενα (λαµβάνοντας υπόψη τα µεµονωµένα χαρακτηριστικά του ασθενούς):

• Προγραµµατίστε εκ νέου την τιµή ευαισθησίας στη ρύθµιση AGC (Αυτόµατος έλεγχος
ενίσχυσης)

• Προγραµµατίστε εκ νέου κατάλληλα την τιµή της παραµέτρου Refractory (Ανερέθιστη
περίοδος) ή της περιόδου ηρεµίας µεταξύ των κοιλοτήτων, ώστε να είναι δυνατή η
αποκατάσταση της υποαίσθησης ή υπεραίσθησης που παρατηρείται

• Επανατοποθετήστε την απαγωγή
• Εκτελέστε εµφύτευση µιας νέας απαγωγής αίσθησης

Μετά από τυχόν αλλαγή στην παράµετρο Sensitivity (Ευαισθησία), αξιολογήστε τη γεννήτρια
ερεθισµάτων όσον αφορά την κατάλληλη αίσθηση και βηµατοδότηση.

Προσοχή: Μετά από οποιαδήποτε προσαρµογή του εύρους αίσθησης ή τροποποίηση της
απαγωγής αίσθησης, επαληθεύετε πάντα την κατάλληλη αίσθηση. Ο προγραµµατισµός της
παραµέτρου Sensitivity (ευαισθησίας) στην υψηλότερη τιµή (χαµηλότερη ευαισθησία) ενδέχεται
να οδηγήσει σε καθυστερηµένη ανίχνευση ή υποαίσθηση της καρδιακής δραστηριότητας.
Παρόµοια, ο προγραµµατισµός στη χαµηλότερη τιµή (υψηλότερη ευαισθησία) ενδέχεται να
οδηγήσει σε υπεραίσθηση µη καρδιακών σηµάτων.

Αυτόµατος Έλεγχος Ενίσχυσης

Στη γεννήτρια ερεθισµάτων χρησιµοποιείται ψηφιακός αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης (AGC)
για τη δυναµική ρύθµιση της ευαισθησίας τόσο στον κόλπο όσο και στην κοιλία. Η γεννήτρια
ερεθισµάτων διαθέτει ανεξάρτητα κυκλώµατα AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) για κάθε
κοιλότητα.

Τα καρδιακά σήµατα ενδέχεται να ποικίλουν σε µεγάλο βαθµό σε µέγεθος και συχνότητα.
Εποµένως, η γεννήτρια ερεθισµάτων πρέπει να έχει τη δυνατότητα:

• Αίσθησης ενός ενδογενούς σφυγµού, ανεξάρτητα από τη συχνότητα ή το µέγεθος
• Ρύθµισης για την αίσθηση σηµάτων διαφόρων τιµών έντασης, χωρίς υπερβολική αντίδραση

σε παρεκκλίνοντες σφυγµούς
• Αίσθησης ενδογενούς δραστηριότητας µετά από σφυγµό βηµατοδότησης
• Παράβλεψης κυµάτων Τ
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• Παράβλεψης θορύβου

Η προγραµµατιζόµενη τιµή AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) είναι η ελάχιστη τιµή
ευαισθησίας (κατώτερη τιµή) που µπορεί να επιτευχθεί µεταξύ ενός σφυγµού και του επόµενου
σφυγµού. Αυτή η προγραµµατιζόµενη τιµή δεν είναι σταθερή καθόλη τη διάρκεια του καρδιακού
κύκλου. Αντίθετα, το επίπεδο ευαισθησίας ξεκινάει σε υψηλότερη τιµή (βάσει της µέγιστης τιµής
ενός συµβάντος αίσθησης ή µιας σταθερής τιµής για ένα συµβάν βηµατοδότησης) και µειώνεται
βηµατικά προς την προγραµµατιζόµενη κατώτερη τιµή (Σχήµα 4-10 στη σελίδα 4-36).

Με τη ρύθµιση AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) συνήθως επιτυγχάνεται η
προγραµµατιζόµενη κατώτερη τιµή κατά τη διάρκεια της βηµατοδότησης (ή µε σήµατα χαµηλής
έντασης). Ωστόσο, κατά την αίσθηση σηµάτων µέτριας ή υψηλής έντασης, η τιµή AGC
(Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) είναι συνήθως µικρότερης ευαισθησίας και δεν επιτυγχάνεται η
προγραµµατιζόµενη κατώτερη τιµή.

Το κύκλωµα AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) επεξεργάζεται σε κάθε αντίστοιχη κοιλότητα
ένα σήµα ηλεκτρογραφήµατος µέσω µιας διαδικασίας δύο βηµάτων, για τη βελτιστοποίηση της
αίσθησης δυνητικά ταχέως µεταβαλλόµενων καρδιακών σηµάτων. Η διαδικασία απεικονίζεται
στο παρακάτω σχήµα (Σχήµα 4-10 στη σελίδα 4-36):

• Πρώτο βήµα

1. Το κύκλωµα AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) χρησιµοποιεί έναν κυλιόµενο µέσο όρο
των προηγούµενων µέγιστων τιµών σήµατος για να υπολογίσει µια περιοχή αναζήτησης
στην οποία ενδέχεται να σηµειωθεί η επόµενη µέγιστη τιµή.

– Σε περίπτωση αίσθησης του προηγούµενου σφυγµού, δεν ενσωµατώνεται στον
κυλιόµενο µέσο όρο µέγιστων τιµών.

– Σε περίπτωση βηµατοδότησης του προηγούµενου σφυγµού, ο µέσος όρος µέγιστων
τιµών υπολογίζεται µε τη χρήση του κυλιόµενου µέσου όρου και µίας µέγιστης τιµής
βηµατοδότησης. Η µέγιστη τιµή βηµατοδότησης εξαρτάται από τις ρυθµίσεις:

– Για ονοµαστικές ρυθµίσεις ή ρυθµίσεις µεγαλύτερης ευαισθησίας, η τιµή είναι
σταθερή (αρχική τιµή 4,8 mV στη δεξιά κοιλία (RV), 8 mV στην αριστερή κοιλία
(LV), 2,4 mV στο δεξιό κόλπο (RA)).

– Για ρυθµίσεις µικρότερης ευαισθησίας, η τιµή είναι υψηλότερη και υπολογίζεται
χρησιµοποιώντας την προγραµµατιζόµενη κατώτερη τιµή AGC (για
παράδειγµα, εάν η ευαισθησία δεξιάς κοιλίας (RV) είναι προγραµµατισµένη
στη ρύθµιση µικρότερης ευαισθησίας ή στη µέγιστη τιµή 1,5 mV, η µέγιστη τιµή
βηµατοδότησης = 12 mV).

Στη συνέχεια, ο µέσος όρος µέγιστων τιµών χρησιµοποιείται για τον προσδιορισµό των
µέγιστων (MAX) και ελάχιστων (MIN) ορίων µιας περιοχής.

Outd
ate

d v
ers

ion
. D

o n
ot 

us
e. 

Vers
ion

 üb
erh

olt
. N

ich
t v

erw
en

de
n. 

Vers
ion

 ob
so

lèt
e. 

Ne p
as

 ut
ilis

er.
 

Vers
ión

 ob
so

let
a. 

No u
tili

za
r. 

Vers
ion

e o
bs

ole
ta.

 N
on

 ut
iliz

za
re.

 

Vero
ud

erd
e v

ers
ie.

 N
iet

 ge
bru

ike
n. 

Förå
ldr

ad
 ve

rsi
on

. A
nv

än
d e

j. 

Πα
λιά

 έκ
δο
ση

. Μ
ην

 τη
ν χ
ρη
σιμ
οπ
οιε
ίτε

. 

Vers
ão

 ob
so

let
a. 

Não
 ut

iliz
e. 

Foræ
lde

t v
ers

ion
. M

å i
kk

e a
nv

en
de

s. 

Zas
tar

alá
 ve

rze
. N

ep
ou

žív
at.

 

Utda
ter

t v
ers

jon
. S

ka
l ik

ke
 br

uk
es

. 

Zas
tar

an
á v

erz
ia.

 N
ep

ou
žív

ať.
 

Elav
ult

 ve
rzi

ó. 
Ne h

as
zn

álj
a! 

W
ers

ja 
nie

ak
tua

lna
. N

ie 
uż

yw
ać

.



Θεραπείες βηµατοδότησης
Βασικές παράµετροι

4-35

• ∆εύτερο βήµα

2. Το κύκλωµα AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) ανιχνεύει τη µέγιστη τιµή του
ενδογενούς σφυγµού (ή χρησιµοποιεί τη µέγιστη τιµή που έχει υπολογιστεί για ένα
σφυγµό βηµατοδότησης, όπως περιγράφεται παραπάνω).

3. ∆ιατηρεί το επίπεδο ευαισθησίας στη µέγιστη τιµή (ή στο µέγιστο όριο (MAX)) µέσω της
απόλυτης ανερέθιστης περιόδου + 15 ms.

4. Μειώνει την τιµή στο 75% της µέγιστης τιµής αίσθησης ή του υπολογισµένου µέσου
όρου µέγιστων τιµών για συµβάντα βηµατοδότησης (µόνο συµβάντα κοιλιακής
βηµατοδότησης).

5. Η ευαισθησία του κυκλώµατος AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) αυξάνεται κατά τα
7/8 του προηγούµενου βήµατος.

6. Τα βήµατα σφυγµών αίσθησης είναι 35 ms για τη δεξιά (RV) και την αριστερή κοιλία (LV)
και 25 ms για τον κόλπο. Τα βήµατα σφυγµών βηµατοδότησης ρυθµίζονται βάζει του
διαστήµατος βηµατοδότησης, ώστε να διασφαλιστεί ένα παράθυρο αίσθησης περίπου
50 ms στο επίπεδο ελάχιστου ορίου (MIN).

7. Επιτυγχάνεται το ελάχιστο όριο (MIN) (ή η προγραµµατισµένη κατώτερη τιµή AGC).

– Η προγραµµατισµένη κατώτερη τιµή AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) δεν
επιτυγχάνεται εάν η τιµή ελάχιστου ορίου (MIN) είναι υψηλότερη.

8. Το κύκλωµα AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) διατηρεί το ελάχιστο όριο (MIN) (ή
την προγραµµατισµένη κατώτερη τιµή AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης)) µέχρι
να ανιχνευτεί νέος σφυγµός ή το διάστηµα βηµατοδότησης λήγει και εφαρµόζεται
βηµατοδότηση.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν ανιχνευτεί νέος σφυγµός κατά τη µείωση του επιπέδου ευαισθησίας, η
διαδικασία του κυκλώµατος AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) ξεκινάει ξανά από το βήµα 1.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν η τιµή της έντασης ενός σήµατος είναι µικρότερη από την ισχύουσα τιµή
ουδού ευαισθησίας τη στιγµή που σηµειώνεται το σήµα, τότε το σήµα δεν ανιχνεύεται.
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4-36 Θεραπείες βηµατοδότησης
Post-Therapy Pacing (Βηµατοδότηση µετά τη θεραπεία)

Συμβάν αίσθησης

Προγραμματιζόμενη 
κατώτερη τιμή AGC

ΕΛΑΧ. 
ΟΡΙΟ

ΜΕΓ. 
ΟΡΙΟ

Μέγιστη 
τιμή

Απόλυτο όριο 
αίσθησης (32 mV)

Σχήµα 4-10. Αίσθηση AGC

Ένας µη προγραµµατιζόµενος δυναµικός αλγόριθµος θορύβου είναι ενεργός σε κανάλια
συχνοτήτων στα οποία χρησιµοποιείται αίσθηση AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης). Σκοπός
του δυναµικού αλγόριθµου θορύβου είναι να συµβάλλει στο φιλτράρισµα του εµµένοντα θορύβου.
Ο δυναµικός αλγόριθµος θορύβου είναι ένα ξεχωριστό κανάλι θορύβου για κάθε κοιλότητα που
µετράει συνεχώς το σήµα αναφοράς που σηµειώνεται και έχει σχεδιαστεί για την προσαρµογή
της κατώτερης τιµής ευαισθησίας, ώστε να ελαχιστοποιούνται οι επιδράσεις του θορύβου.

Ο αλγόριθµος χρησιµοποιεί τα χαρακτηριστικά ενός σήµατος (συχνότητα και ενέργεια) για να το
ταξινοµήσει ως θόρυβο. Όταν παρατηρείται εµµένων θόρυβος, ο αλγόριθµος έχει σχεδιαστεί
ώστε να ελαχιστοποιεί την επίδρασή του, γεγονός που µπορεί να συµβάλλει στην πρόληψη της
υπεραίσθησης µυοδυναµικών και της σχετικής αναστολής της βηµατοδότησης. Ο θόρυβος
που επηρεάζει την κατώτερη τιµή αίσθησης είναι ορατός στα ενδοκαρδιακά ΗΓΜ, αλλά δεν
επισηµαίνεται ως σφυγµός αίσθησης. Ωστόσο, εάν ο θόρυβος είναι σηµαντικός σε µέγεθος, η
κατώτερη τιµή ενδέχεται να αυξηθεί σε ένα επίπεδο πάνω από το ενδογενές ηλεκτρογράφηµα
και παρατηρείται προγραµµατισµένη συµπεριφορά Noise Response (Απόκριση σε θόρυβο)
(ασύγχρονη βηµατοδότηση ή Inhibit Pacing (Αναστολή βηµατοδότησης)) ("Noise Response
(Απόκριση θορύβου)" στη σελίδα 4-96).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Με το δυναµικό αλγόριθµο θορύβου δεν διασφαλίζεται ότι το κύκλωµα AGC
(Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) θα διαχωρίζει πάντα µε ακρίβεια την ενδογενή δραστηριότητα
από το θόρυβο.

Post-Therapy Pacing (Βηµατοδότηση µετά τη θεραπεία)
Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η βηµατοδότηση µετά τη θεραπεία παρέχει εναλλακτική θεραπεία βηµατοδότησης µετά την
εφαρµογή µιας εκκένωσης.

Ο τρόπος βηµατοδότησης και οι θεραπείες βηµατοδότησης που χρησιµοποιούνται µετά την
εφαρµογή µιας εκκένωσης είναι οι ίδιες µε τις προγραµµατισµένες ρυθµίσεις βηµατοδότησης
Normal (Φυσιολογική).
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Οι παρακάτω παράµετροι βηµατοδότησης µπορούν να προγραµµατιστούν ανεξάρτητα από τις
ρυθµίσεις βηµατοδότησης Normal (Φυσιολογική):

• Pacing Parameters (Παράµετροι βηµατοδότησης)—LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας),
Amplitude (Ένταση) και Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού)

• Post Therapy Period (Περίοδος µετά τη θεραπεία)

Post-Shock Pacing Delay (Καθυστέρηση βηµατοδότησης µετά από εκκένωση)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η παράµετρος Post-Shock Pacing Delay (Καθυστέρηση βηµατοδότησης µετά από εκκένωση)
καθορίζει τη γρηγορότερη δυνατή έναρξη της βηµατοδότησης µετά από εκκένωση κατόπιν
εφαρµογής κοιλιακής εκκένωσης και είναι προκαθορισµένη στα 2,25 δευτερόλεπτα.

Ο χρονισµός του αρχικού παλµού βηµατοδότησης στην περίοδο Post Therapy Period (Περίοδος
µετά τη θεραπεία) εξαρτάται από την καρδιακή δραστηριότητα κατά την καθυστέρηση Post-Shock
Pacing Delay (Καθυστέρηση βηµατοδότησης µετά από εκκένωση).

• Εάν ανιχνευθούν κύµατα R (ή/και κύµατα P για τρόπους λειτουργίας βηµατοδότησης δύο
κοιλοτήτων) κατά τη διάρκεια της καθυστέρησης Post-Shock Pacing Delay (Καθυστέρηση
βηµατοδότησης µετά από εκκένωση), η συσκευή βηµατοδοτεί µόνο όταν η συχνότητα
αίσθησης είναι βραδύτερη από το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) µετά τη θεραπεία.

• Εάν δεν ανιχνευθούν κύµατα R (ή κύµατα P για τρόπους λειτουργίας βηµατοδότησης δύο
κοιλοτήτων) κατά την καθυστέρηση Post-Shock Pacing Delay (Καθυστέρηση βηµατοδότησης
µετά από εκκένωση) ή εάν το διάστηµα µετά το προηγούµενο κύµα P- ή R ήταν µεγαλύτερο
από το διάστηµα διαφυγής, εφαρµόζεται ένας παλµός βηµατοδότησης στο τέλος της
καθυστέρησης Post-Shock Pacing Delay (Καθυστέρηση βηµατοδότησης µετά από
εκκένωση).

Περαιτέρω παλµοί βηµατοδότησης εφαρµόζονται ανάλογα µε τις απαιτήσεις του σχήµατος
βηµατοδότησης.

Post-Therapy Period (Περίοδος µετά τη θεραπεία)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η περίοδος Post Therapy Period (Περίοδος µετά τη θεραπεία) καθορίζει τη διάρκεια λειτουργίας
της γεννήτριας ερεθισµάτων χρησιµοποιώντας τις τιµές των παραµέτρων µετά τη θεραπεία.

Η περίοδος Post Therapy Period (Περίοδος µετά τη θεραπεία) λειτουργεί ως εξής:

• Η περίοδος αυτή ξεκινάει κατά τη λήψη της καθυστέρησης Post-Shock Pacing Delay
(Καθυστέρηση βηµατοδότησης µετά από εκκένωση)

• Με την πάροδο αυτής της περιόδου βηµατοδότησης, η γεννήτρια ερεθισµάτων επανέρχεται
στις προγραµµατισµένες τιµές βηµατοδότησης Normal (Φυσιολογική)

• Ενώ βρίσκεται σε εξέλιξη, η περίοδος βηµατοδότησης δεν επηρεάζεται από τη λήξη του
τρέχοντος επεισοδίου

Temporary Brady Pacing (Προσωρινή βηµατοδότηση βραδυκαρδίας)
Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων µπορεί να προγραµµατιστεί µε τιµές παραµέτρων προσωρινής
βηµατοδότησης οι οποίες είναι διαφορετικές από τις προγραµµατισµένες ρυθµίσεις Normal
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Settings (Φυσιολογικές ρυθµίσεις). Με αυτόν τον τρόπο, µπορείτε να εξετάσετε εναλλακτικές
θεραπείες βηµατοδότησης, διατηρώντας ταυτόχρονα τις προηγούµενα προγραµµατισµένες
ρυθµίσεις Normal Settings (Φυσιολογικές ρυθµίσεις) στη µνήµη της γεννήτριας ερεθισµάτων.
Κατά τη λειτουργία Temporary (Προσωρινή), όλες οι άλλες λειτουργίες βραδυκαρδίας που δεν
περιλαµβάνονται στην οθόνη είναι απενεργοποιηµένες.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι τιµές των παραµέτρων µετά τη θεραπεία δεν επηρεάζονται.

Για να χρησιµοποιήσετε αυτήν τη λειτουργία, ακολουθήστε τα παρακάτω βήµατα:

1. Από την καρτέλα Tests (∆οκιµές), επιλέξετε την καρτέλα Temp Brady (Προσωρινή
βραδυκαρδία) για να εµφανιστούν οι προσωρινές παράµετροι. Όταν οι παράµετροι
εµφανίζονται για πρώτη φορά, είναι ρυθµισµένες στις τιµές των ρυθµίσεων Normal Settings
(Φυσιολογικές ρυθµίσεις) ("Προγραµµατιζόµενες επιλογές" στη σελίδα A-1).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι τιµές των παραµέτρων µετά τη θεραπεία δεν εµφανίζονται ακόµη και εάν οι
παράµετροι µετά τη θεραπεία είναι επί του παρόντος σε ισχύ.

2. Επιλέξτε τις επιθυµητές τιµές. Οι τιµές αυτές είναι ανεξάρτητες από τις άλλες λειτουργίες
βηµατοδότησης.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Πρέπει να διορθωθούν τυχόν σφάλµατα των ορίων αλληλεπίδρασης πριν
εκτελεστεί ο προγραµµατισµός της λειτουργίας Temporary (Προσωρινή).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν ενεργοποιήσετε την επιλογή Off (Απενεργοποίηση) στον τρόπο
λειτουργίας Temporary Brady Mode (Προσωρινός τρόπος βραδυκαρδίας), η γεννήτρια
ερεθισµάτων δεν πραγµατοποιεί αίσθηση ή βηµατοδότηση όταν ο τρόπος βηµατοδότησης
Temporary (Προσωρινή) είναι σε ισχύ.

3. Αποκαταστήστε την επικοινωνία τηλεµετρίας και, στη συνέχεια, επιλέξτε το κουµπί Start
(Έναρξη). Η βηµατοδότηση ξεκινάει µε τις προσωρινές τιµές. Σε ένα πλαίσιο διαλόγου
υποδεικνύεται ότι χρησιµοποιούνται προσωρινές παράµετροι και παρέχεται ένα κουµπί
Stop (∆ιακοπή).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η βηµατοδότηση Temporary (Προσωρινή) δεν µπορεί να ξεκινήσει εάν κάποιο
επεισόδιο ταχυαρρυθµίας βρίσκεται σε εξέλιξη.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μέχρι να ολοκληρωθεί η λειτουργία Temporary (Προσωρινή), η µοναδική
λειτουργία που µπορεί να ενεργοποιηθεί είναι η επείγουσα θεραπεία.

4. Για να διακόψετε τον τρόπο λειτουργίας βηµατοδότησης Temporary (Προσωρινή), επιλέξετε
το κουµπί Stop (∆ιακοπή). Επίσης, ο τρόπος βηµατοδότησης Temporary (Προσωρινή)
διακόπτεται εάν δώσετε εντολή επείγουσας θεραπείας από τον ΠΚΕ, εάν πατήσετε το
πλήκτρο DIVERT THERAPY (Εκτροπή θεραπείας) ή εάν χαθεί η επικοινωνία τηλεµετρίας.

Όταν διακοπεί ο τρόπος βηµατοδότησης Temporary (Προσωρινή), η βηµατοδότηση επανέρχεται
στις προηγούµενα προγραµµατισµένες Normal (Φυσιολογική) / Post-Therapy (Μετά τη θεραπεία).

Rate Adaptive Pacing (Συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση) και Sensor
Trending (Κλίσεις αισθητήρα)

Στην ενότητα Rate Adaptive Pacing (Συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση) της οθόνης
Normal Settings (Φυσιολογικές ρυθµίσεις) παρέχονται προγραµµατιζόµενες επιλογές για τις
παραµέτρους Rate Adaptive Pacing (Συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση), MV Sensor
(Αισθητήρας αερισµού ανά λεπτό) και Sensor Trending (Κλίσεις αισθητήρα).
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Rate Adaptive Pacing (Συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση)

Στους συχνοπροσαρµοζόµενους τρόπους λειτουργίας βηµατοδότησης (δηλ., σε κάθε τρόπο
λειτουργίας µε κατάληξη R), χρησιµοποιούνται αισθητήρες για την ανίχνευση των αλλαγών στο
επίπεδο δραστηριότητας ή/και στις σωµατικές ανάγκες του ασθενούς και την ανάλογη αύξηση
της συχνότητας βηµατοδότησης. Η συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση προορίζεται για
ασθενείς που παρουσιάζουν χρονοτροπική ανικανότητα και οι οποίοι θα ωφελούνταν από τις
αυξηµένες συχνότητες βηµατοδότησης παράλληλα µε αυξηµένο επίπεδο δραστηριότητας ή/και
αυξηµένες σωµατικές ανάγκες.

Μπορείτε να προγραµµατίσετε τη συσκευή για χρήση των λειτουργιών Accelerometer
(Επιταχυνσιόµετρο), Minute Ventilation (Αερισµός ανά λεπτό) ή συνδυασµό των δύο λειτουργιών.
Το κλινικό όφελος της συχνοπροσαρµοζόµενης βηµατοδότησης µε χρήση οποιουδήποτε από
αυτούς τους αισθητήρες έχει αποδειχθεί σε προηγούµενες κλινικές µελέτες.

Προσοχή: ΗRate Adaptive Pacing (συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση) πρέπει να
εφαρµόζεται µε προσοχή σε ασθενείς που δεν είναι ικανοί να ανεχτούν αυξηµένες συχνότητες
βηµατοδότησης.

Εάν έχουν προγραµµατιστεί συχνοπροσαρµοζόµενες παράµετροι, η συχνότητα βηµατοδότησης
αυξάνεται ανάλογα µε το αυξηµένο επίπεδο δραστηριότητας ή/και τις σωµατικές ανάγκες και,
στη συνέχεια, µειώνεται ανάλογα µε τις ανάγκες του ασθενούς.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η δραστηριότητα που περιλαµβάνει ελάχιστη κίνηση του επάνω µέρους του
σώµατος, όπως είναι το ποδήλατο, µπορεί να οδηγήσει µόνο σε µέτρια απόκριση βηµατοδότησης
από το επιταχυνσιόµετρο.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η λειτουργία Rate Adaptive Pacing (Συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση)
φαίνεται ότι µπορεί να είναι προαρρυθµική. Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή κατά τον
προγραµµατισµό συχνοπροσαρµοζόµενων λειτουργιών.

Accelerometer (Επιταχυνσιόµετρο)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Το επιταχυνσιόµετρο ανιχνεύει την κίνηση που σχετίζεται µε τη σωµατική δραστηριότητα του
ασθενούς και παράγει ένα ηλεκτρονικό σήµα που είναι ανάλογο προς το επίπεδο της κίνησης του
σώµατος. Με βάση τα δεδοµένα του επιταχυνσιόµετρου, η γεννήτρια ερεθισµάτων υπολογίζει
την κατανάλωση ενέργειας του ασθενούς ως αποτέλεσµα της άσκησης και, στη συνέχεια, τη
µεταφράζει σε µια αύξηση συχνότητας.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων ανιχνεύει την κίνηση του σώµατος µέσω ενός επιταχυνσιόµετρου
ολοκληρωµένου κυκλώµατος. Ο αισθητήρας του επιταχυνσιόµετρου ανταποκρίνεται σε
δραστηριότητες που εµπίπτουν στο εύρος συχνοτήτων της συνήθους σωµατικής δραστηριότητας
(1–10 Hz). Το επιταχυνσιόµετρο υπολογίζει τόσο τη συχνότητα όσο και το ένταση του σήµατος
του αισθητήρα.

• Η συχνότητα απεικονίζει το πόσο συχνά συµβαίνει µια δραστηριότητα, (π.χ. τον αριθµό των
βηµάτων ανά λεπτό που κάνει ο ασθενής στη διάρκεια ενός περίπατο µε ταχύ βήµα)

• Η ένταση εκφράζει την ένταση της κίνησης (π.χ. τα πιο έντονα βήµατα κατά τη διάρκεια
του περιπάτου)

Μετά την ανίχνευση, ένας αλγόριθµος µεταφράζει τη µετρηθείσα επιτάχυνση σε µια αύξηση
συχνότητας επάνω από το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας).

Επειδή το επιταχυνσιόµετρο δεν έρχεται σε επαφή µε το περίβληµα της γεννήτριας ερεθισµάτων,
δεν ανταποκρίνεται σε απλή στατική πίεση που ασκείται στο περίβληµα της συσκευής.
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4-40 Θεραπείες βηµατοδότησης
Rate Adaptive Pacing (Συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση) και Sensor Trending (Κλίσεις αισθητήρα)

Υπάρχουν τρεις ρυθµίσεις για την παράµετρο Accelerometer (Επιταχυνσιόµετρο): Off
(Απενεργοποίηση), On (Ενεργοποίηση) και ATR Only (Μόνο απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία).
Όταν προγραµµατίζετε τους αντίστοιχους συχνοπροσαρµοζόµενους τρόπους λειτουργίας
για τις παραµέτρους Normal Settings (Κανονικές ρυθµίσεις) και ATR Fallback (Επαναφορά
απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία), αυτή η ενέργεια ενηµερώνει αυτόµατα τη ρύθµιση
της παραµέτρου Accelerometer (Επιταχυνσιόµετρο). Εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων είναι
µόνιµα προγραµµατισµένη σε µη συχνοπροσαρµοζόµενο τρόπο λειτουργίας, µπορείτε να
προγραµµατίσετε τον τρόπο λειτουργίας ATR Fallback (Επαναφορά απόκρισης σε κολπική
ταχυκαρδία) σε συχνοπροσαρµοζόµενο τρόπο λειτουργίας χρησιµοποιώντας τον αισθητήρα του
επιταχυνσιόµετρου. Σε αυτήν την περίπτωση, στο πεδίο Accelerometer (Επιταχυνσιόµετρο)
εµφανίζεται η ένδειξη ATR Only (Μόνο απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία).

Οι παρακάτω προγραµµατιζόµενες παράµετροι ελέγχουν την απόκριση της γεννήτριας
ερεθισµάτων στις τιµές αισθητήρα που παράγονται από την παράµετρο Accelerometer
(Επιταχυνσιόµετρο):

• Response Factor (Συντελεστής απόκρισης)
• Activity Threshold (Ουδός δραστηριότητας)
• Reaction Time (Χρόνος αντίδρασης)
• Recovery Time (Χρόνος αποκατάστασης)

Response Factor (Συντελεστής απόκρισης) (Accelerometer (Επιταχυνσιόµετρο))

Η παράµετρος Response Factor (Συντελεστής απόκρισης) (accelerometer (επιταχυνσιόµετρο))
καθορίζει την αύξηση της συχνότητας βηµατοδότησης που παρατηρείται σε συχνότητες
µεγαλύτερες από το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) σε διάφορα επίπεδα δραστηριότητας
του ασθενούς (Σχήµα 4-11 στη σελίδα 4-40).

• Υψηλή τιµή της παραµέτρου Response Factor (Συντελεστής απόκρισης)––έχει ως
αποτέλεσµα να απαιτείται λιγότερη δραστηριότητα, ώστε η συχνότητα βηµατοδότησης να
φτάσει τη συχνότητα MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα)

• Χαµηλή τιµή της παραµέτρου Response Factor––έχει ως αποτέλεσµα να απαιτείται
περισσότερη δραστηριότητα, ώστε η συχνότητα βηµατοδότησης να φτάσει τη συχνότητα
MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα)

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Με τον προγραµµατισµό της παραµέτρου Response Factor (Συντελεστής
απόκρισης) στις ρυθµίσεις Normal Settings (Φυσιολογικές ρυθµίσεις) µεταβάλλεται επίσης και η
αντίστοιχη επιλογή στις ρυθµίσεις Post-Therapy Settings (Ρυθµίσεις µετά τη θεραπεία).

Καμπύλες Απόκρισης Συχνότητας 
16 14 12 10 8 6 4 2 1 
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LRL 
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Σχήµα 4-11. Παράµετρος Response Factor και συχνότητα βηµατοδότησης

Η συχνότητα βηµατοδότησης που επιτεύχθηκε µπορεί να περιοριστεί είτε από το ανιχνευθέν
επίπεδο δραστηριότητας, είτε από την προγραµµατισµένη συχνότητα MSR (Μέγιστη συχνότητα
αισθητήρα). Εάν το ανιχνευθέν επίπεδο δραστηριότητας έχει ως αποτέλεσµα µια συχνότητα
σταθερής κατάστασης κάτω από τη συχνότητα MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα), υπάρχει
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ακόµα περίπτωση να αυξηθεί η συχνότητα βηµατοδότησης όταν αυξηθούν τα ανιχνευθέντα
επίπεδα δραστηριότητας (Σχήµα 4-12 στη σελίδα 4-41). Η απόκριση σταθερής κατάστασης είναι
ανεξάρτητη από τους προγραµµατισµένους χρόνους αντίδρασης και αποκατάστασης.

Response Factor (Παράγοντας Απόκρισης) 
MSR 

Β
ημ

ατ
οδ

οτ
ού

με
νη

 
συ

χν
ότ

ητ
α 

LRL 
Ανάπαυση Στάδιο 1 Ανάπαυση Στάδιο 2 

Διάρκεια 

Υψηλότερη Ρύθμιση 
Ανταπόκρισης 

Χαμηλότερη Ρύθμιση 
Ανταπόκρισης 

Ονομαστική Ρύθμιση 
Ανταπόκρισης 

Χαμηλότερη 

Υψηλότερη 

Αυτό το σχήµα παρουσιάζει την επίδραση υψηλότερων και χαµηλότερων ρυθµίσεων κατά τη διάρκεια µιας θεωρητικής δοκιµασίας
κοπώσεως δύο σταδίων.

Σχήµα 4-12. Η παράµετρος Response Factor σε δοκιµασία κοπώσεως

Με τον προγραµµατισµό του ορίου LRL (Ελάχιστο όριο συχνότητας) σε µεγαλύτερη ή µικρότερη
τιµή µετατοπίζεται ολόκληρο το γράφηµα της απόκρισης προς τα επάνω ή προς τα κάτω χωρίς
να αλλάξει το σχήµα του.

Activity Threshold (Ουδός δραστηριότητας)

Η παράµετρος Activity Threshold (Ουδός δραστηριότητας) αποτρέπει την αύξηση της συχνότητας
λόγω εξωτερικής κίνησης χαµηλής έντασης (π.χ., κίνηση που οφείλεται στην αναπνοή, τον
καρδιακό σφυγµό ή, σε ορισµένες περιπτώσεις, το µυϊκό τρόµο που σχετίζεται µε τη νόσο του
Parkinson).

Η παράµετρος Activity Threshold (Ουδός δραστηριότητας) αντιπροσωπεύει το επίπεδο
δραστηριότητας το οποίο πρέπει να ξεπεραστεί πριν αυξηθεί η συχνότητα βηµατοδότησης
που καθοδηγείται από τον αισθητήρα. Η γεννήτρια ερεθισµάτων δεν αυξάνει τη συχνότητα
βηµατοδότησης πάνω από το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) µέχρι το σήµα της
δραστηριότητας να υπερβεί την τιµή της παραµέτρου Activity Threshold (Ουδός δραστηριότητας).
Η ρύθµιση της παραµέτρου Activity Threshold (Ουδός δραστηριότητας) πρέπει να επιτρέπει
αύξηση της συχνότητας λόγω µικρής δραστηριότητας, όπως το περπάτηµα, αλλά να διαθέτει
αρκετά υψηλή τιµή ώστε να µην αυξηθεί ακατάλληλα η συχνότητα βηµατοδότησης όταν ο
ασθενής είναι αδρανής (Σχήµα 4-13 στη σελίδα 4-42 και Σχήµα 4-14 στη σελίδα 4-42).

• Χαµηλότερη ρύθµιση––απαιτείται λιγότερη κίνηση για την αύξηση της συχνότητας
βηµατοδότησης

• Υψηλότερη ρύθµιση––απαιτείται περισσότερη κίνηση για την αύξηση της συχνότητας
βηµατοδότησης

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Με τον προγραµµατισµό της παραµέτρου Activity Threshold (Ουδός
δραστηριότητας) στις ρυθµίσεις Normal Settings (Φυσιολογικές ρυθµίσεις) µεταβάλλεται επίσης η
αντίστοιχη επιλογή στις ρυθµίσεις Post-Therapy Settings (Ρυθµίσεις µετά τη θεραπεία).
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Σχήµα 4-13. Activity Threshold (Ουδός δραστηριότητας) και απόκριση συχνότητας

Activity Threshold
MSR
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LRL

Ανάπαυση Στάδιο 1 ΑνάπαυσηΣτάδιο 2

Διάρκεια

Ρύθμιση κατώτερου 
ουδού

Ρύθμιση υψηλότερου 
ουδού

Ρύθμιση ονομαστικού 
ουδού

Αυτό το σχήµα παρουσιάζει την επίδραση αυξηµένων ή µειωµένων ρυθµίσεων της παραµέτρου Activity Threshold (Ουδός δραστηριότητας)
στην απόκριση σε µια θεωρητική δοκιµασία κοπώσεως δύο σταδίων.

Σχήµα 4-14. Η παράµετρος Activity Threshold (Ουδός δραστηριότητας) σε δοκιµασία κοπώσεως

Reaction Time (Χρόνος αντίδρασης)

Η παράµετρος Reaction Time (Χρόνος αντίδρασης) καθορίζει το πόσο γρήγορα θα αυξηθεί η
συχνότητα βηµατοδότησης σε νέο επίπεδο όταν ανιχνευθεί αύξηση στο επίπεδο δραστηριότητας.

Η παράµετρος Reaction Time (Επίπεδο αντίδρασης) επηρεάζει µόνο το χρόνο που απαιτείται
για την αύξηση της συχνότητας. Η επιλεγµένη τιµή καθορίζει το χρόνο που απαιτείται για τη
µετάβαση της συχνότητας βηµατοδότησης από το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) στη
συχνότητα MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα) για ένα µέγιστο επίπεδο δραστηριότητας
(Σχήµα 4-15 στη σελίδα 4-43 και Σχήµα 4-16 στη σελίδα 4-43).

• Μικρή τιµή παραµέτρου Reaction Time (Χρόνος αντίδρασης): έχει ως αποτέλεσµα την
ταχεία αύξηση της συχνότητας βηµατοδότησης

• Μεγάλη τιµή Reaction Time (Χρόνος αντίδρασης): έχει ως αποτέλεσµα τη βραδύτερη αύξηση
της συχνότητας βηµατοδότησης

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Με τον προγραµµατισµό της παραµέτρου Reaction Time στις ρυθµίσεις Normal
Settings (Φυσιολογικές ρυθµίσεις) µεταβάλλεται επίσης η αντίστοιχη επιλογή στις ρυθµίσεις
Post-Therapy Settings (Ρυθµίσεις µετά τη θεραπεία).
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Σχήµα 4-15. Reaction Time (Χρόνος αντίδρασης) και συχνότητα βηµατοδότησης

Reaction Time (Χρόνος Αντίδρασης) 
MSR 

LRL 

Ανάπαυση Στάδιο 1 Ανάπαυση Στάδιο 2 
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Μικρότερος Χρόνος 
Αντίδρασης 

Μεγαλύτερος Χρόνος 
Αντίδρασης 

Ονομαστικός Χρόνος 
Αντίδρασης 

Σχήµα 4-16. Η παράµετρος Reaction Time σε δοκιµασία κοπώσεως

Recovery Time (Χρόνος αποκατάστασης)

Η παράµετρος Recovery Time (Χρόνος αποκατάστασης) καθορίζει το χρόνο που απαιτείται για τη
µείωση της συχνότητας βηµατοδότησης από τη συχνότητα MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα)
στο όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) απουσία δραστηριότητας. Όταν ολοκληρωθεί
η δραστηριότητα του ασθενούς, η παράµετρος Recovery Time (Χρόνος αποκατάστασης)
χρησιµοποιείται για να αποτρέψει την απότοµη µείωση της συχνότητας βηµατοδότησης
(Σχήµα 4-17 στη σελίδα 4-44 και Σχήµα 4-18 στη σελίδα 4-44).

• Χαµηλή τιµή της παραµέτρου Recovery Time (Χρόνος αποκατάστασης)––έχει ως
αποτέλεσµα την ταχύτερη µείωση της συχνότητας βηµατοδότησης µετά τη µείωση ή την
παύση της δραστηριότητας του ασθενούς

• Μεγαλύτερη τιµή της παραµέτρου Recovery Time (Χρόνος αποκατάστασης)––έχει ως
αποτέλεσµα τη βραδύτερη µείωση της συχνότητας βηµατοδότησης µετά τη µείωση ή την
παύση της δραστηριότητας του ασθενούς

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Με τον προγραµµατισµό της παραµέτρου Recovery Time (Χρόνος αποκατάστασης)
στις ρυθµίσεις Normal Settings (Φυσιολογικές ρυθµίσεις) µεταβάλλεται επίσης και η αντίστοιχη
επιλογή στις ρυθµίσεις Post-Therapy Settings (Ρυθµίσεις µετά τη θεραπεία).
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4-44 Θεραπείες βηµατοδότησης
Rate Adaptive Pacing (Συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση) και Sensor Trending (Κλίσεις αισθητήρα)

Καμπύλες αποκατάστασης
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Λεπτά

Υπάρχουν 15 διαθέσιµες ρυθµίσεις. Εµφανίζονται µόνο οι ρυθµίσεις µε ζυγό αριθµό.

Σχήµα 4-17. Recovery Time (Χρόνος αποκατάστασης) και συχνότητα βηµατοδότησης

Χρόνος αποκατάστασης

MSR

Συ
χν

ότ
ητ

α 
βη

μα
το

δό
τη

ση
ς

LRL

Ανάπαυση Στάδιο 1 ΑνάπαυσηΣτάδιο 2

Χρόνος

Μεγαλύτερη 
τιμή χρόνου 
αποκατάστασης

Ονομαστική 
τιμή χρόνου 
αποκατάστασης

Το σχήµα παρουσιάζει την επίδραση των υψηλότερων και των χαµηλότερων ρυθµίσεων κατά τη διάρκεια µιας θεωρητικής δοκιµασίας
κοπώσεως δύο σταδίων.

Σχήµα 4-18. Η παράµετρος Recovery Time (Χρόνος αποκατάστασης) σε δοκιµασία κοπώσεως

Minute Ventilation (Αερισµός ανά λεπτό) (MV)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων χρησιµοποιεί διαθωρακική σύνθετη αντίσταση για τη µέτρηση του
αερισµού ανά λεπτό (MV), που είναι το γινόµενο της αναπνευστικής συχνότητας και του
αναπνεόµενου όγκου. Βάσει της µέτρησης του MV, η γεννήτρια ερεθισµάτων υπολογίζει τη
συχνότητα που υποδεικνύεται από τον αισθητήρα.

Προσοχή: Μην προγραµµατίζετε τον αισθητήρα MV (Αισθητήρας MV) στην τιµή On
(Ενεργοποίηση) εάν δεν έχετε εµφυτεύσει τη γεννήτρια ερεθισµάτων και δεν έχετε ελέγξει και
επαληθεύσει την ακεραιότητα του συστήµατος.

Περίπου κάθε 50 ms (20 Hz), η συσκευή χορηγεί µια κυµατοµορφή διέγερσης µε ρεύµα µεταξύ
ηλεκτροδίου δακτυλίου δεξιού κόλπου (RA) και περιβλήµατος (κύριο διάνυσµα) ή σπείρας δεξιάς
κοιλίας (RV) και περιβλήµατος (δευτερεύον διάνυσµα). Καθώς και οι δύο απαγωγές µπορούν να
χρησιµοποιηθούν για τη µέτρηση του MV, τουλάχιστον µίας από τις εµφυτευµένες απαγωγές
πρέπει να έχει σύνθετες αντιστάσεις διπολικής απαγωγής.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μόνο το διάνυσµα RV Coil to Can (Σπείρα δεξιάς κοιλίας προς περίβληµα) είναι
διαθέσιµο, εάν δεν έχει εµφυτευτεί απαγωγή δεξιού κόλπου (RA).
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Η επαγωγική (µε ράβδο) τηλεµετρία ενδέχεται να παρεµβάλει προσωρινά στη λειτουργία
του αισθητήρα MV της γεννήτρια ερεθισµάτων. Οι συχνότητες που καθοδηγούνται από τον
MV ενδέχεται να διατηρηθούν στην τρέχουσα συχνότητα για περίπου ένα λεπτό µετά από
τυχόν ανάκτηση δεδοµένων ή εντολή προγραµµατισµού. Η περίοδος αυτή υποδεικνύεται
από µια ένδειξη Sensor Status (Κατάσταση αισθητήρα) της επιλογής Rate Hold: Telemetry
(∆ιατήρηση συχνότητας: τηλεµετρία) (Πίνακας 4-4 στη σελίδα 4-48). Εάν πραγµατοποιηθεί
ανάκτηση µεγάλου αριθµού δεδοµένων (για παράδειγµα, επεισόδια που είναι καταχωρηµένα
στο Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών)) από τη συσκευή, η συχνότητα που καθοδηγείται
από τον MV µπορεί στη συνέχεια να µειωθεί στο όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) και δεν
σηµειώνονται περαιτέρω µεταβολές συχνότητας για αρκετά λεπτά. Αυτή η χρονική περίοδος
υποδεικνύεται από µια ένδειξη Sensor Status (Κατάσταση αισθητήρα) της επιλογής Suspended:
Telemetry (Σε αναστολή: τηλεµετρία) (Πίνακας 4-4 στη σελίδα 4-48).

Εάν επιθυµείτε τη µεταβολή της συχνότητας που καθοδηγείται από τον MV πριν από τις
περιόδους διατήρησης συχνότητας ή αναστολής, περιµένετε µέχρι η συχνότητα που καθοδηγείται
από τον MV να φτάσει στην επιθυµητή τιµή πριν χρησιµοποιήσετε επαγωγική τηλεµετρία ή
χρησιµοποιήστε τηλεµετρία µε ραδιοσυχνότητες (RF) για την επικοινωνία µε τη συσκευή.

Προσοχή: Οποιοσδήποτε ιατρικός εξοπλισµός, αγωγή, θεραπεία ή διαγνωστική δοκιµασία
που χορηγεί ηλεκτρικό ρεύµα στον ασθενή έχει τη δυνατότητα να προκαλέσει παρεµβολές
στη λειτουργία της γεννήτριας ερεθισµάτων.

• Εξωτερικές συσκευές παρακολούθησης ασθενών (π.χ. αναπνευστικές συσκευές
παρακολούθησης, συσκευές παρακολούθησης επιφανειακού ΗΚΓ, αιµοδυναµικές συσκευές
παρακολούθησης) ενδέχεται να προκαλέσουν παρεµβολές στις διαγνωστικές λειτουργίες
της γεννήτριας ερεθισµάτων που βασίζονται στη σύνθετη αντίσταση [π.χ. µετρήσεις
σύνθετης αντίστασης απαγωγής εκκένωσης, κλίση Respiratory Rate (Αναπνευστική
συχνότητα)]. Αυτές οι παρεµβολές ενδέχεται επίσης να οδηγήσουν σε επιταχυµένη
βηµατοδότηση, πιθανώς µέχρι τη µέγιστη συχνότητα που καθοδηγείται από τον αισθητήρα,
όταν η παράµετρος MV έχει προγραµµατιστεί στην τιµή On (Ενεργοποίηση). Για να
επιλύσετε πιθανές παρεµβολές στον αισθητήρα MV, απενεργοποιήστε τον αισθητήρα
προγραµµατίζοντάς τον στην τιµή Off (Απενεργοποίηση) (δεν θα εκτελεστεί καθοδήγηση
συχνότητας από τον MV ούτε κλίση βάσει αισθητήρα MV) ή στην τιµή Passive (Παθητικό)
(δεν θα εκτελεστεί καθοδήγηση συχνότητας από τον MV). Εναλλακτικά, προγραµµατίστε τον
Brady Mode (Τρόπος Βραδυκαρδίας) σε έναν µη συχνοπροσαρµοζόµενο τρόπο λειτουργίας
(δεν θα εκτελεστεί καθοδήγηση συχνότητας από τον MV).

Για να επιλύσετε πιθανές παρεµβολές στις διαγνωστικές λειτουργίες που βασίζονται στον
Respiratory Sensor (Αναπνευστικός αισθητήρας), απενεργοποιήστε τον Respiratory Sensor
(Αναπνευστικός αισθητήρας) της γεννήτριας ερεθισµάτων, προγραµµατίζοντάς τον στην
τιµή Off (Απενεργοποίηση).

Κατά τη διάρκεια της λειτουργίας MV, το ενεργό διάνυσµα µπορεί να είναι το κύριο διάνυσµα
(ηλεκτρόδιο δακτυλίου δεξιού κόλπου (RA) προς περίβληµα) ή το δευτερεύον διάνυσµα (RV
Coil to Can (Σπείρα δεξιάς κοιλίας προς περίβληµα)). Οι σύνθετες αντιστάσεις απαγωγής
για το ενεργό διάνυσµα αξιολογούνται κάθε ώρα για την αξιολόγηση της ακεραιότητας της
απαγωγής. Εάν οι τιµές του ενεργού διανύσµατος είναι εκτός εύρους, αξιολογούνται οι σύνθετες
αντιστάσεις για το εναλλακτικό διάνυσµα για να προσδιοριστεί εάν το διάνυσµα αυτό µπορεί να
χρησιµοποιηθεί για MV. Εάν τόσο το κύριο όσο και το δευτερεύον διάνυσµα είναι εκτός εύρους, ο
αισθητήρας τίθεται σε κατάσταση αναστολής για την επόµενη ώρα. Η ακεραιότητα της απαγωγής
συνεχίζει να ελέγχεται κάθε ώρα, για να αξιολογηθεί εάν το σήµα MV θα χρησιµοποιήσει το
κύριο διάνυσµα, το δευτερεύον διάνυσµα ή εάν θα παραµείνει σε κατάσταση αναστολής. Οι
αποδεκτές τιµές σύνθετης αντίστασης απαγωγής είναι 200–2000 Ω για το διάνυσµα άκρου
προς περίβληµα, 100–1500 Ω για το διάνυσµα δακτυλίου προς περίβληµα και 20–200 Ω για το
διάνυσµα σπείρας προς περίβληµα.

Εάν παρατηρηθεί µεταβολή διανύσµατος, πραγµατοποιείται αυτόµατη βαθµονόµηση 6 ωρών
(δεν πραγµατοποιείται απόκριση συχνότητας που καθοδηγείται από τον MV κατά τη διάρκεια της
περιόδου βαθµονόµησης 6 ωρών).
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Η εφαρµογή ρεύµατος µεταξύ του ηλεκτροδίου δακτυλίου δεξιού κόλπου (RA) ή της σπείρας
δεξιάς κοιλίας (RV) και του περιβλήµατος θα δηµιουργήσει ένα ηλεκτρικό πεδίο κατά µήκος
του θώρακα, που διαµορφώνεται µε την αναπνοή. Κατά την εισπνοή, η διαθωρακική σύνθετη
αντίσταση είναι υψηλή και κατά την εκπνοή, είναι χαµηλή. Η συσκευή µετράει τις προκύπτουσες
διαµορφώσεις της τάσης µεταξύ του ηλεκτροδίου άκρου της απαγωγής και του περιβλήµατος.

i = ρεύµα, V = volt

Σχήµα 4-19. Μέτρηση του σήµατος αερισµού ανά λεπτό (MV) από την απαγωγή δεξιάς κοιλίας (RV)

Λόγω προηγµένου φιλτραρίσµατος, ο αλγόριθµος υποστηρίζει αναπνευστικές συχνότητες
έως και 72 αναπνοές το λεπτό. Στη συνέχεια, η φιλτραρισµένη κυµατοµορφή υποβάλλεται
σε επεξεργασία για τη λήψη της µέτρησης συνολικού όγκου. Το µέσο ρεύµα διέγερσης που
χορηγείται στον ιστό είναι 320 µA. Σε περίπτωση υπερβολικού θορύβου, ο αισθητήρας MV
τίθεται σε κατάσταση αναστολής µέχρι να µειωθεί το επίπεδο θορύβου. Η κυµατοµορφή
διέγερσης είναι ένα εξισορροπηµένο σήµα χαµηλής έντασης που παραποιεί τις καταγραφές του
επιφανειακού ΗΚΓ. Σε ορισµένους εξοπλισµούς παρακολούθησης ΗΚΓ, οι κυµατοµορφές µπορεί
να ανιχνευθούν και να εµφανιστούν στην οθόνη. Αυτές οι κυµατοµορφές παρουσιάζονται µόνο
κατά τη χρήση του αισθητήρα MV.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων διατηρεί ένα µακροχρόνιο κινητό µέσο όρο (τιµή αναφοράς) αυτών των
µετρήσεων (ενηµερώνεται κάθε 4 λεπτά) καθώς και ένα βραχυχρόνιο κινητό µέσο όρο (περίπου
30 δευτερολέπτων), που ενηµερώνεται κάθε 7,5 δευτερόλεπτα. Το µέγεθος της διαφοράς µεταξύ
του µακροχρόνιου µέσου όρου και της βραχυχρόνιας τιµής αναφοράς καθορίζει το µέγεθος της
αύξησης της συχνότητας πάνω από το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) ή της µείωσης
της συχνότητας στο όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας). Η µείωση ή αύξηση της συχνότητας
που υποδεικνύεται από τον αισθητήρα χαρακτηρίζεται από τη µέγιστη τιµή των 2 min-1 ανά
κύκλο (Σχήµα 4-20 στη σελίδα 4-47).
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M
V

∆ 
M

V

Χρόνος (περίπου 24 ώρες)

Χρόνος (περίπου 24 ώρες)

Βραχυχρόνιος μέσος όρος

Γραμμή 
αναφοράς

Πάνω: Η τιµή αναφοράς (µακροχρόνιος µέσος όρος) ακολουθεί την πορεία του βραχυχρόνιου µέσου όρου. Κάτω: Η διαφορά µεταξύ
του βραχυχρόνιου και του µακροχρόνιου µέσου όρου χρησιµοποιείται για την αύξηση της συχνότητας που καθοδηγείται από τον
αισθητήρα κατά την άσκηση.

Σχήµα 4-20. ∆ιαφορά µεταξύ βραχυχρόνιου µέσου όρου MV και τιµής αναφοράς MV

Προσοχή: Προγραµµατίστε τον αισθητήρα MV/αναπνευστικό αισθητήρα στην τιµή
Off (Απενεργοποίηση) κατά τη διάρκεια µηχανικού αερισµού. ∆ιαφορετικά, µπορεί να
παρουσιαστούν τα ακόλουθα:

• Ακατάλληλη συχνότητα που καθοδηγείται από τον αισθητήρα MV

• Παραπλανητική αξιολόγηση κλίσεων βάσει αναπνοής

Για τη βέλτιστη απόκριση συχνότητας, µπορείτε να προγραµµατίσετε διάφορες παραµέτρους
Minute Ventilation (Αερισµός ανά λεπτό) µέσω της περιοχής RightRate Pacing (Βηµατοδότηση
RightRate) στην ενότητα Rate Adaptive Pacing της οθόνης Settings (Ρυθµίσεις).

Για την ενεργοποίηση του αισθητήρα MV, το σύστηµα χρειάζεται µια µέτρηση του MV στην τιµή
αναφοράς ή κατά την ανάπαυση. Στις µεθόδους βαθµονόµησης συµπεριλαµβάνονται οι εξής:

• Automatic Calibration (Αυτόµατη βαθµονόµηση). Πραγµατοποιείται αυτόµατη
βαθµονόµηση 6 ωρών κάθε φορά που η παράµετρος MV (Αερισµός ανά λεπτό)
προγραµµατίζεται στην τιµή On (Ενεργοποίηση) ή Passive (Παθητικό). Κατά το χρονικό
διάστηµα της βαθµονόµησης 6 ωρών, δεν πραγµατοποιείται απόκριση συχνότητας
που καθοδηγείται από τον MV ή έλεγχοι της ακεραιότητας της απαγωγής κάθε µία
ώρα. Εάν η παράµετρος MV (Αερισµός ανά λεπτό) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή
On (Ενεργοποίηση) στο εµφύτευµα, ο πρώτος από τους ελέγχους απαγωγής που
πραγµατοποιούνται κάθε µία ώρα µε αποδεκτές τιµές σύνθετης αντίστασης απαγωγής
ξεκινάει µετά από περίοδο αναµονής 2 ωρών και, στη συνέχεια, εκτελείται βαθµονόµηση 6
ωρών. Αυτή η περίοδος 2 ωρών υποδεικνύεται από την κατάσταση αισθητήρα Initializing
(Προετοιµασία) και χρησιµοποιείται ώστε να είναι δυνατή η ολοκλήρωση της εµφύτευσης.
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• Manual Calibration (Μη αυτόµατη βαθµονόµηση). Όταν η παράµετρος MV (Αερισµός ανά
λεπτό) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση) (συµπεριλαµβανοµένης της
περιόδου 2 ωρών µετά την τοποθέτηση της απαγωγής), υπάρχει δυνατότητα µη αυτόµατης
βαθµονόµησης του αισθητήρα. Στην οθόνη RightRate Pacing Details (Λεπτοµέρειες
βηµατοδότησης RightRate) επιλέξτε το κουµπί Start Sensor Calibration (Έναρξη
βαθµονόµησης αισθητήρα) για να ξεκινήσει η διαδικασία µη αυτόµατης βαθµονόµησης.
Εάν η βαθµονόµηση ολοκληρωθεί µε επιτυχία, η απόκριση συχνότητας που καθοδηγείται
από τον MV τίθεται σε ισχύ εντός ενός λεπτού. Η µη αυτόµατη βαθµονόµηση µπορεί να
διαρκέσει µόλις 2 λεπτά ή έως και 5 λεπτά, ανάλογα µε το εάν σηµειωθεί θόρυβος κατά τη
διάρκεια συλλογής δεδοµένων. Ο ασθενής πρέπει να είναι σε κατάσταση ηρεµίας και να
αναπνέει φυσιολογικά για µερικά λεπτά πριν από και κατά τη διάρκεια της µη αυτόµατης
βαθµονόµησης. Εάν δεν είναι δυνατή η µη αυτόµατη βαθµονόµηση λόγω θορύβου,
υποδεικνύεται από την κατάσταση αισθητήρα Suspended: Noise Detected (Σε αναστολή:
Ανιχνεύτηκε θόρυβος) και ξεκινάει αυτόµατα η αυτόµατη βαθµονόµηση 6 ωρών. Εάν δεν
είναι δυνατή η µη αυτόµατη βαθµονόµηση λόγω µη έγκυρου διανύσµατος απαγωγής MV
(υποδεικνύεται από την κατάσταση αισθητήρα Suspended: No Valid Lead (Σε αναστολή: Μη
έγκυρη απαγωγή)), η γεννήτρια ερεθισµάτων συνεχίζει να ελέγχει για έγκυρο διάνυσµα κάθε
µία ώρα και η βαθµονόµηση 6 ωρών ξεκινάει µόλις ανιχνευτεί έγκυρο διάνυσµα.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η µέθοδος Manual Calibration (Μη αυτόµατη βαθµονόµηση) δεν είναι διαθέσιµη
µετά την αρχική ανάκτηση δεδοµένων, ενώ εκτελείται ανάκτηση πληροφοριών από τη συσκευή,
όπως επεισόδια που είναι καταχωρηµένα στο Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών). Η µη
διαθεσιµότητα της µη αυτόµατης βαθµονόµησης υποδεικνύεται από ένα ανενεργό παράθυρο Start
Sensor Calibration (Έναρξη βαθµονόµησης αισθητήρα) και µπορεί να διαρκεί από δευτερόλεπτα
έως µερικά λεπτά, ανάλογα µε την ποσότητα των δεδοµένων που ανακτώνται.

∆εν υπάρχει καµία κλινική διαφορά µεταξύ των µεθόδων βαθµονόµησης Automatic (Αυτόµατη
βαθµονόµηση) και Manual (Μη αυτόµατη βαθµονόµηση). Μια επιτυχής Manual calibration (Μη
αυτόµατη βαθµονόµηση) απλά επιτρέπει τη λήψη µιας τιµής αναφοράς και την άµεση έναρξη
της απόκρισης συχνότητας που καθοδηγείται από τον MV. Σε καµία από τις δύο µεθόδους
βαθµονόµησης δεν απαιτείται η διατήρηση της επικοινωνίας τηλεµετρίας κατά τη διάρκεια της
βαθµονόµησης.

Προσοχή: Για τη λήψη µιας ακριβούς γραµµής αναφοράς MV, ο αισθητήρας MV θα
βαθµονοµηθεί αυτόµατα ή µπορείτε να τον βαθµονοµήσετε εσείς χειροκίνητα. Θα πρέπει να
εκτελέσετε µια νέα, χειροκίνητη βαθµονόµηση εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων αφαιρεθεί από τον
θύλακα µετά την εµφύτευση, όπως π.χ. κατά τη διάρκεια µιας διαδικασίας επανατοποθέτησης
της απαγωγής, ή σε περιπτώσεις όπου η γραµµή αναφοράς MV µπορεί να έχει επηρεαστεί από
παράγοντες όπως ωρίµανση της απαγωγής, παγίδευση αέρα εντός του θύλακα, µετακίνηση της
γεννήτριας ερεθισµάτων λόγω ανεπαρκών ραµµάτων, εξωτερική απινίδωση ή καρδιοανάταξη ή
άλλες επιπλοκές του ασθενούς (π.χ. πνευµοθώρακας).

Στον ΠΚΕ εµφανίζεται ένα από τα παρακάτω µηνύµατα (όλα ενηµερώνονται σε πραγµατικό
χρόνο) που υποδεικνύουν την τρέχουσα κατάσταση του αισθητήρα MV στο πεδίο Sensor Status
(Κατάσταση αισθητήρα) της οθόνης RightRate Pacing Details (Λεπτοµέρειες βηµατοδότησης
RightRate) (Σχήµα 4-23 στη σελίδα 4-51). Εάν επισηµανθεί ένα επεισόδιο κοιλιακής ταχυκαρδίας
(8 στους 10 ταχείς σφυγµοί), ο αισθητήρας τίθεται σε κατάσταση αναστολής καθόλη τη διάρκεια
του επεισοδίου. Μετά το τέλος του επεισοδίου, συνεχίζεται η βηµατοδότηση που καθοδηγείται
από τον MV, εκτός εάν ενεργοποιηθεί αυτόµατη βαθµονόµηση 6 ωρών λόγω µακροχρόνιου
επεισοδίου ή σύνθετων αντιστάσεων απαγωγής εκτός εύρους (εκτελείται δοκιµή στο τέλος
του επεισοδίου).

Πίνακας 4-4. Μηνύµατα κατάστασης αισθητήρα MV

Sensor Status (Κατάσταση αισθητήρα) Βηµατοδότηση που καθοδηγείται
από τον αισθητήρα MV

Συλλογή δεδοµένων αισθητήρα MVa

Off (Απενεργοποίηση) Όχι Όχι

Initializing (Προετοιµασία) Όχι Όχι
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Πίνακας 4-4. Μηνύµατα κατάστασης αισθητήρα MV (συνεχίζεται)

Sensor Status (Κατάσταση αισθητήρα) Βηµατοδότηση που καθοδηγείται
από τον αισθητήρα MV

Συλλογή δεδοµένων αισθητήρα MVa

Manual Calibration in Progress (Μη
αυτόµατη βαθµονόµηση σε εξέλιξη)

Όχι Ναι

Auto Calibration in Progress (Αυτόµατη
βαθµονόµηση σε εξέλιξη)

Όχι Ναι

Calibrated (Βαθµονοµήθηκε) Ναιb Ναι

Suspended (Σε αναστολή) Όχι Όχι

Suspended: No Valid Lead (Σε αναστολή:
Μη έγκυρη απαγωγή)

Όχι Όχι

Suspended: Noise Detected (Σε αναστολή:
Ανιχνεύτηκε θόρυβος)

Όχι Ναι

Suspended: Telemetry (Σε αναστολή:
Τηλεµετρία)

Όχι Ναι

Rate Hold: Telemetry (∆ιατήρηση
συχνότητας: Τηλεµετρία)

Όχιc Ναι

Suspended: Tachy Episode (Σε αναστολή:
Επεισόδιο ταχυκαρδίας)

Όχι Όχι

a. Οι µεµονωµένες τιµές της παραµέτρου Trends (Κλίσεις) καθορίζουν εάν τα δεδοµένα που συλλέγονται κατά τη διάρκεια της περιόδου Suspension
(Αναστολή) είναι έγκυρα και ενσωµατώνονται στα αποτελέσµατα Trend (Κλίση).

b. Εάν ο αισθητήρας MV (Αερισµός ανά λεπτό) είναι προγραµµατισµένος στην τιµή Passive (Παθητικό), δεν εκτελείται βηµατοδότηση που καθοδηγείται από
τον MV

c. Η συχνότητα διατηρείται στην τρέχουσα τιµή που υποδεικνύεται από τον MV για έως και ένα λεπτό. ∆εν σηµειώνονται περαιτέρω µεταβολές συχνότητας
βάσει του MV όταν ο αισθητήρας βρίσκεται σε αυτήν την κατάσταση

Υπάρχουν τέσσερις ρυθµίσεις Minute Ventilation (Αερισµός ανά λεπτό): On (Ενεργοποίηση), Off
(Απενεργοποίηση), Passive (Παθητικό) και ATR Only (Μόνο απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία).
Εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων είναι µόνιµα προγραµµατισµένη σε µη συχνοπροσαρµοζόµενο
τρόπο λειτουργίας, αλλά έχει επιλεγεί συχνοπροσαρµοζόµενος τρόπος λειτουργίας επαναφοράς
απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία, στο πεδίο MV εµφανίζεται η ένδειξη ATR Only (Μόνο
απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία). Εάν είναι προγραµµατισµένη σε µη συχνοπροσαρµοζόµενο
τρόπο λειτουργίας, η ρύθµιση ’On’ (Ενεργοποίηση) δεν είναι διαθέσιµη. Εάν ενεργοποιήσετε
τη ρύθµιση Passive (Παθητικό), ο αισθητήρας MV δεν παρέχει απόκριση συχνότητας, αλλά
συνεχίζει να συλλέγει δεδοµένα για χρήση από άλλες λειτουργίες (π.χ. Sensor Trending (Κλίσεις
αισθητήρα)).

Response Factor (Συντελεστής απόκρισης) (Minute Ventilation (Αερισµός ανά λεπτό))

Τυχόν αύξηση στον MV πάνω από την τιµή αναφοράς λόγω αύξησης στη µεταβολική ζήτηση,
ανιχνεύεται από τη γεννήτρια ερεθισµάτων και µετατρέπεται από τον αλγόριθµό της σε αυξηµένη
συχνότητα βηµατοδότησης. Η σχέση µεταξύ της ανιχνευθείσας αύξησης στον MV και της
προκύπτουσας αύξησης στη συχνότητα που υποδεικνύεται από τον αισθητήρα καθιερώνεται
από το συντελεστή Response Factor (Συντελεστής απόκρισης) του MV.

Η παράµετρος Response Factor (Συντελεστής απόκρισης) καθορίζει τη συχνότητα
βηµατοδότησης που θα λάβει χώρα πάνω από το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας)
σε διάφορα αυξηµένα επίπεδα δραστηριότητας του MV. Μεγαλύτερες τιµές στο συντελεστή
απόκρισης έχουν ως αποτέλεσµα µεγαλύτερες συχνότητες αισθητήρα για ένα δεδοµένο επίπεδο
MV (Σχήµα 4-21 στη σελίδα 4-50). Οι επιδράσεις των υψηλότερων και των χαµηλότερων τιµών
των ρυθµίσεων Response Factor (Συντελεστής απόκρισης) στη συχνότητα βηµατοδότησης
που καθοδηγείται από τον αισθητήρα κατά τη διάρκεια θεωρητικής δοκιµασίας κοπώσεως δύο
σταδίων απεικονίζεται παρακάτω (Σχήµα 4-22 στη σελίδα 4-50).
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Συντελεστής απόκρισης
16 14 12 10 8 6 4 2 1

MSR

LRL

Χαμηλή Υψηλή
∆ MV
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μα
το

δό
τη
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ς

5

Σχήµα 4-21. Η σχέση µεταξύ της προγραµµατισµένης ρύθµισης του συντελεστή απόκρισης και της απόκρισης
της συχνότητας

Response Factor (Παράγοντας Απόκρισης) 
MSR 

Β
ημ

ατ
οδ

οτ
ού

με
νη

 
συ

χν
ότ

ητ
α 

LRL 
Ανάπαυση Στάδιο 1 Ανάπαυση Στάδιο 2 

Διάρκεια 

Υψηλότερη Ρύθμιση 
Ανταπόκρισης 

Χαμηλότερη Ρύθμιση 
Ανταπόκρισης 

Ονομαστική Ρύθμιση 
Ανταπόκρισης 

Χαμηλότερη 

Υψηλότερη 

Σχήµα 4-22. Αποτελέσµατα των ρυθµίσεων του συντελεστή απόκρισης σε δοκιµασία κοπώσεως δύο σταδίων

Ventilatory Threshold (Αναπνευστικός ουδός) και Ventilatory Threshold Response
(Απόκριση αναπνευστικού ουδού)

Οι ρυθµίσεις των παραµέτρων Ventilatory Threshold (Αναπνευστικός ουδός) και Ventilatory
Threshold Response (Απόκριση αναπνευστικού ουδού) µπορούν να προγραµµατιστούν µη
αυτόµατα ή να ληφθούν αυτόµατα από τις πληροφορίες ασθενούς. Ο ιατρός µπορεί να
επιλέξει Derive from Patient Attributes (Λήψη από ιδιότητες ασθενούς) στην οθόνη RightRate
Pacing Details (Λεπτοµέρειες βηµατοδότησης RightRate) για να ληφθούν ρυθµίσεις βάσει
της ηλικίας και του φύλου του ασθενούς (καθώς και της παραµέτρου Fitness Level (Επίπεδο
φυσικής κατάστασης), δείτε παρακάτω). Κατά την αλλαγή των παραµέτρων το γράφηµα
προσαρµόζεται ανάλογα, αντικατοπτρίζοντας την επίδραση του νέου προγραµµατισµού στη
συνολική απόκριση της συχνότητας (Σχήµα 4-23 στη σελίδα 4-51). Σε περίπτωση ρύθµισης των
πεδίων Date of Birth (Ηµεροµηνία γέννησης) ή Gender (Φύλο) στη οθόνη Patient Information
(Πληροφορίες ασθενούς), οι νέες τιµές αντικατοπτρίζονται και στην οθόνη RightRate Pacing
Details (Λεπτοµέρειες βηµατοδότησης RightRate).
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Σχήµα 4-23. Ventilatory Threshold (Αναπνευστικός ουδός) και Ventilatory Threshold Response (Απόκριση
αναπνευστικού ουδού)

Ventilatory Threshold (Αναπνευστικός ουδός)

Ο όρος Ventilatory Threshold (Αναπνευστικός ουδός) είναι ένα φυσιολογικός όρος που
περιγράφει το σηµείο αύξησης της συχνότητας αναπνοής κατά τη διάρκεια της άσκησης, σε
επίπεδο ταχύτερο από την καρδιακή συχνότητα (ορισµένες φορές αναφέρεται ως αναερόβιος
ουδός ή ουδός γαλακτικού οξέος).

Η παράµετρος Response Factor (Συντελεστής απόκρισης) ελέγχει την απόκριση συχνότητας
του MV για συχνότητες αισθητήρα µεταξύ του ορίου LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) και του
Ventilatory Threshold (Αναπνευστικός ουδός). Η παράµετρος Ventilatory Threshold Response
(Απόκριση αναπνευστικού ουδού) ελέγχει την απόκριση συχνότητας του MV όταν η τιµή της
συχνότητας αισθητήρα είναι µεγαλύτερη από την τιµή της παραµέτρου Ventilatory Threshold
(Αναπνευστικός ουδός).

Ventilatory Threshold Response (Απόκριση αναπνευστικού ουδού)

Η φυσιολογική σχέση µεταξύ του MV και της συχνότητας είναι περίπου διγραµµική, όπως
φαίνεται παρακάτω (Σχήµα 4-24 στη σελίδα 4-52). Κατά τη διάρκεια επιπέδων άσκησης µέχρι το
επίπεδο του Ventilatory Threshold (Αναπνευστικός ουδός), αυτή η σχέση µπορεί υπολογιστεί
κατά προσέγγιση µε µια γραµµική σχέση. Σε επίπεδα έντονης άσκησης πάνω από το επίπεδο
Ventilatory Threshold (Αναπνευστικός ουδός), η σχέση εξακολουθεί να είναι περίπου γραµµική,
αλλά µε µειούµενη κλίση. Η σχέση µεταξύ των δύο κλίσεων ποικίλλει από άτοµο σε άτοµο και
εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, όπως το φύλο, την ηλικία και τη συχνότητα και ένταση
της άσκησης. Οι γεννήτριες ερεθισµάτων επιτρέπουν τον προγραµµατισµό µιας λιγότερο
απότοµης κλίσης πάνω από το επίπεδο Ventilatory Threshold (Αναπνευστικός ουδός) που
είναι σχεδιασµένη να µιµείται τη φυσιολογική σχέση µεταξύ αναπνευστικής και καρδιακής
συχνότητας. Η παράµετρος Ventilatory Threshold Response (Απόκριση αναπνευστικού ουδού)
είναι προγραµµατισµένη ως ποσοστό της τιµής της παραµέτρου Response Factor (Συντελεστής
απόκρισης). Η παράµετρος Ventilatory Threshold Response (Απόκριση αναπνευστικού ουδού)
είναι σε ισχύ σε τιµές συχνοτήτων µεγαλύτερες από την τιµή της παραµέτρου Ventilatory
Threshold (Αναπνευστικός ουδός) και οδηγεί σε λιγότερο επιθετική απόκριση του MV σε
υψηλότερες συχνότητες (Σχήµα 4-25 στη σελίδα 4-52).
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Αερισμός ανά λεπτό
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MV0 = MV κατά την ανάπαυση, MVT = MV στο επίπεδο Ventilatory Threshold (Αναπνευστικός ουδός)

Σχήµα 4-24. Τυπική φυσιολογική σχέση µεταξύ MV και καρδιακής συχνότητας
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Σχετικός MV

MV0 MVT

LRL

Αναπνευστικός ουδός

Απόκριση αναπνευστικού ουδού

Η παράµετρος Response Factor (Συντελεστής απόκρισης) είναι γραµµική από την κατάσταση ανάπαυσης έως την επίτευξη του
επιπέδου Ventilatory Threshold (Αναπνευστικός ουδός) (MV0 = MV κατά την ανάπαυση, MVT = MV στο επίπεδο Ventilatory Threshold
(Αναπνευστικός ουδός)).

Σχήµα 4-25. Ventilatory Threshold Response (Απόκριση αναπνευστικού ουδού)

Fitness Level (Επίπεδο φυσικής κατάστασης)

Με την επιλεγµένη τιµή του πεδίου Fitness Level (Επίπεδο φυσικής κατάστασης) καθορίζεται
αυτόµατα ένας κατάλληλος συντελεστής Ventilatory Threshold Response (Απόκριση
αναπνευστικού ουδού) και µια συχνότητα στην οποία προκαθορίζεται η τιµή αναφοράς του MV.

Πίνακας 4-5. Συνιστώµενες ρυθµίσεις Fitness Level (Επίπεδο φυσικής κατάστασης)

Συνιστώµενη ρύθµιση Fitness Level (Επίπεδο
φυσικής κατάστασης)

Επίπεδο δραστηριότητας ασθενούς

Sedentary (Καθιστική) Μικρή έως καµία σωµατική δραστηριότητα

Active (Ενεργή) Κανονικό περπάτηµα και δραστηριότητες χαµηλής έντασης

Athletic (Αθλητική) Μη ανταγωνιστικό αργό τρέξιµο/ποδηλασία µέτριας έντασης

Endurance Sports (Αθλήµατα αντοχής) Έντονες, ανταγωνιστικές δραστηριότητες, όπως µαραθώνιοι

Η τιµή αναφοράς (µακροχρόνιος µέσος όρος) είναι σταθερή για έως και 4,5 ώρες. Με τον τρόπο
αυτό, οι ενεργοί ασθενείς που ασκούνται επί µακρόν (π.χ. δροµείς µεγάλων αποστάσεων)
µπορούν να διατηρούν επαρκείς συχνότητες που καθοδηγούνται από τον αισθητήρα καθόλη
τη διάρκεια της άσκησης. Η τιµή αναφοράς είναι σταθερή όταν η συχνότητα που υποδεικνύεται
από τον αισθητήρα είναι πάνω από 110 min-1 για τη ρύθµιση Fitness Level (Επίπεδο φυσικής
κατάστασης) της παραµέτρου Endurance Sports (Αθλήµατα αντοχής) ή 90 min-1 για τις υπόλοιπες
τρεις παραµέτρους της ρύθµισης Fitness Level (Επίπεδο φυσικής κατάστασης). Μετά από 4,5
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ώρες ή όταν η συχνότητα του αισθητήρα πέσει κάτω από τα 90 min-1 ή 110 min-1 όπως ορίζεται
παραπάνω, η προσαρµογή της τιµής αναφοράς ενεργοποιείται ξανά.

Συνδυασµός δύο αισθητήρων

Όταν το Accelerometer (Επιταχυνσιόµετρο) και ο αισθητήρας MV (Αερισµός ανά λεπτό) έχουν
προγραµµατιστεί στην τιµή On (Ενεργοποίηση) για συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση,
πραγµατοποιείται συνδυασµός των δύο συχνοτήτων που υποδεικνύονται από τον αισθητήρα,
για τη δηµιουργία µιας απόκρισης σταθµισµένου µέσου όρου που εξαρτάται από τη συχνότητα.
Ως αποτέλεσµα, η συνδυασµένη απόκριση θα είναι πάντα ίση µε τη µία από τις συχνότητες ή
µεταξύ των δύο συχνοτήτων. Όταν η απόκριση του επιταχυνσιόµετρου είναι µικρότερη από την
απόκριση του MV, ο συνδυασµός αισθητήρων θα βασίζεται 100% στο MV. Εάν η απόκριση του
επιταχυνσιόµετρου είναι µεγαλύτερη από την απόκριση του MV, ο συνδυασµός θα κυµαίνεται από
80% περίπου του επιταχυνσιόµετρου και 20% του MV, όταν η συχνότητα του επιταχυνσιόµετρου
είναι στο όριο LRL, έως 40% περίπου του επιταχυνσιόµετρου και 60% του MV, όταν η συχνότητα
του επιταχυνσιόµετρου είναι στη συχνότητα MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα).

Τα ακόλουθα παραδείγµατα απεικονίζουν τη λειτουργία του αλγόριθµου συνδυασµού.

Παράδειγµα 1

Το επιταχυνσιόµετρο ανιχνεύει κίνηση µε ταυτόχρονη αύξηση του MV (Σχήµα 4-26 στη
σελίδα 4-53). Κατά την άσκηση, η συνδυασµένη απόκριση θα αυξήσει εγκαίρως (εντός 4
δευτερολέπτων) τη συχνότητα βάσει της απόκρισης του επιταχυνσιόµετρου. Καθώς η συχνότητα
συνεχίζει να αυξάνεται, η συνδυασµένη απόκριση θα µετακινείται προς την απόκριση του MV,
αλλά θα παραµένει πάντα µεταξύ των αποκρίσεων του επιταχυνσιόµετρου και του MV. Σε
υψηλότερες συχνότητες, οι αλλαγές στα δεδοµένα του επιταχυνσιόµετρου θα έχουν µικρότερη
επίδραση στη συνδυασµένη απόκριση (µόνο 40% στη συχνότητα MSR), ενώ οι αλλαγές
στον MV θα έχουν σηµαντικότερη επίδραση. Κατά την παύση της άσκησης, η συχνότητα
του επιταχυνσιόµετρου θα µειωθεί όπως υποδεικνύεται από την παράµετρο Recovery Time
(Χρόνος αποκατάστασης) και, σε αυτό το παράδειγµα, θα πέσει κάτω από την απόκριση του
MV. Ως αποτέλεσµα, ο αλγόριθµος θα µεταπηδήσει σε συνδυασµό 100% MV κατά τη φάση
αποκατάστασης για όσο διάστηµα η απόκριση του επιταχυνσιόµετρου παραµένει κάτω από την
απόκριση του MV. Όταν χρησιµοποιείτε συνδυασµό δύο αισθητήρων, διατηρήστε την ονοµαστική
τιµή του επιταχυνσιόµετρου στα 2 λεπτά. Με τον τρόπο αυτό, το φυσιολογικό σήµα MV µπορεί
να ελέγχει τη συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση στη φάση αποκατάστασης άσκησης.
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Σχήµα 4-26. Συνδυασµένη απόκριση µε χρόνο Accelerometer Reaction Time (Χρόνος αποκατάστασης
επιταχυνσιόµετρου) της τάξης των 30 δευτερολέπτων

Η επιθετικότητα της απόκρισης στην έναρξη της άσκησης µπορεί να ελεγχθεί µε τον
προγραµµατισµό συντοµότερου χρόνου Accelerometer Reaction Time (Χρόνος αντίδρασης
επιταχυνσιόµετρου) (Σχήµα 4-27 στη σελίδα 4-54).
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Σχήµα 4-27. Συνδυασµένη απόκριση µε χρόνο Accelerometer Reaction Time (Χρόνος αποκατάστασης
επιταχυνσιόµετρου) της τάξης των 20 δευτερολέπτων

Παράδειγµα 2

Το επιταχυνσιόµετρο ανιχνεύει κίνηση µε µικρή αύξηση του MV (Σχήµα 4-28 στη σελίδα 4-54). Η
απόκριση του συνδυασµένου αισθητήρα θα περιοριστεί στο 60% περίπου της απόκρισης του
επιταχυνσιόµετρου. Όταν η απόκριση του επιταχυνσιόµετρου πέσει κάτω από την απόκριση του
MV κατά την αποκατάσταση, η συνδυασµένη απόκριση θα καθοδηγείται 100% από τον MV.
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Σχήµα 4-28. Συνδυασµένη απόκριση: Το επιταχυνσιόµετρο ανιχνεύει κίνηση µε µικρή ή καµία αύξηση του MV

Παράδειγµα 3

Ο MV αυξάνει µε µικρή αύξηση της συχνότητας του επιταχυνσιόµετρου (Σχήµα 4-29 στη σελίδα
4-54). Η συνδυασµένη απόκριση θα αυξηθεί αρχικά µε την απόκριση του επιταχυνσιόµετρου,
αλλά καθώς η απόκριση του MV αυξάνει πάνω από την απόκριση του επιταχυνσιόµετρου, η
συνδυασµένη απόκριση θα καθοδηγείται 100% από τον MV. Με τον τρόπο αυτό παρέχεται
επαρκής απόκριση κατά τη διάρκεια αυξήσεων σε µεταβολική ζήτηση υπό συνθήκες µικρής η
καµίας κίνησης του πάνω µέρους του σώµατος.
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Σχήµα 4-29. Συνδυασµένη απόκριση: Ο MV αυξάνει µε µικρή ή καµία κίνηση που ανιχνεύεται από το
επιταχυνσιόµετρο

Sensor Trending (Κλίσεις αισθητήρα)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.
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Η λειτουργία Sensor Trending (Κλίσεις αισθητήρα) παρέχει µια γραφική απεικόνιση της
απόκρισης συχνότητας της γεννήτριας ερεθισµάτων στο επίπεδο της ανιχνευθείσας
δραστηριότητας του ασθενούς ή/και σωµατικών αναγκών και παρέχει χρήσιµες πληροφορίες
κατά τη διάρκεια της δοκιµασίας κοπώσεως. Με τον τρόπο αυτό, ο ιατρός µπορεί να
προσαρµόζει τη βηµατοδότηση που καθοδηγείται από τον αισθητήρα, ώστε να ανταποκρίνεται
στις πραγµατικές ανάγκες του ασθενούς.

Το γράφηµα Sensor Trending (Κλίσεις αισθητήρα) και οι παράµετροι Setup (Ρύθµιση) της
οθόνης Sensor Trending (Κλίσεις αισθητήρα) φαίνονται στην οθόνη Rate Adaptive Pacing
(Συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση).

Σχήµα 4-30. Γράφηµα Sensor Trending (Κλίσεις αισθητήρα)

Η επιλογή Setup (Ρύθµιση) περιλαµβάνει τις ακόλουθες επιλογές:

• Recording Method (Μέθοδος καταγραφής)—προγραµµατιζόµενη:

– 30-Second Average (Μέσος όρος 30 δευτερολέπτων)—καταγράφει και απεικονίζει
γραφικά τη µέση συχνότητα κάθε 30 δευτερόλεπτα.

– Beat to Beat (Σφυγµός προς σφυγµό)—καταγράφει και απεικονίζει γραφικά τη συχνότητα
κάθε σφυγµού.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η επιλογή Beat to Beat (Σφυγµός προς σφυγµό) συνιστάται όταν
χρησιµοποιούνται περίπατοι συγκεκριµένης διαδροµής ή συντοµότερες χρονικές περίοδοι
δραστηριότητας για τη µη αυτόµατη βελτιστοποίηση των συχνοτήτων αισθητήρα.

– Off (Απενεργοποίηση)—δεν συλλέγονται δεδοµένα κλίσεων.

• Duration (∆ιάρκεια)––µη προγραµµατιζόµενη εντολή που βασίζεται στην επιλεγµένη µέθοδο
Recording Method (Μέθοδος καταγραφής):

– Όταν η παράµετρος Recording Method (Μέθοδος καταγραφής) έχει προγραµµατιστεί
στην τιµή Off (Απενεργοποίηση) ή 30-Second Average (Μέσος όρος 30
δευτερολέπτων)––Η διάρκεια είναι περίπου 25 ώρες.

– Όταν η παράµετρος Recording Method (Μέθοδος καταγραφής) έχει προγραµµατιστεί
στην τιµή Beat to Beat (Σφυγµός προς σφυγµό)––Η διάρκεια είναι περίπου 40 λεπτά
στα 75 min-1.
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4-56 Θεραπείες βηµατοδότησης
Rate Adaptive Pacing (Συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση) και Sensor Trending (Κλίσεις αισθητήρα)

• Data Storage (Αποθήκευση δεδοµένων)—προγραµµατιζόµενη:

– Continuous (Συνεχής)—περιέχει τα πιο πρόσφατα διαθέσιµα δεδοµένα. Η αποθήκευση
ξεκινά όταν επιβεβαιωθεί η ρύθµιση και καταγράφει συνεχώς τις πιο πρόσφατες
πληροφορίες, αντικαθιστώντας τα παλαιότερα δεδοµένα µέχρι την ανάκτηση των
πληροφοριών. Αυτή η επιλογή σας επιτρέπει να δείτε τα δεδοµένα για τη διάρκεια
καταγραφής αµέσως πριν από την ανάκτηση δεδοµένων.

– Fixed (Σταθερή)—η αποθήκευση ξεκινά όταν επιβεβαιωθεί η ρύθµιση και συνεχίζει µέχρι
να γεµίσει η µνήµη αποθήκευσης της συσκευής. Με τον τρόπο αυτό, µπορείτε να δείτε
δεδοµένα από την αρχική ρύθµιση για µία συγκεκριµένη σταθερή χρονική περίοδο.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων συλλέγει και αποθηκεύει δεδοµένα συχνότητας και αισθητήρα, τα
οποία στη συνέχεια εµφανίζονται στον ΠΚΕ σε µορφή γραφήµατος ως παράµετροι Actual
Rate (Πραγµατική συχνότητα) και Sensor Replay (Επανάληψη αισθητήρα) του ασθενούς κατά
το χρονικό διάστηµα καταγραφής.

Η παράµετρος Actual Rate (Πραγµατική συχνότητα) (µαύρη γραµµή) υποδεικνύει την καρδιακή
συχνότητα του ασθενούς κατά τη διάρκεια της δραστηριότητας (βηµατοδότησης ή αίσθησης).
Η παράµετρος Sensor Replay (Επανάληψη αισθητήρα) (πορτοκαλί γραµµή) απεικονίζει την
απόκριση καρδιακής συχνότητας που καθοδηγείται από τον αισθητήρα µε τις τρέχουσες
ρυθµίσεις παραµέτρων αισθητήρα. Κατά τη µετακίνηση της γραµµής ολίσθησης κατά µήκος
του οριζόντιου άξονα του γραφήµατος, εµφανίζονται πραγµατικές καρδιακές συχνότητες και
καρδιακές συχνότητες που υποδεικνύονται από τον αισθητήρα για συγκεκριµένα σηµεία
δεδοµένων. Επιπλέον, τα κολπικά συµβάντα που αναπαριστώνται από ένα συγκεκριµένο σηµείο
δεδοµένων (ένας σφυγµός ή µέσος όρος 30 δευτερολέπτων) ταξινοµούνται και εµφανίζονται
δίπλα στην παράµετρο Actual Rate (Πραγµατική συχνότητα). Τα συµβάντα ταξινοµούνται
και εµφανίζονται µε έναν ή περισσότερους από τους παρακάτω τύπους: Βηµατοδότησης,
αίσθησης, αίσθησης σε ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία), VT. Αυτός ο τύπος συµβάντων
αντικατοπτρίζει κοιλιακά συµβάντα σε τρόπους λειτουργίας VVI(R).

Μπορείτε να προσαρµόσετε τις τρέχουσες παραµέτρους αισθητήρα για να προβάλετε την
προκύπτουσα αλλαγή στη συµπεριφορά της συχνότητας αισθητήρα χωρίς να πρέπει να
επαναλάβετε τη δοκιµασία κοπώσεως.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων µπορεί να συλλέγει και να αποθηκεύει δεδοµένα σε
συχνοπροσαρµοζόµενους και µη συχνοπροσαρµοζόµενους τρόπους λειτουργίας. Σε µη
συχνοπροσαρµοζόµενους τρόπους λειτουργίας, οι κλίσεις συλλέγονται µέσω της ρύθµισης
αισθητήρα Passive (Παθητικό). Η ρύθµιση Passive (Παθητικό) παρέχει τη δυνατότητα συλλογής
δεδοµένων αισθητήρα που µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τη βελτιστοποίηση των αισθητήρων
απουσία απόκρισης συχνότητας που καθοδηγείται από τον αισθητήρα. Ωστόσο, όταν είναι
ενεργοποιηµένη η ρύθµιση αισθητήρα Passive (Παθητικό), τα δεδοµένα της παραµέτρου
Sensor Replay (Επανάληψη αισθητήρα) δεν εµφανίζονται στο γράφηµα µέχρι να επιλεγεί ένας
συχνοπροσαρµοζόµενος τρόπος λειτουργίας.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων καταγράφει δεδοµένα Sensor Trending (Κλίσεις αισθητήρα) ενώ είναι
ενεργή η τηλεµετρία µε ράβδο ή µε ραδιοσυχνότητες (RF).

Όταν η καρδιακή συχνότητα καθοδηγείται πλήρως από τον αισθητήρα, ενδέχεται να
παρατηρηθούν µικρές διαφορές µεταξύ των παραµέτρων Actual Rate (Πραγµατική συχνότητα)
και Sensor Replay (Επανάληψη αισθητήρα), καθώς υπολογίζονται ανεξάρτητα µε ελαφρώς
διαφορετικές µεθόδους.
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Θεραπείες βηµατοδότησης
Atrial Tachy Response (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)

4-57

Εργασία µε δεδοµένα κλίσεων

Για να χρησιµοποιήσετε τη λειτουργία Sensor Trending (Κλίσεις αισθητήρα), ακολουθήστε τα
παρακάτω βήµατα:

1. Μετά από µια συνεδρία άσκησης, πλοηγηθείτε στο γράφηµα Sensor Trending (Κλίσεις
αισθητήρα) και πατήστε Interrogate (Ανάκτηση δεδοµένων) για να ενηµερώσετε τις
πληροφορίες κλίσεων. Εκτελείται ανάκτηση δεδοµένων κλίσεων κατά την αρχική ανάκτηση
δεδοµένων. Εάν µια συνεδρία παραµένει ενεργεί ενώ ο ασθενείς πραγµατοποιεί περίπατο
µιας συγκεκριµένης διαδροµής, πατήστε ξανά την επιλογή Interrogate (Ανάκτηση δεδοµένων)
για να ενηµερώσετε τις πληροφορίες κλίσεων.

2. Επιλέξτε το κουµπί View (Προβολή) για να επεκτείνετε ή να συµπιέσετε την ποσότητα
δεδοµένων που προβάλλονται ταυτόχρονα. Οι ηµεροµηνίες έναρξης και λήξης στο κάτω
µέρος του γραφήµατος αλλάζουν υποδεικνύοντας τη χρονική περίοδο που αναπαριστάται
στο γράφηµα. Η παράµετρος 30 Second Average (Μέσος όρος 30 δευτερολέπτων) στη
µέθοδο Recording Method (Μέθοδος καταγραφής) διαθέτει επιλογές για 1 έως 25 ώρες και η
παράµετρος Beat to Beat (Σφυγµός προς σφυγµό) στη µέθοδο Recording Method (Μέθοδος
καταγραφής) διαθέτει επιλογές για 5 έως 40 λεπτά.

3. Για να προσαρµόσετε τα δεδοµένα που εµφανίζονται στο γράφηµα ή να προβάλετε
συγκεκριµένα σηµεία δεδοµένων, µετακινήστε τις γραµµές ολίσθησης κατά µήκος των
οριζόντιων αξόνων στο κάτω µέρος των παραθύρων ενδείξεων.

4. Ρυθµίστε τις παραµέτρους αισθητήρα στη δεξιά πλευρά του γραφήµατος, για να δείτε τον
τρόπο µε τον οποίο επιδρούν οι προσαρµογές των παραµέτρων συχνοπροσαρµοζόµενης
βηµατοδότησης στην απόκριση αισθητήρα (πορτοκαλί γραµµή). Κατά την αλλαγή αυτών
των παραµέτρων ή/και των τιµών MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα) και LRL (Κατώτερο
όριο συχνότητας) στην οθόνη, η εφαρµογή τροποποιεί το γράφηµα για να απεικονίσει τις
προκύπτουσες επιδράσεις. Εάν η καρδιακή συχνότητα του ασθενούς είναι κατάλληλη για τη
δραστηριότητα που εκτελείται, δεν απαιτείται καµία βελτιστοποίηση του αισθητήρα.

5. Όταν η καρδιακή συχνότητα του ασθενούς κυµαίνεται εντός του επιθυµητού εύρους τιµών για
τη δραστηριότητα που εκτελείται, επιλέξτε Program (Προγραµµατισµός).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μπορείτε να εκτυπώσετε τα αποτελέσµατα Sensor Trending (Κλίσεις αισθητήρα)
µέσω της καρτέλας Reports (Αναφορές). Τόσο η παράµετρος Present (Τρέχουσες)
(προγραµµατισµένες τη δεδοµένη στιγµή) όσο και η παράµετρος Replay (Επανάληψη)
(προσαρµόζεται από τον ιατρό) παρέχονται εκτός από το τρέχον γράφηµα όπως αναπαριστάται
στην οθόνη του προγραµµατιστή.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι ρυθµίσει αισθητήρα δεν πρέπει να βασίζονται σε δεδοµένα που έχουν συλλεχθεί
κατά τη διάρκεια της χρονικής περιόδου βαθµονόµησης του MV.

Atrial Tachy Response (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)

Εναλλαγή τρόπου λειτουργίας ATR

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η παράµετρος ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) έχει σχεδιαστεί για να περιορίζει το χρόνο
κατά τον οποίο η συχνότητα κοιλιακής βηµατοδότησης βρίσκεται στη συχνότητα MTR (Μέγιστη
συχνότητα ρυµούλκησης) ή παρουσιάζει συµπεριφορά ανώτερης συχνότητας (αποκλεισµός 2:1
ή συµπεριφορά τύπου Wenckebach) ως απόκριση σε παθολογική κολπική αρρυθµία.

Η παράµετρος ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) περιορίζει επίσης το χρονικό διάστηµα
κατά το οποίο η θεραπεία CRT αναστέλλεται λόγω παθολογικής κολπικής ταχυκαρδίας.
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4-58 Θεραπείες βηµατοδότησης
Atrial Tachy Response (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)

Σε περίπτωση που ανιχνευθεί κολπική δραστηριότητα η οποία υπερβαίνει την τιµή της
συχνότητας ATR Trigger Rate (Συχνότητα πυροδότησης απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία), η
γεννήτρια ερεθισµάτων αλλάζει τον τρόπο λειτουργίας βηµατοδότησης από τρόπο λειτουργίας
ρυµούλκησης σε τρόπο λειτουργίας χωρίς ρυµούλκηση, ως εξής:

• Από DDD(R) σε DDI(R) ή VDI(R)
• Από VDD(R) σε VDI(R)

Ένα παράδειγµα της συµπεριφοράς της λειτουργίας ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)
παρουσιάζεται παρακάτω (Σχήµα 4-31 στη σελίδα 4-58).

Μετρητής ATR

Μετρητής διάρκειας

0 8
Ανίχνευση Διάρκεια Επαναφορά Μηδενισμός

08

Μέτρηση εξόδου = 8

8 κολπικοί κύκλοι < 
Συχνότητα 
πυροδότησης ATR

N

Μέτρηση εισόδου = 8

8 κολπικοί κύκλοι > 
Συχνότητα 
πυροδότησης ATR

Συχνότητα

Έναρξη 
κολπικής 
ταχυκαρδίας

Εφαρμογή εξομάλυνσης 
συχνότητας

Επιβεβαίωση 
κολπικής 
ταχυκαρδίας

Ολοκλήρωση 
διάρκειας ATR

Τερματισμός 
κολπικής 
ταχυκαρδίας

ΕΝΑΛΛΑΓΗ ΤΡΟΠΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

DDDR VDIR

DDDR

Επιβεβαίωση 
τερματισμού 
κολπικής 
ταχυκαρδίας

Εφαρμογή 
εξομάλυνσης 
συχνότητας

Συχνότητα 
πυροδότησης ATR = 

170 min-1 (ppm)

MTR = 
120 min-1 (ppm)

Κολπική συχνότητα

Δεξιά κοιλιακή 
συχνότητα

Συχνότητα αισθητήρα

ATR/VTR Fallback LRL = 
70 min-1  (ppm)

LRL = 60 min-1 (ppm)

Σχήµα 4-31. Συµπεριφορά ATR

Προσοχή: Η παράµετροςATR (ATR) θα πρέπει να προγραµµατιστεί στη θέση On
(Ενεργοποίηση), εάν ο ασθενής έχει ιστορικό κολπικών ταχυαρρυθµιών. Εάν συµβεί εναλλαγή
τρόπου λειτουργίας ATR (ATR), η εφαρµογή θεραπείας CRT επηρεάζεται λόγω διαταραχής
του κολποκοιλιακού συγχρονισµού.

Εάν κάποιος ασθενής µε καρδιακή ανεπάρκεια παρουσιάσει επεισόδιο κολπικής ταχυαρρυθµίας,
η αποτελεσµατικότητα της θεραπείας CRT επηρεάζεται λόγω διαταραχής του κολποκοιλιακού
(AV) συγχρονισµού. Παρόλο που µε τη λειτουργία ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)
δεν είναι δυνατή η αποκατάσταση του κολποκοιλιακού (AV) συγχρονισµoύ, είναι δυνατή η
πρόκληση ταχείας µετάβασης της συχνότητας αµφικοιλιακής βηµατοδότησης από τη συχνότητα
MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) στο όριο ATR/VTR Fallback LRL (Κατώτερο όριο
συχνότητας επαναφοράς απόκρισης σε κολπική/κοιλιακή ταχυκαρδία), στη συχνότητα VRR
(Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) ή στη συχνότητα που υποδεικνύεται από τον αισθητήρα (DDIR
ή VDIR). Με τον προγραµµατισµό µικρών τιµών στις παραµέτρους ATR Duration (∆ιάρκεια
απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία) και ATR Fallback Time (Ώρα επαναφοράς απόκρισης
κολπικής ταχυκαρδίας) είναι δυνατή η ταχύτερη εναλλαγή τρόπου λειτουργίας και η ταχύτερη
µείωση της συχνότητας αµφικοιλιακής βηµατοδότησης.

Οι ασθενείς µε οµαλή κολποκοιλιακή (AV) αγωγή πιθανόν να παρουσιάσουν αγόµενες κοιλιακές
συχνότητες κατά τη διάρκεια των επεισοδίων ATR (Απόκριση κολπικής ταχυκαρδίας). Εάν η
ενδογενής κοιλιακή συχνότητα υπερβεί τη συχνότητα αµφικοιλιακής βηµατοδότησης κατά το
επεισόδιο ATR (Απόκριση κολπικής ταχυκαρδίας), η αµφικοιλιακή βηµατοδότηση αναστέλλεται.
Για τους ασθενείς αυτούς, εξετάστε το ενδεχόµενο προγραµµατισµού των λειτουργιών VRR
(Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) και BiV Trigger (Αµφικοιλιακή πυροδότηση) στην τιµή On
(Ενεργοποίηση).
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Στη θεραπεία ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία), η κοιλότητα βηµατοδότησης
είναι πάντα αµφικοιλιακή, ανεξάρτητα την µόνιµα προγραµµατισµένη επιλογή Ventricular Pacing
Chamber (Κοιλότητα κοιλιακής βηµατοδότησης).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι ρυθµίσεις παραµέτρων που µειώνουν το παράθυρο κολπικής αίσθησης µπορεί
να αναστείλουν τη θεραπεία ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία).

ATR Trigger Rate (Συχνότητα πυροδότησης απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία)

Με την παράµετρο ATR Trigger Rate (Συχνότητα πυροδότησης απόκρισης σε κολπική
ταχυκαρδία) καθορίζεται η συχνότητα στην οποία η γεννήτρια ερεθισµάτων ξεκινά την ανίχνευση
κολπικών ταχυκαρδιών.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων παρακολουθεί τα κολπικά συµβάντα καθόλη τη διάρκεια του κύκλου
βηµατοδότησης, µε εξαίρεση την περίοδο κολπικής ηρεµίας και τα διαστήµατα απόρριψης
θορύβου. Τα κολπικά συµβάντα που είναι ταχύτερα από τη συχνότητα Trigger Rate (Συχνότητα
πυροδότησης) προκαλούν αύξηση του µετρητή ανίχνευσης ATR (Απόκριση σε κολπική
ταχυκαρδία). Τα κολπικά συµβάντα που είναι βραδύτερα από τη συχνότητα Trigger Rate
(Συχνότητα πυροδότησης) προκαλούν µείωση του µετρητή.

Όταν ο µετρητής ανίχνευσης ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) φτάσει στην
προγραµµατισµένη µέτρηση εισόδου, ξεκινά η διάρκεια ATR Duration (∆ιάρκεια απόκρισης σε
κολπική ταχυκαρδία). Όταν ο µετρητής ανίχνευσης ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)
φτάσει στο µηδέν, µετρώντας αντίστροφα από την προγραµµατισµένη Exit Count (Μέτρηση
εξόδου) σε οποιαδήποτε χρονική στιγµή, η διάρκεια ATR Duration (∆ιάρκεια απόκρισης σε
κολπική ταχυκαρδία) ή/και η επαναφορά διακόπτονται και ο αλγόριθµος ATR (Απόκριση σε
κολπική ταχυκαρδία) µηδενίζεται. Κάθε φορά που ο µετρητής ανίχνευσης ATR (Απόκριση σε
κολπική ταχυκαρδία) αυξάνεται ή µειώνεται βηµατικά, δηµιουργείται ένας δείκτης συµβάντων.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Κατά τη βηµατοδότηση µετά τη θεραπεία, η λειτουργία της θεραπείας ATR
(Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) είναι ίδια µε εκείνη κατά τη φυσιολογική βηµατοδότηση.

ATR Duration (∆ιάρκεια απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία)

Το ATR Duration (∆ιάρκεια απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία) είναι µια προγραµµατιζόµενη
τιµή που καθορίζει τον αριθµό των κοιλιακών κύκλων κατά τους οποίους τα κολπικά συµβάντα
εξακολουθούν να αξιολογούνται µετά την αρχική ανίχνευση (µέτρηση εισόδου). Η λειτουργία
αυτή προορίζεται για την αποτροπή της εναλλαγής του τρόπου λειτουργίας που οφείλεται σε
σύντοµα, µη εµµένοντα επεισόδια κολπικής ταχυκαρδίας. Εάν ο µετρητής ATR (Απόκριση σε
κολπική ταχυκαρδία) φτάσει στο µηδέν κατά τη διάρκεια της διάρκειας ATR Duration (∆ιάρκεια
απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία), ο αλγόριθµος ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)
µηδενίζεται και δεν πραγµατοποιείται εναλλαγή τρόπου λειτουργίας.

Εάν η κολπική ταχυκαρδία εµµένει καθόλη τη διάρκεια ATR Duration (∆ιάρκεια απόκρισης σε
κολπική ταχυκαρδία), πραγµατοποιείται εναλλαγή τρόπου λειτουργίας και ενεργοποιούνται οι
λειτουργίες Fallback Mode (Εφεδρικός τρόπος λειτουργίας) και Fallback Time (Ώρα επαναφοράς).

Entry Count (Μέτρηση εισόδου)

Η παράµετρος Entry Count (Μέτρηση εισόδου) καθορίζει την ταχύτητα αρχικής ανίχνευσης
της κολπικής αρρυθµίας.

Όσο πιο χαµηλή είναι η προγραµµατιζόµενη τιµή, τόσο λιγότερα ταχέα κολπικά συµβάντα
απαιτούνται για την εκπλήρωση της αρχικής ανίχνευσης. Μόλις ο αριθµός των ανιχνευθέντων
ταχέων κολπικών συµβάντων εξισωθεί µε την προγραµµατιζόµενη τιµή της παραµέτρου Entry
Count (Μέτρηση εισόδου), ξεκινά η διάρκεια ATR Duration (∆ιάρκεια απόκρισης σε κολπική
ταχυκαρδία) και ενεργοποιείται η παράµετρος Exit Count (Μέτρηση εξόδου).
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Προσοχή: Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή κατά τον προγραµµατισµό της παραµέτρου Entry
Count (Μέτρηση εισόδου) σε χαµηλές τιµές σε συνδυασµό µε µικρή ATR Duration (∆ιάρκεια
ATR). Αυτός ο συνδυασµός επιτρέπει την εναλλαγή του τρόπου λειτουργίας µε πολύ λίγους
γρήγορους κολπικούς παλµούς. Εάν, για παράδειγµα, η παράµετρος Entry Count (Μέτρηση
εισόδου) προγραµµατιστεί στην τιµή 2 και η παράµετρος ATR Duration (∆ιάρκεια ATR) στην τιµή
0, η εναλλαγή τρόπου λειτουργίας ATR (ATR) ενδέχεται να πραγµατοποιηθεί σε 2 ταχέα κολπικά
διαστήµατα. Σε αυτές τις περιπτώσεις, µια µικρή σειρά πρώιµων κολπικών συµβάντων ενδέχεται
να προκαλέσει εναλλαγή του τρόπου λειτουργίας της συσκευής.

Exit Count (Μέτρηση εξόδου)

Η παράµετρος Exit Count καθορίζει την ταχύτητα µε την οποία τερµατίζεται ο αλγόριθµος ATR
(Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) όταν πάψει πλέον να ανιχνεύεται η κολπική αρρυθµία.

Όσο µικρότερη είναι η προγραµµατισµένη τιµή, τόσο ταχύτερα η γεννήτρια ερεθισµάτων
επανέρχεται σε τρόπο λειτουργίας κολπικής ρυµούλκησης µετά τη διακοπή της κολπικής
ταχυκαρδίας. Μόλις ο αριθµός των ανιχνευθέντων βραδέων κολπικών συµβάντων εξισωθεί µε
την προγραµµατιζόµενη τιµή της παραµέτρου Exit Count (Μέτρηση εξόδου), η παράµετρος ATR
Duration (∆ιάρκεια απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία) ή/και Fallback (Επαναφορά) τερµατίζεται
και ο αλγόριθµος ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) µηδενίζεται. Η τιµή της παραµέτρου
ATR Exit Count (Μέτρηση εξόδου απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία) µειώνεται βηµατικά
λόγω κολπικών συµβάντων µε συχνότητα µικρότερη από τη συχνότητα ATR Trigger Rate
(Συχνότητα πυροδότησης απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία) ή λόγω κοιλιακών συµβάντων που
σηµειώνονται περισσότερο από δύο δευτερόλεπτα µετά το τελευταίο κολπικό συµβάν.

Προσοχή: Απαιτείται προσοχή κατά τον προγραµµατισµό της παραµέτρου Exit Count
(Μέτρηση εξόδου) σε χαµηλές τιµές. Εάν, για παράδειγµα, η παράµετρος Exit Count (Μέτρηση
εξόδου) προγραµµατιστεί στην τιµή 2, τότε ελάχιστοι κύκλοι κολπικής υποαίσθησης µπορούν να
προκαλέσουν τερµατισµό της εναλλαγής τρόπου λειτουργίας.

Fallback Mode (Τρόπος λειτουργίας επαναφοράς)

Ο τρόπος λειτουργίας Fallback Mode (Τρόπος λειτουργίας επαναφοράς) είναι ο τρόπος
βηµατοδότησης χωρίς ρυµούλκηση, στον οποίο η γεννήτρια ερεθισµάτων µεταβαίνει αυτόµατα
όταν ολοκληρωθεί η διάρκεια ATR Duration (∆ιάρκεια απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία).

Μετά την εναλλαγή τρόπων λειτουργίας, η γεννήτρια ερεθισµάτων µειώνει σταδιακά τη συχνότητα
κοιλιακής βηµατοδότησης. Η µείωση αυτή ελέγχεται από την παράµετρο Fallback Time (Ώρα
επαναφοράς).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι τιµές του τρόπου λειτουργίας επαναφοράς βηµατοδότησης δύο κοιλοτήτων είναι
διαθέσιµες µόνο όταν o τρόπος βηµατοδότησης Normal (Φυσιολογικός) είναι επίσης ρυθµισµένος
σε δύο κοιλότητες.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μπορείτε να προγραµµατίσετε τον τρόπο λειτουργίας ATR Fallback (Επαναφορά
απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία) ως συχνοπροσαρµοζόµενο τρόπο λειτουργίας ακόµη και εάν
η µόνιµος τρόπος βραδυκαρδίας είναι µη συχνοπροσαρµοζόµενος. Στην περίπτωση αυτή, οι
παράµετροι αισθητήρα υποδεικνύονται µε την ένδειξη “ATR Only” (Μόνο απόκριση σε κολπική
ταχυκαρδία).

Fallback Time (Ώρα επαναφοράς)

Η παράµετρος Fallback Time (Ώρα επαναφοράς) ελέγχει την ταχύτητα µείωσης της συχνότητας
βηµατοδότησης από την τιµή MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) στην τιµή ATR/VTR
Fallback LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας επαναφοράς απόκρισης σε κολπική/κοιλιακή
ταχυκαρδία) κατά τη διάρκεια της επαναφοράς. Η συχνότητα βηµατοδότησης µειώνεται στην
υψηλότερη τιµή της συχνότητας που υποδεικνύεται από τον αισθητήρα, της συχνότητας VRR
(Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) ή του ορίου ATR/VTR Fallback LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας
επαναφοράς απόκρισης σε κολπική/κοιλιακή ταχυκαρδία).
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Κατά την επαναφορά, οι ακόλουθες λειτουργίες είναι απενεργοποιηµένες:

• Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας)—απενεργοποιηµένη µέχρι να επιτευχθεί το
όριο ATR/VTR Fallback LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας επαναφοράς απόκρισης σε
κολπική/κοιλιακή ταχυκαρδία) ή η συχνότητα που υποδεικνύεται από τον αισθητήρα. Εάν
η λειτουργία VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) είναι ενεργοποιηµένη, η λειτουργία
Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) είναι απενεργοποιηµένη καθόλη τη διάρκεια
της εναλλαγής τρόπου λειτουργίας

• Rate Hysteresis (Υστέρηση συχνότητας)

• PVARP Extension (Παράταση της µετα-κοιλιακής κολπικής ανερέθιστης περιόδου)

Fallback LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας επαναφοράς)

Το όριο ATR/VTR Fallback LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας επαναφοράς απόκρισης σε
κολπική/κοιλιακή ταχυκαρδία) αντιστοιχεί στην προγραµµατισµένη κατώτερη συχνότητα
στην οποία µειώνεται η συχνότητα κατά την εναλλαγή τρόπου λειτουργίας. Μπορείτε να
προγραµµατίσετε την παράµετρο ATR/VTR Fallback LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας
επαναφοράς απόκρισης σε κολπική/κοιλιακή ταχυκαρδία) σε υψηλότερη ή χαµηλότερη τιµή σε
σχέση µε την τιµή του µόνιµου ορίου LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) βραδυκαρδίας.

Η συχνότητα µειώνεται στην υψηλότερη τιµή της συχνότητας που υποδεικνύεται από τον
αισθητήρα (όταν εφαρµόζεται), της συχνότητας VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) (εάν είναι
ενεργοποιηµένη) και του ορίου ATR/VTR Fallback LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας επαναφοράς
απόκρισης σε κολπική/κοιλιακή ταχυκαρδία).

Το όριο ATR/VTR Fallback LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας επαναφοράς απόκρισης σε
κολπική/κοιλιακή ταχυκαρδία) είναι επίσης η συχνότητα βηµατοδότησης για τη λειτουργία Backup
VVI (Εφεδρική βηµατοδότηση VVI) κατά την εφεδρική βηµατοδότηση παρουσία ανίχνευσης
κοιλιακής ταχυαρρυθµίας.

Τέλος Επεισοδίου ATR

Η λειτουργία End (Τέλος) του ATR Episode (Επεισόδιο απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία)
αναγνωρίζει το σηµείο στο οποίο η γεννήτρια ερεθισµάτων επανέρχεται σε κολποκοιλιακά (AV)
συγχρονισµένη λειτουργία επειδή δεν ανιχνεύεται πλέον κολπική αρρυθµία.

Με τον τερµατισµό της αρρυθµίας, η τιµή της παραµέτρου ATR Exit Count (Μέτρηση εξόδου
απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία) µειώνεται βηµατικά από την προγραµµατισµένη τιµής
µέχρι να µηδενιστεί. Όταν µηδενιστεί η τιµή της παραµέτρου ATR Exit Count (Μέτρηση εξόδου
απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία), εκτελείται αυτόµατη εναλλαγή από τον τρόπο λειτουργίας
βηµατοδότησης στον προγραµµατισµένο τρόπο λειτουργίας ρυµούλκησης και επαναφορά της
κολποκοιλιακά (AV) συγχρονισµένης λειτουργίας.

Απόκριση κοιλιακής ταχυκαρδίας (VTR)

Η λειτουργία VTR χρησιµοποιείται ως λειτουργία αυτόµατης εναλλαγής τρόπου λειτουργίας για
εφεδρική βηµατοδότηση VVI παρουσία ανιχνευθείσας κοιλιακής ταχυαρρυθµίας.

Όταν ικανοποιηθούν τα κριτήρια ανίχνευσης σε µια ζώνη κοιλιακής ταχυκαρδίας, ο τρόπος
βηµατοδότησης µεταβαίνει σε VVI (BiV) ή στην τιµή Off (Απενεργοποίηση) εάν ο τρέχων τρόπος
λειτουργίας είναι AAI(R) ή στην τιµή Off (Απενεργοποίηση).

Κατά την εναλλαγή του τρόπου λειτουργίας, η εφεδρική βηµατοδότηση επέρχεται στο
προγραµµατισµένο όριο ATR/VTR Fallback LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας επαναφοράς
απόκρισης σε κολπική/κοιλιακή ταχυκαρδία) και χρησιµοποιεί τις προγραµµατισµένες τιµές των
παραµέτρων κοιλιακού Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού) και Amplitude (Ένταση) της θεραπείας
ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση).
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Η συσκευή ενεργοποιεί αυτόµατα τη λειτουργία AV delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) για
το χαµηλότερο προγραµµατισµένο ουδό συχνότητας ταχυκαρδίας όταν εκτελείται κολπική
βηµατοδότηση κοντά στο ανώτερο όριο συχνότητας.

Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας (VRR)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η παράµετρος VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) έχει σχεδιαστεί για να µειώνει τη
διακύµανση της διάρκειας του κύκλου V–V κατά τη διάρκεια µερικώς αγόµενων κολπικών
αρρυθµιών αυξάνοντας ελαφρά την συχνότητα κοιλιακής βηµατοδότησης. Επιπλέον, η
παράµετρος VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) διατηρεί την εφαρµογή θεραπείας CRT κατά
τη διάρκεια αγόµενων κολπικών αρρυθµιών.

Ο αλγόριθµος VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) υπολογίζει ένα διάστηµα βηµατοδότησης
που υποδεικνύεται από τη λειτουργία VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) µε βάση το
σταθµισµένο άθροισµα της διάρκειας του τρέχοντος κύκλου V–V και των προηγούµενων
διαστηµάτων βηµατοδότησης που υποδεικνύονται από τη λειτουργία VRR (Ρύθµιση κοιλιακής
συχνότητας).

• Η επίδραση των διαστηµάτων βηµατοδότησης είναι µεγαλύτερη σε σχέση µε την επίδραση
των διαστηµάτων αίσθησης, καθώς τα συµβάντα βηµατοδότησης προκαλούν µείωση της
συχνότητας που υποδεικνύεται από τη λειτουργία VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας).

• Για τα διαστήµατα αίσθησης, η συχνότητα που υποδεικνύεται από τη λειτουργία VRR
(Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) ενδέχεται να µειωθεί. Ωστόσο η επίδραση περιορίζεται από
το ιστορικό των προηγούµενων συµβάντων.

• Η συχνότητα που υποδεικνύεται από τη λειτουργία VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας)
περιορίζεται περαιτέρω από το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) και τη συχνότητα VRR
MPR (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης κατά τη ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας).

Οι προγραµµατιζόµενες τιµές της λειτουργίας VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) είναι οι τιµές
Min (Ελάχιστη), Med (Μέση) και Max (Μέγιστη). Η προγραµµατιζόµενη τιµή επηρεάζει το βαθµό
ρύθµισης της συχνότητας ως εξής:

• Μια ρύθµιση υψηλότερης τιµής αυξάνει τη βηµατοδότηση CRT περισσότερο από µια ρύθµιση
χαµηλότερης τιµής (δηλ. Max (Μέγιστη) έναντι Med (Μέση)).

• Μια ρύθµιση υψηλότερης τιµή µειώνει τη διακύµανση του διαστήµατος V–V περισσότερο
από µια ρύθµιση χαµηλότερης τιµής.

• Μια ρύθµιση χαµηλότερης τιµής οδηγεί σε µεγαλύτερο εύρος διακύµανσης του διαστήµατος
V–V και µικρότερη κοιλιακή βηµατοδότηση CRT.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η λειτουργία VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) έχει τη δυνατότητα να αυξήσει
την εφαρµογή θεραπείας CRT κατά τη διάρκεια κολπικών ταχυαρρυθµιών και πρέπει να
προγραµµατίζεται στη µέγιστη ρύθµιση, ώστε να αυξάνει το ποσοστό κοιλιακής βηµατοδότησης
και να µεγιστοποιεί την εφαρµογή θεραπείας CRT κατά τη διάρκεια αγόµενων κολπικών
ταχυαρρυθµιών.

Όταν η λειτουργία VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) είναι προγραµµατισµένη σε τρόπους
λειτουργίας ρυµούλκησης, είναι ενεργή µόνο όταν επέλθει εναλλαγή του τρόπου λειτουργίας
ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία). Μόλις επανέλθει η λειτουργία του τρόπου λειτουργίας
ρυµούλκησης κατά τον τερµατισµό της κολπικής αρρυθµίας, η λειτουργία VRR (Ρύθµιση
κοιλιακής συχνότητας) γίνεται ανενεργή. Στους τρόπους λειτουργίας ρυµούλκησης, όπου τόσο
η λειτουργία Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) όσο και η λειτουργία VRR (Ρύθµιση
κοιλιακής συχνότητας) είναι ενεργοποιηµένες, η λειτουργία Rate Smoothing (Εξοµάλυνση
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συχνότητας) απενεργοποιείται όταν είναι ενεργή η λειτουργία VRR (Ρύθµιση κοιλιακής
συχνότητας) κατά τη διάρκεια της θεραπείας ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) και
ενεργοποιείται εκ νέου µόλις ολοκληρωθεί η θεραπεία ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία).

Όταν είναι ενεργοποιηµένη σε τρόπους λειτουργίας χωρίς ρυµούλκηση, η λειτουργία
VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) είναι συνεχώς ενεργή και ενηµερώνει τη συχνότητα
βηµατοδότησης που υποδεικνύεται από τη λειτουργία VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) και
τον εξοµαλυσµένο µέσο όρο σε κάθε καρδιακό κύκλο.

Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης κατά τη ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας (VRR MPR)

Η παράµετρος VRR MPR (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης κατά τη ρύθµιση κοιλιακής
συχνότητας) περιορίζει τη µέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης για τη λειτουργία VRR (Ρύθµιση
κοιλιακής συχνότητας).

Η λειτουργία VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) χρησιµοποιεί συχνότητες µεταξύ του ορίου
LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) και της συχνότητας MPR (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης).

Αµφικοιλιακή πυροδότηση

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η παράµετρος BiV Trigger (Αµφικοιλιακή πυροδότηση) έχει σχεδιαστεί για την ενίσχυση του
συγχρονισµού των συστολών δεξιάς (RV) και αριστερής κοιλίας (LV) παρουσία συµβάντων
αίσθησης δεξιάς κοιλίας (RV). Αυτό επιτυγχάνεται βηµατοδοτώντας την αριστερή και τη δεξιά
κοιλία αµέσως µετά από τυχόν συµβάν αίσθησης στη δεξιά κοιλία (RV), συµπεριλαµβανοµένων
τυχόν συµβάντων PVC. Όταν χρησιµοποιείται σε συνδυασµό µε τη λειτουργία VRR (Ρύθµιση
κοιλιακής συχνότητας), η λειτουργία BiV Trigger (Αµφικοιλιακή πυροδότηση) αποσκοπεί στην
παροχή πρόσθετης θεραπείας CRT κατά τη διάρκεια κολπικών ταχυκαρδιών.

Η λειτουργία αµφικοιλιακής πυροδότησης χρησιµοποιεί συχνότητες µεταξύ του ορίου LRL
(Κατώτερο όριο συχνότητας) και της συχνότητας MPR (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης).
Οι βηµατοδοτήσεις που πραγµατοποιούνται ως αποτέλεσµα της λειτουργίας BiV Trigger
(Αµφικοιλιακή πυροδότηση) επισηµαίνονται ως RVP-Tr (Πυροδότηση δεξιάς κοιλιακής
βηµατοδότησης) και LVP-Tr (Πυροδότηση αριστερής κοιλιακής βηµατοδότησης) χωρίς την
εφαρµογή της παραµέτρου LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας). Η µέτρηση αυτών των
συµβάντων πυροδότησης πραγµατοποιείται µε τους µετρητές RVS (∆εξιά κοιλιακή αίσθηση)
και LVP (Αριστερή κοιλιακή βηµατοδότηση).

Η αµφικοιλιακή πυροδότηση προγραµµατίζεται ξεχωριστά για τη φυσιολογική βηµατοδότηση και
για την παράµετρο ATR Fallback (Επαναφοράς απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων είναι προγραµµατισµένη στην τιµή RV only (Μόνο
δεξιά κοιλία) ή LV only (Μόνο αριστερή κοιλία), πραγµατοποιείται βηµατοδότηση και στις δύο
κοιλότητες εάν είναι ενεργοποιηµένη η λειτουργία BiV Trigger (Αµφικοιλιακή πυροδότηση).

Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης κατά την αµφικοιλιακή πυροδότηση (MPR)

Η παράµετρος MPR (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης) κατά την αµφικοιλιακή πυροδότηση
περιορίζει τη µέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης που µπορεί να επιτύχει η λειτουργία
αµφικοιλιακής πυροδότησης.

Atrial Flutter Response (Απόκριση σε κολπικό πτερυγισµό) (AFR)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.
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Η παράµετρος Atrial Flutter Response (Απόκριση σε κολπικό πτερυγισµό) έχει σχεδιαστεί για να:

• Αποτρέπει τη βηµατοδότηση κατά την ευάλωτη περίοδο µετά από κολπική αίσθηση.
Η βηµατοδότηση κατά την ευάλωτη περίοδο µπορεί να πραγµατοποιηθεί εάν έχει
προγραµµατιστεί κολπική βηµατοδότηση αµέσως µετά από κολπική αίσθηση ανερέθιστης
περιόδου.

• Παρέχει άµεση συµπεριφορά χωρίς ρυµούλκηση των κολπικών συχνοτήτων που είναι
µεγαλύτερες από τη συχνότητα Trigger Rate (Συχνότητα πυροδότησης) AFR.

Η συµπεριφορά χωρίς ρυµούλκηση διατηρείται για όσο διάστηµα τα κολπικά συµβάντα
υπερβαίνουν συνεχώς τη συχνότητα Trigger Rate (Συχνότητα πυροδότησης) AFR.

Παράδειγµα: Εάν η παράµετρος AFR είναι προγραµµατισµένη στα 170 min-1, ένα ανιχνευθέν
κολπικό συµβάν εντός της περιόδου PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος)
ή εντός ενός προηγουµένως πυροδοτηµένου διαστήµατος AFR ξεκινά ένα παράθυρο AFR
διάρκειας 353 ms (170 min-1). Κολπική ανίχνευση εντός της AFR ταξινοµείται ως αίσθηση
εντός της ανερέθιστης περιόδου και δεν ρυµουλκείται. Η κολπική ρυµούλκηση µπορεί να
σηµειωθεί µόνο µετά την ολοκλήρωση της περιόδου PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη
περίοδος) και τη λήξη του παραθύρου AFR. Τα συµβάντα κολπικής βηµατοδότησης που έχουν
προγραµµατιστεί εντός ενός παραθύρου AFR καθυστερούν µέχρι τη λήξη του παραθύρου AFR.
Εάν αποµένουν λιγότερα από 50 ms πριν από την επόµενη κοιλιακή βηµατοδότηση, η κολπική
βηµατοδότηση αναστέλλεται για το συγκεκριµένο κύκλο.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η λειτουργία αυτή ενδέχεται να παρακάµψει την προγραµµατισµένη παράµετρο AV
Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) και να µεταβάλλει προσωρινά την αποτελεσµατικότητα της
θεραπείας CRT, λόγω της επίδρασης στον κολποκοιλιακό (AV) συγχρονισµό.

Η κοιλιακή βηµατοδότηση δεν επηρεάζεται από την AFR και πραγµατοποιείται κατά την
προγραµµατισµένη χρονική στιγµή. Η µεγάλο προγραµµατιζόµενο εύρος συχνοτήτων
πυροδότησης AFR επιτρέπει την ορθή αίσθηση βραδέων κολπικών πτερυγισµών. Η κολπική
αίσθηση υψηλής συχνότητας µπορεί να επαναπυροδοτεί συνεχώς το παράθυρο AFR, µε
αποτέλεσµα την εκδήλωση συµπεριφοράς παρόµοιας µε εκείνη του τρόπου λειτουργίας
επαναφοράς VDI(R).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για τις κολπικές αρρυθµίες που πληρούν τα προγραµµατισµένα κριτήρια
συχνότητας AFR, η χρήση της λειτουργίας AFR οδηγεί σε χαµηλότερες συχνότητες κοιλιακής
βηµατοδότησης.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Όταν τόσο η λειτουργία AFR όσο και η λειτουργία ATR (Απόκριση σε κολπική
ταχυκαρδία) είναι ενεργές παρουσία κολπικών αρρυθµιών, η συµπεριφορά κοιλιακής
βηµατοδότησης χωρίς ρυµούλκηση µπορεί να επέλθει συντοµότερα, αλλά η εναλλαγή ATR
Mode Switch (Εναλλαγή τρόπου λειτουργίας απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία) µπορεί να
καθυστερήσει. Αυτό συµβαίνει διότι η λειτουργία ATR Duration (∆ιάρκεια απόκρισης σε κολπική
ταχυκαρδία) µετρά τους κοιλιακούς κύκλους για την επίτευξη της διάρκειας και η λειτουργία AFR
επιβραδύνει την απόκριση κοιλιακής βηµατοδότησης στις ταχείες κολπικές αρρυθµίες.

PMT Termination (Τερµατισµός ταχυκαρδίας σχετιζόµενης µε το βηµατοδότη)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η παράµετρος PMT Termination (Τερµατισµός ταχυκαρδίας σχετιζόµενης µε το βηµατοδότη)
ανιχνεύει και επιχειρεί να διακόψει τις συνθήκες ταχυκαρδίας που σχετίζεται µε το βηµατοδότη
(PMT).

Ο κολποκοιλιακός (AV) συγχρονισµός µπορεί να χαθεί για πολλούς λόγους,
συµπεριλαµβανοµένης της κολπικής µαρµαρυγής, των επεισοδίων PVC, των επεισοδίων
PAC, της κολπικής υπεραίσθησης ή της απώλειας κολπικής σύλληψης. Εάν ο ασθενής έχει
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ανέπαφη δίοδο ανάδροµης αγωγής κατά την απώλεια του κολποκοιλιακού (AV) συγχρονισµού, ο
συγχρονισµένος σφυγµός µπορεί να προκαλέσει ανάδροµη αγωγή στον κόλπο, µε αποτέλεσµα
την πρόωρη κολπική εκπόλωση. Στους τρόπους λειτουργίας βηµατοδότησης DDD(R) και
VDD(R), η συσκευή ενδέχεται να ανιχνεύσει και να εκτελέσει ρυµούλκηση κυµάτων Ρ ανάδροµης
αγωγής που προκύπτουν εκτός της περιόδου PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη
περίοδος). Ο επαναλαµβανόµενος κύκλος αίσθησης και ρυµούλκησης ανάδροµης αγωγής
είναι γνωστός ως PMT (Ταχυκαρδία σχετιζόµενη µε το βηµατοδότη) και µπορεί να οδηγήσει
στην πυροδότηση συχνοτήτων κοιλιακής βηµατοδότησης η τιµή των οποίων θα αντιστοιχεί
στην τιµή MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης). Με τον προγραµµατισµό συγκεκριµένων
ανερέθιστων περιόδων (π.χ. PVARP after PVC (Μετα-κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος µετά από
πρώιµη κοιλιακή συστολή)) είναι δυνατή η µείωση της πιθανότητας ρυµούλκησης ανάδροµων
συµβάντων. Η παράµετρος Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) µπορεί επίσης να φανεί
χρήσιµη στον έλεγχο της απόκρισης της γεννήτριας ερεθισµάτων σε ανάδροµη αγωγή.

Εάν η απόκριση της γεννήτριας ερεθισµάτων σε ανάδροµη αγωγή δεν έχει ελεγχθεί µέσω του
προγραµµατισµού της συσκευής, χρησιµοποιείται η λειτουργία PMT Termination (Τερµατισµός
ταχυκαρδίας σχετιζόµενης µε το βηµατοδότη) (εφόσον είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On
(Ενεργοποίηση)) για την ανίχνευση και τον τερµατισµό της ταχυκαρδίας PMT (Ταχυκαρδία
σχετιζόµενη µε το βηµατοδότη) εντός 16 κύκλων έναρξης, εφόσον πληρούνται οι παρακάτω
προϋποθέσεις:

• 16 διαδοχικές κοιλιακές βηµατοδοτήσεις µετρώνται σε συχνότητα MTR (Μέγιστη συχνότητα
ρυµούλκησης) µετά από συµβάντα κολπικής αίσθησης

• Και τα 16 διαστήµατα V–A κυµαίνονται εντός 32 ms (προηγούνται ή έπονται) από το δεύτερο
διάστηµα V–A που µετράται σε συχνότητα MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) κατά τη
διάρκεια των 16 συµβάντων κοιλιακής βηµατοδότησης (για το διαχωρισµό της συµπεριφοράς
Wenckebach από την ταχυκαρδία PMT (Ταχυκαρδία σχετιζόµενη µε το βηµατοδότη))

Όταν πληρούνται και οι δύο προϋποθέσεις, η γεννήτρια ερεθισµάτων ορίζει τη ρύθµιση της
περιόδου PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος) στη σταθερή τιµή των 500 ms
για έναν καρδιακό κύκλο σε µια προσπάθεια να διακόψει την ταχυκαρδία PMT (Ταχυκαρδία
σχετιζόµενη µε το βηµατοδότη). Εάν πληρούνται και οι δύο προϋποθέσεις, η γεννήτρια
ερεθισµάτων συνεχίζει να παρακολουθεί τις διαδοχικές κοιλιακές βηµατοδοτήσεις για την
ανίχνευση ταχυκαρδίας PMT (Ταχυκαρδία που σχετίζεται µε το βηµατοδότη).

Όταν η παράµετρος PMT Termination (Τερµατισµός ταχυκαρδίας σχετιζόµενης µε το βηµατοδότη)
έχει προγραµµατιστεί στην τιµή On (Ενεργοποίηση), η γεννήτρια ερεθισµάτων αποθηκεύει τα
επεισόδια PMT (Ταχυκαρδία σχετιζόµενη µε το βηµατοδότη) στο Arrhythmia Logbook (Μητρώο
αρρυθµιών).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Παρόλο που η αξιολόγηση του διαστήµατος V–A συµβάλλει στη διάκριση
της πραγµατικής ταχυκαρδίας PMT (Ταχυκαρδία σχετιζόµενη µε το βηµατοδότη) (σταθερά
διαστήµατα V–A) από τη συµπεριφορά ανώτερης συχνότητας λόγω φλεβοκοµβικής ταχυκαρδίας
ή φυσιολογικής απόκρισης σε άσκηση (συνήθως ασταθή διαστήµατα V–A), είναι πιθανό η
ενδογενής κολπική συχνότητα του ασθενούς να πληροί τα κριτήρια ανίχνευσης ταχυκαρδίας PMT
(Ταχυκαρδία σχετιζόµενη µε το βηµατοδότη). Σε αυτές τις περιπτώσεις, εάν η παράµετρος PMT
Termination (Τερµατισµός ταχυκαρδίας σχετιζόµενης µε το βηµατοδότη) είναι προγραµµατισµένη
στην τιµή On (Ενεργοποίηση), ο αλγόριθµος χαρακτηρίζει το ρυθµό ως PMT (Ταχυκαρδία
σχετιζόµενη µε το βηµατοδότη) και επεκτείνει την περίοδο PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική
ανερέθιστη περίοδος) στον 16ο κύκλο.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Καθώς οι χρόνοι ανάδροµης αγωγής ενδέχεται να ποικίλλουν κατά τη διάρκεια
ζωής του ασθενούς λόγω της µεταβολής στην κατάσταση υγείας τους, ενδέχεται να απαιτούνται
περιστασιακές αλλαγές στον προγραµµατισµό.
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4-66 Θεραπείες βηµατοδότησης
Ενισχύσεις συχνότητας

Εάν υπάρχει εµφανής ανάδροµη αγωγή σε ένα αποθηκευµένο ΗΓΜ, µπορείτε να αξιολογήσετε
το ηλεκτρογράφηµα ή/και να εκτελέσετε δοκιµή ουδού για να βεβαιωθείτε για την ορθότητα της
κολπικής βηµατοδότησης και αίσθησης. Εάν τα αποθηκευµένα ΗΓΜ δεν είναι διαθέσιµα για
επισκόπηση, ακολουθήστε τα παρακάτω βήµατα για να χρησιµοποιήσετε τον ΠΚΕ που µπορεί
να σας βοηθήσει στην αξιολόγηση διαστηµάτων V–A:

1. Από την οθόνη Tests (∆οκιµές), επιλέξτε την καρτέλα Temp Brady (Προσωρινή βραδυκαρδία).

2. Προγραµµατίστε κατάλληλο τρόπο λειτουργίας κολπικής αίσθησης που παρέχει κολπικούς
δείκτες (VDD, DDD ή DDI).

3. Προγραµµατίστε τη µέγιστη περίοδο PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος)
σε τιµή µικρότερη από το µέσο χρόνο ανάδροµης αγωγής.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Βάσει της επιστηµονικής βιβλιογραφίας, υποδεικνύεται ότι ο µέσος χρόνος
ανάδροµης αγωγής είναι 235 ± 50 ms (µε εύρος τιµών από 110 έως 450 ms)1.

4. Προγραµµατίστε το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) για να διασφαλίσετε
βηµατοδότηση µε συχνότητα µεγαλύτερη από την ενδογενή κολπική συχνότητα (π.χ., 90,
100, 110…).

5. Ξεκινήστε την εκτύπωση του ΗΚΓ σε πραγµατικό χρόνο.

6. Επιλέξτε το κουµπί Start (Έναρξη) για να ενεργοποιήσετε τις προσωρινές παραµέτρους.

7. Μετά την ολοκλήρωση της δοκιµής για την καθορισµένη τιµή του ορίου LRL (Κατώτερο όριο
συχνότητας), επιλέξτε το κουµπί Stop (∆ιακοπή).

8. ∆ιακόψτε την εκτύπωση του ΗΚΓ σε πραγµατικό χρόνο.

9. Αξιολογήστε την ταινία ΗΚΓ για την αγωγή V–A (VP (Κοιλιακή βηµατοδότηση) που
ακολουθείται από AS (Κολπική αίσθηση)). Αναζητήστε σταθερά και συνεπή διαστήµατα που
υποδηλώνουν ανάδροµη αγωγή.

• Εάν εντοπίσετε ανάδροµη αγωγή, συγκρίνετε το χρόνο ανάδροµης αγωγής του
διαστήµατος V–A µε την προγραµµατισµένη ανερέθιστη περίοδο. Εξετάστε το
ενδεχόµενο προγραµµατισµού της περιόδου PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη
περίοδος) σε κατάλληλη τιµή, ώστε να µην εκτελεστεί ρυµούλκηση του ανάδροµου
συµβάντος.

• Εάν δεν εντοπίσετε ανάδροµη αγωγή, το επεισόδιο ταχυκαρδίας PMT (Ταχυκαρδία
σχετιζόµενη µε το βηµατοδότη) ενδέχεται να είναι αποτέλεσµα φυσιολογικής
συµπεριφοράς ανώτερης συχνότητας. Εξετάστε τα ιστογράµµατα για να προσδιορίσετε
πόσο συχνά η συχνότητα εµπίπτει στην τιµή MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης)
και εξετάστε το ενδεχόµενο αύξησης της τιµής MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης)
(εάν είναι κλινικά αποδεκτό).

10. Εάν είναι απαραίτητο, επαναλάβετε αυτήν τη διαδικασία µε διαφορετικές τιµές ορίου LRL
(Κατώτερο όριο συχνότητας), καθώς υπάρχει πιθανότητα εµφάνισης ανάδροµης αγωγής σε
διαφορετικές συχνότητες.

Ενισχύσεις συχνότητας

Tracking Preference (Προτεραιότητα ρυµούλκησης)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

1. Furman S, Hayes D.L., Holmes D.R., A Practice of Cardiac Pacing. 3rd ed. Mount Kisco, New York: Futura
Publishing Co.; 1993:74-75.
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Η παράµετρος Tracking Preference (Προτεραιότητα ρυµούλκησης) έχει σχεδιαστεί για τη
διατήρηση κοιλιακής βηµατοδότησης µε κολπική ρυµούλκηση σε τρόπους λειτουργίας DDD(R)
και VDD(R), εντοπίζοντας κολπικά συµβάντα για ρυµούλκηση τα οποία πρέπει να ρυµουλκηθούν
αλλά εµπίπτουν εντός της περιόδου PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος). Η
λειτουργία αυτή υποστηρίζει την εφαρµογή θεραπείας CRT σε κολπικές συχνότητες µικρότερες
της συχνότητας MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης). ∆ιαφορετικά, η εφαρµογή θεραπείας
ενδέχεται να ανασταλεί.

Τα κολπικά συµβάντα µπορεί να εµπίπτουν εντός της περιόδου PVARP (Μετα-κοιλιακή
κολπική ανερέθιστη περίοδος) όταν ο ασθενής παρουσιάζει συνδυασµό µεγάλου ενδογενούς
ενδοκαρδιακού κολποκοιλιακού (AV) διαστήµατος και µακρά περίοδο PVARP (Μετα-κοιλιακή
κολπική ανερέθιστη περίοδος). Εάν, σε δύο διαδοχικούς κύκλους σηµειωθεί ένα συµβάν
αίσθησης στη δεξιά κοιλία (RV) µετά από ένα κολπικό συµβάν αίσθησης στην περίοδο PVARP,
η γεννήτρια ερεθισµάτων µειώνει την περίοδο PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη
περίοδος) µέχρι να αποκατασταθεί κανονική κοιλιακή βηµατοδότηση µε κολπική ρυµούλκηση. Η
περίοδος PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος) µειώνεται, ώστε να σηµειωθεί
ρυµούλκηση οποιουδήποτε κολπικού συµβάντος µετά το τέλος της περιόδου ηρεµίας µεταξύ των
κοιλοτήτων A-Blank after RV-Sense (Κολπική ηρεµία µετά από αίσθηση δεξιάς κοιλίας). Μετά την
αποκατάσταση της κολπικής ρυµούλκησης, το διάστηµα AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση)
ενδέχεται να επεκταθεί για να αποτραπεί τυχόν παραβίαση της συχνότητας MTR. Η µειωµένη
περίοδος PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος) παραµένει σε ισχύ µέχρι να
σηµειωθεί κοιλιακή βηµατοδότηση στο προγραµµατισµένο διάστηµα AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση). Με τον προγραµµατισµό της παραµέτρου Tracking Preference (Προτεραιότητα
ρυµούλκησης) στην τιµή On (Ενεργοποίηση), εφαρµόζεται συνεχής θεραπεία CRT σε συχνότητες
µικρότερες από τις συχνότητες MTR, οι οποίες διαφορετικά ενδέχεται να ανασταλούν εάν το
άθροισµα της περιόδου PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος) και του ενδογενούς
ενδοκαρδιακού κολποκοιλιακού (AV) διαστήµατος είναι µεγαλύτερο από το διάστηµα της MTR.

Η επίδραση της παραµέτρου Tracking Preference (Προτεραιότητα ρυµούλκησης) στις κολπικές
συχνότητες απεικονίζεται παρακάτω (Σχήµα 4-32 στη σελίδα 4-67).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η λειτουργία Tracking Preference (Προτεραιότητα ρυµούλκησης) αναστέλλεται εάν
το διάστηµα της κολπικής συχνότητας είναι µεγαλύτερο ή ίσο µε το διάστηµα της συχνότητας MTR.
Αυτό εµποδίζει τη ρυµούλκηση των εν δυνάµει παθολογικών κολπικών συχνοτήτων και PTM.

PVARP + ενδογενές ενδοκαρδιακό 
κολποκοιλιακό διάστημα 

Η συχνότητα βηματοδότησης 
πλησιάζει την MTR, γίνεται αίσθηση 
των κοιλιακών συμβάντων. 

Κοιλιακή αίσθηση 

MTR Βηματοδότηση εάν η Tracking 
Preference είναι ενεργοποιημένη, 
καμία βηματοδότηση εάν η Tracking 
Preference είναι απενεργοποιημένη. 

Κοιλιακή βηματοδότηση 

Διάρκεια 

Κοιλιακή βηματοδότηση 

Συχνότητα 

Σχήµα 4-32. Προτεραιότητα ρυµούλκησης σε κολπικά συµβάντα που πρέπει να ρυµουλκηθούν, αλλά εµπίπτουν εντός
της περιόδου PVARP

Rate Hysteresis (Υστέρηση συχνότητας)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η λειτουργία Rate Hysteresis (Υστέρηση συχνότητας) µπορεί να παρατείνει τη διάρκεια ζωής της
συσκευής µέσω της µείωσης του αριθµού των ερεθισµάτων βηµατοδότησης. Αυτή η λειτουργία
είναι διαθέσιµη στους τρόπους λειτουργίας DDD και AAI και ενεργοποιείται από ένα µεµονωµένο
κολπικό συµβάν αίσθησης εκτός της ανερέθιστης περιόδου.
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Στους τρόπους λειτουργίας DDD και AAI, η λειτουργία Hysteresis (Υστέρηση) απενεργοποιείται
από µια µεµονωµένη κολπική βηµατοδότηση σε συχνότητα Hysteresis Rate (Συχνότητα
υστέρησης). Στον τρόπο λειτουργίας DDD, η λειτουργία Hysteresis (Υστέρηση) απενεργοποιείται
από µια κολπική συχνότητα µεγαλύτερη της συχνότητας MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης).

Όταν έχει ενεργοποιηθεί η λειτουργία Rate Smoothing Down (Εξοµάλυνση συχνότητας προς
τα κάτω), η λειτουργία Rate Hysteresis (Υστέρηση συχνότητας) παραµένει σε ισχύ µέχρις ότου
λάβει χώρα βηµατοδότηση στη συχνότητα Hysteresis Rate (Συχνότητα υστέρησης). Αυτό
επιτρέπει στη λειτουργία Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) να ελέγξει τη µετάβαση στη
συχνότητα Hysteresis Rate (Συχνότητα υστέρησης).

Hysteresis Offset (Απόκλιση υστέρησης)

Η παράµετρος Hysteresis Offset (Απόκλιση υστέρησης) χρησιµοποιείται για τη µείωση της
συχνότητας διαφυγής κάτω από το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας), όταν η γεννήτρια
ερεθισµάτων ανιχνεύει ενδογενή κολπική δραστηριότητα.

Εάν σηµειωθεί ενδογενής δραστηριότητα κάτω από το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας),
τότε η λειτουργία Hysteresis Offset (Απόκλιση υστέρησης) επιτρέπει την αναστολή της
βηµατοδότησης µέχρι να επιτευχθεί το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) µείον την τιµή της
παραµέτρου Hysteresis Offset (Απόκλιση υστέρησης). Ως αποτέλεσµα, ο ασθενής ενδέχεται να
ωφεληθεί από πιο παρατεταµένες περιόδους φλεβοκοµβικού ρυθµού.

Search Hysteresis (Υστέρηση αναζήτησης)

Όταν η λειτουργία Search Hysteresis (Υστέρηση αναζήτησης) είναι ενεργοποιηµένη, η γεννήτρια
ερεθισµάτων µειώνει περιοδικά τη συχνότητα διαφυγής κατά την προγραµµατισµένη τιµή
της παραµέτρου Hysteresis Offset (Απόκλιση υστέρησης) ώστε να αποκαλύψει εν δυνάµει
ενδογενή κολπική δραστηριότητα κάτω από το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας). Ο
προγραµµατισµένος αριθµός των κύκλων αναζήτησης πρέπει να χαρακτηρίζεται από συνεχή
κολπική βηµατοδότηση, ώστε να είναι δυνατή η εκτέλεση αναζήτησης.

Παράδειγµα: Σε συχνότητα 70 min-1 και σε διάστηµα αναζήτησης 256 κύκλων, εκτελείται µία
αναζήτηση ενδογενούς κολπικής δραστηριότητας κάθε 3,7 λεπτά περίπου (256 ÷ 70 = 3,7).

Κατά τη διάρκεια της λειτουργίας Search Hysteresis (Υστέρηση αναζήτησης), η συχνότητα
βηµατοδότησης µειώνεται κατά την τιµή της παραµέτρου Hysteresis Offset (Απόκλιση υστέρησης)
για έως και 8 καρδιακούς κύκλους. Σε περίπτωση αίσθησης ενδογενούς δραστηριότητας κατά την
περίοδο αναζήτησης, η λειτουργία Hysteresis (Υστέρηση) παραµένει ενεργή µέχρι να σηµειωθεί
κολπική βηµατοδότηση στη συχνότητα απόκλισης υστέρησης.

Η λειτουργία Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) απενεργοποιείται κατά τη διάρκεια
των κύκλων αναζήτησης. Εάν δεν ανιχνευτεί ενδογενής κολπική δραστηριότητα κατά την
αναζήτηση 8 κύκλων, η συχνότητα βηµατοδότησης επανέρχεται στο όριο LRL (Κατώτερο όριο
συχνότητας). Η λειτουργία Rate Smoothing Up (Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα πάνω), εάν
είναι ενεργοποιηµένη, ελέγχει την αύξηση της συχνότητας βηµατοδότησης.

Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η παράµετρος Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) ελέγχει την απόκριση της γεννήτριας
ερεθισµάτων σε διακυµάνσεις της κολπικής ή/και της κοιλιακής συχνότητας που προκαλούν
αιφνίδιες µεταβολές στα διαστήµατα βηµατοδότησης. Η παράµετρος Rate Smoothing
(Εξοµάλυνση συχνότητας) είναι σηµαντική ενίσχυση της θεραπείας ATR (Απόκριση σε κολπική
ταχυκαρδία), καθώς µπορεί να µειώσει σηµαντικά τις διακυµάνσεις συχνότητας που σχετίζονται
µε την έναρξη και την παύση κολπικών αρρυθµιών.
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Χωρίς τη λειτουργία Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας), τυχόν αιφνίδια και µεγάλη
αύξηση της κολπικής συχνότητας προκαλεί ταυτόχρονη αιφνίδια αύξηση στη συχνότητα κοιλιακής
βηµατοδότησης, η τιµή της οποίας θα αντιστοιχεί στην προγραµµατισµένη τιµή της συχνότητας
MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης). Οι ασθενείς που αντιµετωπίζουν µεγάλες διακυµάνσεις
της συχνότητας κοιλιακής βηµατοδότησης, ενδέχεται να αισθάνονται διάφορα συµπτώµατα κατά
τη διάρκεια των επεισοδίων αυτών. Η λειτουργία Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας)
µπορεί να αποτρέψει αυτές τις αιφνίδιες µεταβολές της συχνότητας και τα συµπτώµατα που τις
συνοδεύουν (όπως παλµοί, δύσπνοια και ζάλη).

Σε ένα φυσιολογικό σύστηµα αγωγής, παρατηρούνται περιορισµένες διακυµάνσεις συχνότητας
από κύκλο σε κύκλο. Ωστόσο, παρουσία οποιασδήποτε από τις παρακάτω καταστάσεις, η
συχνότητα βηµατοδότησης ενδέχεται να µεταβληθεί σηµαντικά από τον ένα σφυγµό στον
επόµενο:

• Φλεβοκολπική νόσος, όπως φλεβοκοµβική παύση ή ανακοπή, φλεβοκολπικός αποκλεισµός
και σύνδροµο βραδυκαρδίας-ταχυκαρδίας

• Επεισόδια PAC ή/και PVC
• Wenckebach βηµατοδότη
• ∆ιαλείπουσες, σύντοµες, αυτοτερµατιζόµενες υπερκοιλιακές ταχυκαρδίες (SVT) και κολπικός

πτερυγισµός/κολπική µαρµαρυγή
• Κύµατα P ανάδροµης αγωγής
• Αίσθηση µυοδυναµικών σηµάτων, ΗΜΠ, αυτοπαρεµβολών, κ.λπ. από τη γεννήτρια

ερεθισµάτων.

Σε τρόπους λειτουργίας µίας κοιλότητας, η παράµετρος Rate Smoothing (Εξοµάλυνση
συχνότητας) λειτουργεί µεταξύ των παρακάτω τιµών:

• Μεταξύ του ορίου LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) και της συχνότητας MPR (Μέγιστη
συχνότητας βηµατοδότησης), όταν είναι προγραµµατισµένη σε τρόπο λειτουργίας VVI ή AAI

• Μεταξύ του ορίου LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) και της συχνότητας MSR (Μέγιστη
συχνότητας αισθητήρα), όταν είναι προγραµµατισµένη σε τρόπο λειτουργίας VVIR ή AAIR

Σε τρόπους λειτουργίας δύο κοιλοτήτων, η παράµετρος Rate Smoothing (Εξοµάλυνση
συχνότητας) λειτουργεί µεταξύ των παρακάτω τιµών:

• Μεταξύ του ορίου LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) και τιµής µεγαλύτερης από την
τιµή της συχνότητας MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα) ή MTR (Μέγιστη συχνότητα
ρυµούλκησης), όταν είναι προγραµµατισµένη σε τρόπο λειτουργίας DDD(R) ή VDD(R)

• Μεταξύ του ορίου LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) και της συχνότητας MPR (Μέγιστη
συχνότητας βηµατοδότησης), όταν είναι προγραµµατισµένη σε τρόπο λειτουργίας DDI

• Μεταξύ του ορίου LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) και της συχνότητας MSR (Μέγιστη
συχνότητας αισθητήρα), όταν είναι προγραµµατισµένη σε τρόπο λειτουργίας DDIR

Η λειτουργία Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) εφαρµόζεται επίσης µεταξύ της
συχνότητας Hysteresis Rate (Συχνότητα υστέρησης) και του ορίου LRL (Κατώτερο όριο
συχνότητας) όταν η λειτουργία Hysteresis (Υστέρηση) είναι ενεργή, µε εξαίρεση κατά τη διάρκεια
της λειτουργίας Search Hysteresis (Υστέρηση αναζήτησης).

Όταν η παράµετρος Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) έχει προγραµµατιστεί στην τιµή
On (Ενεργοποίηση), η λειτουργία είναι ενεργή εκτός από τις παρακάτω περιπτώσεις:

• Κατά τη διάρκεια των 8 κύκλων συχνότητας της λειτουργίας Search Hysteresis (Υστέρηση
αναζήτησης)

Outd
ate

d v
ers

ion
. D

o n
ot 

us
e. 

Vers
ion

 üb
erh

olt
. N

ich
t v

erw
en

de
n. 

Vers
ion

 ob
so

lèt
e. 

Ne p
as

 ut
ilis

er.
 

Vers
ión

 ob
so

let
a. 

No u
tili

za
r. 

Vers
ion

e o
bs

ole
ta.

 N
on

 ut
iliz

za
re.

 

Vero
ud

erd
e v

ers
ie.

 N
iet

 ge
bru

ike
n. 

Förå
ldr

ad
 ve

rsi
on

. A
nv

än
d e

j. 

Πα
λιά

 έκ
δο
ση

. Μ
ην

 τη
ν χ
ρη
σιμ
οπ
οιε
ίτε

. 

Vers
ão

 ob
so

let
a. 

Não
 ut

iliz
e. 

Foræ
lde

t v
ers

ion
. M

å i
kk

e a
nv

en
de

s. 

Zas
tar

alá
 ve

rze
. N

ep
ou

žív
at.

 

Utda
ter

t v
ers

jon
. S

ka
l ik

ke
 br

uk
es

. 

Zas
tar

an
á v

erz
ia.

 N
ep

ou
žív

ať.
 

Elav
ult

 ve
rzi

ó. 
Ne h

as
zn

álj
a! 

W
ers

ja 
nie

ak
tua

lna
. N

ie 
uż

yw
ać

.



4-70 Θεραπείες βηµατοδότησης
Ενισχύσεις συχνότητας

• Κατά τη διάρκεια της λειτουργίας ATR Fallback (Επαναφορά απόκρισης σε κολπική
ταχυκαρδία) µέχρι η επαναφορά να φτάσει το όριο ATR LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας
κατά την απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία), τη συχνότητα που υποδεικνύεται από τον
αισθητήρα ή το διάστηµα VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας)

• Κατά τη διάρκεια της λειτουργίας VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) όταν είναι ενεργή

• Μετά την πυροδότηση της λειτουργίας PMT Termination (Τερµατισµός ταχυκαρδίας
σχετιζόµενης µε το βηµατοδότη)

• Αµέσως µετά τις προγραµµατισµένες αυξήσεις του ορίου LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας)

• Όταν η τιµή της ενδογενούς συχνότητας είναι µεγαλύτερη από την τιµή της συχνότητας
MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης)

• Όταν η λειτουργία Tracking Preference (Προτεραιότητα ρυµούλκησης) είναι ενεργή

Προγραµµατιζόµενες Τιµές

Οι τιµές της παραµέτρου Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) αποτελούν ένα ποσοστό
του δεξιού κοιλιακού (RV) διαστήµατος R–R (3% έως 25% σε βηµατικές αυξήσεις της τάξης του
3%) και µπορούν να προγραµµατιστούν ανεξάρτητα για:

• Αύξηση—Rate Smoothing Up (Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα πάνω)

• Μείωση—Rate Smoothing Down (Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα κάτω)

• Off (Απενεργοποίηση)

Η γεννήτρια ερεθισµάτων αποθηκεύει στη µνήµη το πιο πρόσφατο διάστηµα R-R. Τα κύµατα R
µπορεί να είναι είτε ενδογενή είτε βηµατοδοτούµενα. Βάσει αυτού του διαστήµατος R–R και της
προγραµµατισµένης τιµής Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας), η συσκευή περιορίζει τη
διακύµανση της συχνότητας βηµατοδότησης σφυγµό προς σφυγµό.

Πρέπει να εξακριβωθεί η φυσιολογική διακύµανση από κύκλο σε κύκλο του ασθενούς και
να προγραµµατιστεί η παράµετρος Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) σε τιµή που
να προστατεύει τον ασθενή από παθολογικές µεταβολές των διαστηµάτων ενώ, ταυτόχρονα,
να επιτρέπει τις φυσιολογικές µεταβολές των διαστηµάτων προς απόκριση στην αύξηση της
δραστηριότητας ή της άσκησης.

Rate Smoothing Up (Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα πάνω)

Η παράµετρος Rate Smoothing Up (Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα πάνω) ελέγχει τη µέγιστη
επιτρεπτή αύξηση της συχνότητας βηµατοδότησης όταν αυξάνεται η ενδογενής συχνότητα ή η
συχνότητα αισθητήρα.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η παράµετρος Rate Smoothing Up (Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα πάνω)
µεταβάλλει προσωρινά την προγραµµατισµένη τιµή της παραµέτρου AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση). Με τον τρόπο αυτό ενδέχεται να µεταβληθεί η αποτελεσµατικότητα της παραµέτρου
AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) που συνιστάται µε την SmartDelay optimization
(Βελτιστοποίηση SmartDelay).

Όταν η παράµετρος Rate Smoothing Up (Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα πάνω)
προγραµµατιστεί στην τιµή On (Ενεργοποίηση), διακυβεύεται η εφαρµογή θεραπείας CRT
κατά τη διάρκεια επεισοδίων αύξησης της κολπική συχνότητας που υπερβαίνουν την
προγραµµατισµένη τιµή.
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• Σε ασθενείς µε κολποκοιλιακό (AV) αποκλεισµό, αυτό συµβαίνει γιατί η παράµετρος Rate
Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) παρατείνει το διάστηµα AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση) σε σχέση µε τη βέλτιστη ρύθµιση, καθώς ελέγχει τη συχνότητα αµφικοιλιακής
βηµατοδότησης ενόσω αυξάνεται η κολπική συχνότητα.

• Σε ασθενείς µε κανονική κολποκοιλιακή (AV) αγωγή, η αµφικοιλιακή διέγερση (CRT)
ενδέχεται να ανασταλεί σε έναν ή περισσότερους κύκλους κατά την εφαρµογή της λειτουργίας
Rate Smoothing (Εξοµάλυνση της συχνότητας), καθώς ενδέχεται να πραγµατοποιηθεί
ενδογενής κολποκοιλιακή (AV) αγωγή κατά τη διάρκεια του παρατεταµένου διαστήµατος AV
Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) και να ανασταλεί η κοιλιακή βηµατοδότηση.

Παρόλο που η επίδραση της λειτουργίας Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) µπορεί να
είναι απλώς παροδική και ο αντίκτυπός της στη θεραπεία CRT ελάχιστος, θα πρέπει να λάβετε
υπόψη τις ακόλουθες συστάσεις κατά τον προγραµµατισµό αυτής της παραµέτρου στην τιµή
On (Ενεργοποίηση):

• Αντιµετωπίστε µόνο αιφνίδιες αυξήσεις της κολπικής συχνότητας σε µεµονωµένους ασθενείς

• Χρησιµοποιήστε τη µεγαλύτερη τιµή που µπορεί να επιτύχει τον επιθυµητό έλεγχο, καθώς
όσο µεγαλύτερη είναι η τιµή, τόσο πιο περιορισµένος είναι ο αντίκτυπος στην παράταση του
διαστήµατος AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση)

Rate Smoothing Down (Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα κάτω)

Η παράµετρος Rate Smoothing Down (Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα κάτω) ελέγχει τη µέγιστη
επιτρεπτή µείωση της συχνότητας βηµατοδότησης όταν µειώνεται η ενδογενής συχνότητα ή η
συχνότητα αισθητήρα.

Με τον προγραµµατισµό της παραµέτρου Rate Smoothing Down (Εξοµάλυνση συχνότητας
προς τα κάτω) στην τιµή On (Ενεργοποίηση) δεν µεταβάλλεται η εφαρµογή της θεραπείας CRT.
Ωστόσο, πρέπει να λάβετε υπόψη ότι όταν η παράµετρος Rate Smoothing Down (Εξοµάλυνση
συχνότητας προς τα κάτω) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση) στον τρόπο
λειτουργίας DDD(R), η κολπική βηµατοδότηση πραγµατοποιείται κατά τη λειτουργία εξοµάλυνσης
της συχνότητας προς τα κάτω της παραµέτρου Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας). Η
καθυστέρηση AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) για τη βέλτιστη θεραπεία CRT µπορεί
να είναι διαφορετική κατά τη διάρκεια κολπικής βηµατοδότησης σε σχέση µε εκείνη κατά τη
διάρκεια ενδογενούς φλεβοκοµβικού ρυθµού.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Όταν η παράµετρος Rate Smoothing Down (Εξοµάλυνση συχνότητας προς
τα κάτω) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση) και η παράµετρος Rate
Smoothing Up (Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα πάνω) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή
Off (Απενεργοποίηση), η γεννήτρια ερεθισµάτων εµποδίζει αυτόµατα τους ταχείς ενδογενείς
σφυγµούς (π.χ. τα επεισόδια PVC) να µηδενίσουν τη συχνότητα διαφυγής Rate Smoothing Down
(Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα κάτω) ταχύτερα από 12% ανά κύκλο.

Rate Smoothing Maximum Pacing Rate (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης κατά την
εξοµάλυνση συχνότητας) (MPR)

Η παράµετρος Rate Smoothing Maximum Pacing Rate (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης κατά
την εξοµάλυνση συχνότητας) θέτει ένα όριο στη µέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης την οποία
µπορεί να επιτύχει η παράµετρος Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας).

Η παράµετρος Rate Smoothing Down (Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα κάτω) απαιτεί τον
προγραµµατισµό της συχνότητας MPR (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης) όταν είναι
ενεργοποιηµένος ο τρόπος λειτουργίας AAI, VVI ή DDI. Τότε, η παράµετρος Rate Smoothing
(Εξοµάλυνση συχνότητας) χρησιµοποιείται µόνο µεταξύ της συχνότητας MPR (Μέγιστη
συχνότητα βηµατοδότησης) και του ορίου LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) ή της συχνότητας
Hysteresis Rate (Συχνότητα υστέρησης) (εάν εφαρµόζεται).
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Όταν η λειτουργία VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) και η λειτουργία Rate Smoothing
(Εξοµάλυνση συχνότητας) είναι προγραµµατισµένες στον τρόπο λειτουργίας VVI(R) ή DDI(R), η
λειτουργία VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) έχει προτεραιότητα.

Παράδειγµα εξοµάλυνσης συχνότητας βάσει τρόπου λειτουργίας ρυµούλκησης δύο
κοιλοτήτων

Με βάση το πιο πρόσφατο διάστηµα R–R που έχει αποθηκευτεί στη µνήµη και την
προγραµµατισµένη τιµή της παραµέτρου Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας), η γεννήτρια
ερεθισµάτων καθορίζει δύο παράθυρα συγχρονισµού για τον επόµενο κύκλο: ένα για τον κόλπο
και ένα για την κοιλία. Τα παράθυρα συγχρονισµού καθορίζονται παρακάτω:

Παράθυρο κοιλιακού συγχρονισµού: προηγούµενο διάστηµα R–R ± τιµή παραµέτρου Rate
Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας)

Παράθυρο κολπικού συγχρονισµού: (προηγούµενο διάστηµα R–R ± τιµή παραµέτρου Rate
Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας)) - AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση)

Στο παρακάτω παράδειγµα επεξηγείται ο τρόπος υπολογισµού αυτών των παραθύρων
(Σχήµα 4-33 στη σελίδα 4-72):

• Προηγούµενο διάστηµα R-R = 800 ms
• AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) = 150 ms
• Rate Smoothing Up (Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα πάνω) = 9%
• Rate Smoothing Down (Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα κάτω) = 6%

Ο υπολογισµός των παραθύρων γίνεται ως εξής:

Παράθυρο κοιλιακού συγχρονισµού = 800 - 9% έως 800 + 6% = 800 ms - 72 ms έως 800
ms + 48 ms = 728 ms έως 848 ms

Παράθυρο κολπικού συγχρονισµού = Παράθυρο κοιλιακού συγχρονισµού - AV Delay
(Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) = 728 ms - 150 ms έως 848 ms - 150 ms = 578 ms έως 698 ms

Ο χρονισµός και των δύο παραθύρων ξεκινά στο τέλος κάθε διαστήµατος R-R (συµβάν δεξιάς
κοιλίας (RV) ή βηµατοδοτήσεις αριστερής κοιλίας (LV) όταν η παράµετρος Pacing Chamber
(Κοιλότητα βηµατοδότησης) έχει προγραµµατιστεί στην τιµή LV Only (Μόνο αριστερή κοιλία)).

Εάν απαιτείται δραστηριότητα βηµατοδότησης, πρέπει να λαµβάνει χώρα εντός του κατάλληλου
παραθύρου συγχρονισµού.

Kολποκοιλιακή καθυστέρηση 
επί βηματοδότησης (150 ms)Κολπικό 

συμβάν
Κολπικό 
συμβάν

Διάστημα R-R (800 ms)

Συμβάν RV

Παράθυρο κολπικής εξομάλυνσης

578 ms 650 ms 698 ms

Παράθυρο εξομάλυνσης RV

728 ms 800 ms 848 msΣυμβάν RV

Σχήµα 4-33. Παράθυρο συγχρονισµού εξοµάλυνσης συχνότητας

∆ιαµόρφωση απαγωγής
Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.
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Η γεννήτρια ερεθισµάτων διαθέτει ανεξάρτητα προγραµµατιζόµενες διαµορφώσεις απαγωγών
για τα παρακάτω:

• Κόλπος
• ∆εξιά κοιλία
• Αριστερή κοιλία

Η κολπική απαγωγή και η απαγωγή δεξιάς κοιλίας (RV) είναι ρυθµισµένες σε αίσθηση και
βηµατοδότηση Bipolar (∆ιπολική). Η κολπική απαγωγή διαθέτει την επιλογή προγραµµατισµού
στην τιµή Off (Απενεργοποίηση).

Η σύνθετη αντίσταση εισόδου > 100 KΩ για κάθε ζεύγος ηλεκτροδίων αίσθησης/βηµατοδότησης.

Προσοχή: Εάν η παράµετρος Lead Configuration (∆ιαµόρφωση απαγωγής) είναι
προγραµµατισµένη στην τιµή Bipolar (∆ιπολική) όταν εµφυτεύεται µονοπολική απαγωγή, δεν
θα υπάρξει βηµατοδότηση.

∆ιαµόρφωση ηλεκτροδίου αριστερής κοιλίας

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η παράµετρος LV Electrode Configuration (∆ιαµόρφωση ηλεκτροδίου αριστερής κοιλίας) παρέχει
προγραµµατιζόµενες επιλογές για αίσθηση και βηµατοδότηση απαγωγής αριστερής κοιλίας (LV)
µέσω της οθόνης Lead Settings (Ρυθµίσεις απαγωγών) (µπορείτε να αποκτήσετε πρόσβαση
από την οθόνη Normal Settings (Φυσιολογικές ρυθµίσεις)).

Προσοχή: Ο κατάλληλος προγραµµατισµός της Lead Configuration (διαµόρφωσης της
απαγωγής) στεφανιαίας φλεβικής LV (αριστερής κοιλίας) είναι σηµαντικός για τη σωστή
λειτουργία της απαγωγής LV. Προγραµµατίστε τη Lead Configuration (διαµόρφωση της
απαγωγής) σύµφωνα µε τον αριθµό των ηλεκτροδίων στην απαγωγή LV.Στην αντίθετη
περίπτωση ενδέχεται να προκύψει εσφαλµένη αίσθηση LV, απώλεια LV βηµατοδότησης ή
ανεπαρκής βηµατοδότηση LV.

Οι παρακάτω επιλογές προγραµµατισµού είναι διαθέσιµες για συσκευές µε θύρα απαγωγής
αριστερής κοιλίας IS-1 ή LV-1:

• Dual (∆ιπλό)—χρησιµοποιείται όταν έχει εµφυτευθεί απαγωγή αριστερής κοιλίας (LV) µε
δύο ηλεκτρόδια

• Single (Μονό)—χρησιµοποιείται όταν έχει εµφυτευτεί απαγωγή αριστερής κοιλίας (LV) µε
ένα µόνο ηλεκτρόδιο

• None (Καµία)—χρησιµοποιείται όταν δεν έχει εµφυτευθεί απαγωγή αριστερής κοιλίας (LV)

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η ονοµαστική ρύθµιση της παραµέτρου LV Electrode Configuration
(∆ιαµόρφωση ηλεκτροδίου αριστερής κοιλίας) είναι η ρύθµιση None (Καµία), η οποία, σε
συνδυασµό µε την ονοµαστική ρύθµιση της παραµέτρου Ventricular Pacing Chamber
(Κοιλότητα κοιλιακής βηµατοδότησης) BiV (Αµφικοιλιακή), οδηγεί σε αλληλεπίδραση
παραµέτρων. Σκοπός αυτού του συνδυασµού είναι να διασφαλιστεί ότι ο ιατρός έχει επιλέξει
κατάλληλη διαµόρφωση LV Electrode Configuration (∆ιαµόρφωση ηλεκτροδίου αριστερής
κοιλίας) (διπλή ή µονή) για την εµφυτευµένη απαγωγή αριστερής κοιλίας (LV).

Για συσκευές µε θύρα απαγωγής αριστερής κοιλίας IS4, η παράµετρος LV Electrode
Configuration (∆ιαµόρφωση ηλεκτροδίου αριστερής κοιλίας) ρυθµίζεται αυτόµατα στην τιµή
Quadripolar (Τετραπολική).
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Αυτές οι γεννήτριες ερεθισµάτων προορίζονται για χρήση µε απαγωγή αριστερής κοιλίας
(LV). Ωστόσο, ενδέχεται να υπάρχουν κλινικές περιπτώσεις, όπως αυτές που περιγράφονται
παρακάτω, στις οποίες δεν χρησιµοποιείται απαγωγή αριστερής κοιλίας (LV):

• Η απαγωγή αριστερής κοιλίας (LV) δεν µπορεί να τοποθετηθεί και λαµβάνεται απόφαση
προσωρινής χρήσης της γεννήτριας ερεθισµάτων χωρίς απαγωγή αριστερής κοιλίας (LV)
(κάλυψη της αχρησιµοποίητης θύρας αριστερής κοιλίας (LV)).

• Η απαγωγή αριστερής κοιλίας (LV) µετατοπίζεται σε υποβέλτιστη θέση και λαµβάνεται
απόφαση να παραµείνει η απαγωγή εµφυτευµένη και συνδεδεµένη αλλά όχι σε χρήση.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων δεν µπορεί να ανιχνεύσει την παρουσία ή απουσία απαγωγής
αριστερής κοιλίας (LV). Εποµένως, εάν η απαγωγή αριστερής κοιλίας (LV) δεν χρησιµοποιείται,
λάβετε υπόψη τις παρακάτω ρυθµίσεις προγραµµατισµού, που µπορούν να συµβάλλουν στην
πρόληψη αναφοράς µη σχετικών διαγνωστικών πληροφοριών αριστερής κοιλίας (LV), την
ελαχιστοποίηση αποθήκευσης πληροφοριών αριστερής κοιλίας (LV) (π.χ., µετρητές, ΗΓΜ,
σηµειωτές, διαστήµατα), την ελαχιστοποίηση διέγερσης διαφράγµατος και τη βελτίωση της
διάρκειας ζωής της συσκευής:

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν εκτελέσετε τα βήµατα αυτά µε διαφορετική σειρά, στον ΠΚΕ εµφανίζονται
προειδοποιητικά µηνύµατα και ενδέχεται να µην είναι διαθέσιµα συγκεκριµένα βήµατα.

1. Προγραµµατίστε την παράµετρο BiV Trigger (Αµφικοιλιακή πυροδότηση) στην τιµή Off
(Απενεργοποίηση) στην ενότητα ATR (Απόκριση κολπικής ταχυκαρδίας) και στην ενότητα
Ventricular Regulation (Κοιλιακή ρύθµιση) της οθόνης Atrial Tachy Therapy Settings
(Ρυθµίσεις θεραπείας κολπικής ταχυκαρδίας).

2. Προγραµµατίστε τις παραµέτρους LV Amplitude (Ένταση παλµού αριστερής κοιλίας)
και LV Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού αριστερής κοιλίας) στην ελάχιστη τιµή τόσο για τη
βηµατοδότηση Normal Brady (Φυσιολογική βραδυκαρδία) όσο και για τη βηµατοδότηση
Post-Therapy (Μετά τη θεραπεία).

3. Προγραµµατίστε την παράµετρο Ventricular Pacing Chamber (Κοιλότητα κοιλιακής
βηµατοδότησης) στην τιµή RV Only (Μόνο δεξιά κοιλία).

4. Απενεργοποιήστε την αίσθηση αριστερής κοιλίας (LV):

a. Για συσκευές µε θύρα απαγωγής αριστερής κοιλίας IS-1 ή LV-1:

i. Αλλάξτε τη ρύθµιση της παραµέτρου LV Electrode Configuration (∆ιαµόρφωση
ηλεκτροδίου αριστερής κοιλίας) σε Single (Μονό) ή Dual (∆ιπλό).

ii. Προγραµµατίστε την παράµετρο LV Sense (Αίσθηση αριστερής κοιλίας) στην τιµή
Off (Απενεργοποίηση).

iii. Προγραµµατίστε την παράµετρο LV Electrode Configuration (∆ιαµόρφωση
ηλεκτροδίου αριστερής κοιλίας) στην τιµή None (Καµία).

b. Για συσκευές µε θύρα απαγωγής αριστερής κοιλίας IS4:

i. Επιλέξτε το πλαίσιο ελέγχου Disable Sensing (Απενεργοποίηση αίσθησης) στην
οθόνη επιλογής LV Sense (Αίσθηση αριστερής κοιλίας).

ii. Επιλέξτε το κουµπί Accept (Αποδοχή).

iii. Προγραµµατίστε τη συσκευή.
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5. Προγραµµατίστε τις καθηµερινές µετρήσεις απαγωγής για τις παραµέτρους LV Intrinsic
Amplitude (Ενδογενής ένταση παλµού αριστερής κοιλίας) και LV Impedance (Σύνθετη
αντίσταση αριστερής κοιλίας) στην τιµή Off (Απενεργοποίηση).

Εάν ακολουθήσετε αυτήν τη σειρά προγραµµατισµού, η βηµατοδότηση και αίσθηση αριστερής
κοιλίας (LV) προγραµµατίζονται στην τιµή Off (Απενεργοποίηση) και δεν διατίθενται τα παρακάτω:

• Ηλεκτρογραφήµατα αριστερής κοιλίας (LV)
• ∆είκτες αριστερής κοιλίας (LV)
• ∆ιαστήµατα αριστερής κοιλίας (LV)
• LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας)
• Περίοδος ηρεµίας µεταξύ των κοιλοτήτων LV-Blank after A-Pace (Ηρεµία αριστερής κοιλίας

µετά από κολπική βηµατοδότηση)
• SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση SmartDelay)
• Καθηµερινές µετρήσεις αριστερής κοιλίας (LV)

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Σε ορισµένες λειτουργίες (π.χ., ATR Mode Switch (Εναλλαγή τρόπου λειτουργίας
απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία), ATP και Electrocautery Protection Mode (Τρόπος λειτουργίας
προστασίας ηλεκτροκαυτηρίασης)) χρησιµοποιείται προσωρινά βηµατοδότηση BiV (Αµφικοιλιακή)
(ανεξάρτητα από τη ρύθµιση της παραµέτρου LV Lead Configuration (∆ιαµόρφωση απαγωγής
αριστερής κοιλίας)), µε την οποία προστίθενται δεδοµένα αριστερής κοιλίας (LV) στους µετρητές,
τα ηλεκτρογραφήµατα, τους δείκτες και τα διαστήµατα.

Κάθε φορά που εφαρµόζετε µια αλλαγή στην παράµετρο Electrode Configuration (∆ιαµόρφωση
ηλεκτροδίου), πρέπει να επαληθεύετε τις µετρήσεις αναφοράς του συστήµατος απαγωγών,
ώστε να διασφαλίζεται η βέλτιστη λειτουργία.

Οι προγραµµατισµένες επιλογές αντικατοπτρίζονται στην απεικόνιση Electrode Configuration
(∆ιαµόρφωση ηλεκτροδίου), στην οθόνη Leads Setting (Ρύθµιση απαγωγών) του
προγραµµατιστή (Σχήµα 4-34 στη σελίδα 4-75). Οι απεικονίσεις προσαρµόζονται δυναµικά στην
οθόνη του προγραµµατιστή, ώστε να αντικατοπτρίζουν τις τρέχουσες επιλεγµένες διαµορφώσεις
LV Pace (Βηµατοδότηση αριστερής κοιλίας) και LV Sense (Αίσθηση αριστερής κοιλίας).

Βηματοδότηση LV

Άκρο RV

Σπείρα RV

Περίβλημα 
γεννήτριας 
ερεθισμάτων

Κολπική απαγωγή

Απαγωγή LV
Δακτύλιος LV

Άκρο LV

Απαγωγή RV

Καρδιά

Αριστερή απεικόνιση: καρδιά µε απαγωγές αριστερής (LV) και δεξιάς κοιλίας (RV). ∆εξιά απεικόνιση: απαγωγές στην οθόνη προγραµµατιστή.

Σχήµα 4-34. Καρδιά, απαγωγές αριστερής (LV) και δεξιάς κοιλίας (RV) in situ

∆ιαµορφώσεις βηµατοδότησης και αίσθησης αριστερής κοιλίας (LV)

Για την απαγωγή διατίθενται πολλαπλές διαµορφώσεις βηµατοδότησης και αίσθησης αριστερής
κοιλίας (LV), που σας επιτρέπουν να µεταβάλετε τα διανύσµατα βηµατοδότησης ή αίσθησης
για την επιλογή αυξηµένου σήµατος. Για τις συσκευές µε θύρα απαγωγής αριστερής κοιλίας
IS-1 ή LV-1 διατίθενται πρόσθετες επιλογές προγραµµατισµού όταν έχει εµφυτευθεί απαγωγή
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αριστερής κοιλίας (LV) µε διπλό ηλεκτρόδιο και η αντίστοιχη παράµετρος Electrode Configuration
(∆ιαµόρφωση ηλεκτροδίου) έχει προγραµµατιστεί στην τιµή Dual (∆ιπλό). Επιπλέον, µπορείτε να
απενεργοποιήσετε την αίσθηση αριστερής κοιλίας (LV) επιλέγοντας Off (Απενεργοποίηση) ως
διαµόρφωση LV Sense (Αίσθηση αριστερής κοιλίας).

Οι απεικονίσεις των διαµορφώσεων βηµατοδότησης και αίσθησης φαίνονται στην οθόνη του
προγραµµατιστή Leads Setting (Ρύθµιση απαγωγών).

Τετραπολικές συσκευές

Για συσκευές µε θύρα απαγωγής αριστερής κοιλίας IS4, διατίθενται 17 διαµορφώσεις
βηµατοδότησης και 8 διαµορφώσεις αίσθησης. Στις επιλογές LV Sense (Αίσθηση αριστερής
κοιλίας) και LV Pace (Βηµατοδότηση αριστερής κοιλίας) παρέχεται ένας πίνακας των
προγραµµατιζόµενων επιλογών.

Για τη διαµόρφωση LV Pace (Βηµατοδότηση αριστερής κοιλίας), το ερέθισµα βηµατοδότησης
κινείται µεταξύ της καθόδου (αρνητικό [-] ηλεκτρόδιο) και της ανόδου (θετικό [+] ηλεκτρόδιο). Για
να προγραµµατίσετε τη διαµόρφωση LV Pace (Βηµατοδότηση αριστερής κοιλίας), ακολουθήστε
τα παρακάτω βήµατα:

1. Καθορίστε την επιθυµητή κάθοδο Cathode (-) (Κάθοδος (-)) που παρατίθεται σε λίστα στην
αριστερή πλευρά του πίνακα.

2. Καθορίστε την επιθυµητή κάθοδο Anode (+) (Άνοδος (+)) που παρατίθεται σε λίστα στο
επάνω µέρος του πίνακα.

3. Επιλέξτε την επιλογή του πίνακα που αντιστοιχεί στον επιθυµητό συνδυασµό καθόδου
και ανόδου.

Η απεικόνιση στη δεξιά πλευρά του πίνακα προσαρµόζεται δυναµικά, ώστε να αντικατοπτρίζεται
η τρέχουσα επιλεγµένη διαµόρφωση αριστερής κοιλίας (LV). Για παράδειγµα, εάν το άκρο
αριστερής κοιλίας (LV) 1 είναι επιλεγµένο ως κάθοδος και η δεξιά κοιλία (RV) ως άνοδος,
αυτή η διαµόρφωση αντικατοπτρίζεται στη σχετική απεικόνιση, στη δεξιά πλευρά του πίνακα
(Σχήµα 4-35 στη σελίδα 4-77).

Για τη διαµόρφωση LV Sense (Αίσθηση αριστερής κοιλίας), τα ενδογενή καρδιακά σήµατα του
ασθενούς ανιχνεύονται µεταξύ ηλεκτροδίου 1 και ηλεκτροδίου 2. Επιλέξτε την επιλογή του
πίνακα που αντιστοιχεί στον επιθυµητό συνδυασµό Electrode 1 (Ηλεκτρόδιο 1) και Electrode 2
(Ηλεκτρόδιο 2). Η απεικόνιση στη δεξιά πλευρά του πίνακα προσαρµόζεται δυναµικά, ώστε να
αντικατοπτρίζεται η τρέχουσα επιλεγµένη διαµόρφωση αριστερής κοιλίας (LV). Για παράδειγµα,
εάν το άκρο αριστερής κοιλίας (LV) 1 είναι επιλεγµένο ως Electrode 1 (Ηλεκτρόδιο 1) και ο
δακτύλιος αριστερής κοιλίας (LV) 2 είναι επιλεγµένος ως Electrode 2 (Ηλεκτρόδιο 2), αυτή η
διαµόρφωση αντικατοπτρίζεται στη σχετική απεικόνιση στη δεξιά πλευρά του πίνακα (Σχήµα 4-36
στη σελίδα 4-77). Επιπλέον, µπορείτε να απενεργοποιήσετε την αίσθηση αριστερής κοιλίας (LV)
επιλέγοντας το πλαίσιο ελέγχου Disable Sensing (Απενεργοποίηση αίσθησης).
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Σχήµα 4-35. Οθόνη διαµόρφωσης απαγωγών βηµατοδότησης για τετραπολικές συσκευές

Σχήµα 4-36. Οθόνη διαµόρφωσης απαγωγών αίσθησης για τετραπολικές συσκευές

Ηλεκτρογραφήµατα αριστερής κοιλίας (LV)

Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε τα ΗΓΜ αριστερής κοιλίας (LV) πραγµατικού χρόνου για την
αξιολόγηση της απόδοσης της απαγωγής αριστερής κοιλίας (LV) καθώς και τη βελτιστοποίηση
ορισµένων προγραµµατιζόµενων παραµέτρων (π.χ., AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση),
LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας)).

Τα ΗΓΜ αριστερής κοιλίας (LV) και οι σχετικοί δείκτες συµβάντων αριστερής κοιλίας (LV)
διατίθενται για εµφάνιση ή εκτύπωση σε όλες τις διαµορφώσεις αίσθησης.

AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση)
Η παράµετρος AV Delay (Κολποκοιλιακή Καθυστέρηση) είναι η προγραµµατιζόµενη χρονική
περίοδος από την εκδήλωση ενός δεξιού κολπικού συµβάντος βηµατοδότησης ή αίσθησης
µέχρι την εκδήλωση ενός συµβάντος βηµατοδότησης δεξιάς κοιλίας (RV), όταν η παράµετρος
Ventricular Pacing Chamber (Κοιλότητα κοιλιακής βηµατοδότησης) είναι προγραµµατισµένη στην
τιµή BiV (Αµφικοιλιακή) ή RV Only (Μόνο δεξιά κοιλία).

Όταν η παράµετρος Pacing Chamber (Κοιλότητα βηµατοδότησης) είναι προγραµµατισµένη στην
τιµή LV Only (Μόνο αριστερή κοιλία), η παράµετρος AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση)
αντιστοιχεί στη χρονική περίοδο από την εκδήλωση ενός συµβάντος κολπικής βηµατοδότησης ή
αίσθησης µέχρι την εκδήλωση ενός συµβάντος βηµατοδότησης αριστερής κοιλίας (LV).

Η παράµετρος AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) έχει σχεδιαστεί για να συµβάλλει στη
διατήρηση του κολποκοιλιακού (AV) συγχρονισµού. Εάν δεν εκδηλωθεί δεξιό κοιλιακό συµβάν
αίσθησης κατά τη διάρκεια της περιόδου AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) µετά από ένα
κολπικό συµβάν, η γεννήτρια ερεθισµάτων εφαρµόζει παλµούς κοιλιακής βηµατοδότησης µετά τη
λήξη της περιόδου AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση).
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Μπορείτε να προγραµµατίσετε την παράµετρο AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) σε µία ή
και στις δύο παρακάτω λειτουργίες:

• Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης)
• Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης)

Προσοχή: Για να εξασφαλιστεί ένα υψηλό ποσοστό αµφικοιλιακής βηµατοδότησης, η
προγραµµατισµένη ρύθµιση AV Delay (κολποκοιλιακής καθυστέρησης) πρέπει να είναι σε
µικρότερη τιµή από το ενδογενές διάστηµα PR του ασθενούς.

Η λειτουργία AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) εφαρµόζεται στον τρόπο λειτουργίας
DDD(R), DDI(R), DOO ή VDD(R).

Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η παράµετρος Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) αντιστοιχεί
στην περίοδο AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) µετά από κολπική βηµατοδότηση.

Η ρύθµιση Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) πρέπει να
εξατοµικεύεται για κάθε ασθενή, ώστε να διασφαλίζεται η συνεπής εφαρµογή της θεραπείας
CRT. Για τον καθορισµό της ρύθµισης Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί
βηµατοδότησης) διατίθενται διάφορες µέθοδοι, συµπεριλαµβανοµένων των εξής:

• Εκτίµηση της διάρκειας του ενδογενούς συµπλέγµατος QRS
• Αξιολόγηση του ηχοκαρδιογραφήµατος
• Παρακολούθηση πίεσης παλµών
• SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση SmartDelay)

Καθώς η βελτιστοποίηση της λειτουργίας Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί
βηµατοδότησης) µπορεί να επηρεάσει σηµαντικά την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας CRT,
εξετάστε το ενδεχόµενο να χρησιµοποιήσετε µεθόδους που επιδεικνύουν την αιµοδυναµική
επίπτωση των διαφορετικών ρυθµίσεων της λειτουργίας Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση επί βηµατοδότησης), όπως η ηχοκαρδιογραφία ή η παρακολούθηση πίεσης
παλµών.

Όταν η ελάχιστη τιµή της παραµέτρου AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) είναι µικρότερη
από τη µέγιστη τιµή της παραµέτρου AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση), τότε η τιµή της
παραµέτρου Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) κλιµακώνεται
δυναµικά σύµφωνα µε την τρέχουσα συχνότητα βηµατοδότησης. Η παράµετρος Dynamic
AV Delay (∆υναµική κολποκοιλιακή καθυστέρηση) παρέχει µια περισσότερο φυσιολογική
απόκριση στις µεταβολές συχνότητας µειώνοντας αυτόµατα την τιµή της παραµέτρου Paced AV
Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) ή της παραµέτρου Sensed AV Delay
(Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης) µε κάθε διάστηµα κατά την αύξηση της κολπικής
συχνότητας. Η δυνατότητα αυτή συµβάλλει στην ελαχιστοποίηση των περιπτώσεων µεγάλων
µεταβολών της συχνότητας στο ανώτερο όριο συχνότητας και επιτρέπει την παρακολούθηση µε
αναλογία ένα προς ένα σε υψηλότερες συχνότητες.

Όταν χρησιµοποιείται η παράµετρος Dynamic AV Delay (∆υναµική κολποκοιλιακή
καθυστέρηση), εξετάστε την πιθανότητα αξιολόγησης της ισχύουσας παραµέτρου Paced
AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) όταν ο ασθενής παρουσιάζει
αυξηµένη καρδιακή συχνότητα, για να διασφαλίσετε ότι η θεραπεία CRT εξακολουθεί να είναι
αποτελεσµατική.
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Θεραπείες βηµατοδότησης
AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση)

4-79

Η γεννήτρια ερεθισµάτων υπολογίζει αυτόµατα µια γραµµική σχέση µε βάση τη διάρκεια των
διαστηµάτων του προηγούµενου κύκλου A–A ή V–V (ανάλογα µε τον τύπο του προηγούµενου
συµβάντος) και τις προγραµµατισµένες τιµές των παρακάτω παραµέτρων:

• Ελάχιστη τιµή AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση)
• Μέγιστη τιµή AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση)
• LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας)
• MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης)
• MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα)
• MPR (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης)

Η παράµετρος Dynamic AV Delay (∆υναµική κολποκοιλιακή καθυστέρηση) δεν προσαρµόζεται
µετά από επεισόδιο PVC ή όταν ο προηγούµενος καρδιακός κύκλος περιορίστηκε από την
παράµετρο MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης).

Εάν η κολπική συχνότητα είναι ίση ή µικρότερη από το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας)
(δηλ. υστέρηση), χρησιµοποιείται η µέγιστη τιµή της παραµέτρου AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση). Εάν η κολπική συχνότητα είναι ίση ή µεγαλύτερη από την τιµή MTR (Μέγιστη
συχνότητα ρυµούλκησης), MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα) ή MPR (Μέγιστη συχνότητα
βηµατοδότησης), χρησιµοποιείται η ελάχιστη προγραµµατισµένη τιµή AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση).

Όταν η κολπική συχνότητα βρίσκεται ανάµεσα στο όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) και την
υψηλότερη από τις τιµές MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), MSR (Μέγιστη συχνότητα
αισθητήρα) και MPR (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης), η γεννήτρια ερεθισµάτων υπολογίζει
τη γραµµική σχέση για να προσδιορίσει την τιµή της παραµέτρου Dynamic AV Delay (∆υναµική
κολποκοιλιακή καθυστέρηση).

Μέγιστη τιμή 
κολποκοιλιακής 
καθυστέρησης

Ελάχιστη τιμή 
κολποκοιλιακής 
καθυστέρησης

Μικρότερο από το διάστημα MTR 
ή το διάστημα MSR Διάστημα LRL

Δυναμική κολποκοιλιακή 
καθυστέρηση

Διάστημα 
συχνότητας 
υστέρησης

Σχήµα 4-37. Dynamic AV Delay (∆υναµική κολποκοιλιακή καθυστέρηση)

Η παράµετρος AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) µπορεί να προγραµµατιστεί σε σταθερή
ή δυναµική τιµή ως εξής:

• Fixed AV Delay (Σταθερή κολποκοιλιακή καθυστέρηση)—λαµβάνει χώρα όταν η ελάχιστη
και η µέγιστη τιµή της παραµέτρου Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση
βηµατοδότησης) είναι ίσες

• Dynamic AV Delay (∆υναµική κολποκοιλιακή καθυστέρηση)—λαµβάνει χώρα όταν η
ελάχιστη και η µέγιστη τιµή της παραµέτρου Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση
βηµατοδότησης) δεν είναι ίσες
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4-80 Θεραπείες βηµατοδότησης
AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση)

Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η παράµετρος Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης) αντιστοιχεί στην
παράµετρο AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) µετά από ένα συµβάν κολπικής αίσθησης.

Η παράµετρος Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης) µπορεί
να προγραµµατιστεί σε τιµή µικρότερη από την τιµή της παραµέτρου Paced AV Delay
(Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης). Η µικρότερη τιµή έχει σκοπό να αντισταθµίζει
τη διαφορά χρονισµού µεταξύ των συµβάντων κολπικής βηµατοδότησης και των συµβάντων
κολπικής αίσθησης (Σχήµα 4-38 στη σελίδα 4-80).

SAV 

PAV 

Ap As Vp 

Ap = Κολπικό συμβάν επί βηματοδότησης 
As = Κολπικό συμβάν επί αίσθησης 
Vp = Κοιλιακό συμβάν επί βηματοδότησης 
 
SAV = Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί 

αίσθησης (διάστημα As-Vp) 
PAV = Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί 

βηματοδότησης (διάστημα Ap-Vp) 

Σχήµα 4-38. Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή Καθυστέρηση Επί Αίσθησης)

Η αιµοδυναµική επίπτωση της παραµέτρου Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί
αίσθησης) εξαρτάται από την καταλληλότητα του χρονισµού µεταξύ κολπικής και κοιλιακής
συστολής. Η κολπική βηµατοδότηση ενεργοποιεί την κολπική ηλεκτρική διέγερση, ενώ η κολπική
αίσθηση µπορεί να εκδηλωθεί µόνο µετά την έναρξη αυθόρµητης κολπικής διέγερσης. Η
καθυστέρηση µεταξύ την ενεργοποίησης και της αίσθησης εξαρτάται από την αγωγιµότητα και τη
θέση της απαγωγής. Ως αποτέλεσµα, όταν η παράµετρος Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση επί αίσθησης) είναι προγραµµατισµένη στην ίδια τιµή µε την τιµή της παραµέτρου
Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης), το αιµοδυναµικό
κολποκοιλιακό (AV) διάστηµα είναι διαφορετικό µεταξύ συµβάντων κολπικής βηµατοδότησης και
αίσθησης.

Όταν χρησιµοποιείται ο τρόπος λειτουργίας DDD(R) για την εφαρµογή αµφικοιλιακής διέγερσης
(CRT), ενδέχεται να απαιτείται ο προγραµµατισµός διαφορετικών ρυθµίσεων την παράµετρο AV
Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) βηµατοδότησης και αίσθησης για τη βελτιστοποίηση της
θεραπείας CRT κατά τη διάρκεια φυσιολογικού φλεβοκοµβικού ρυθµού και κατά τη διάρκεια της
κολπικής βηµατοδότησης, καθώς η κολπική βηµατοδότηση µπορεί να παρατείνει τη διακολπική
καθυστέρηση. Η παρατεταµένη διακολπική καθυστέρηση µπορεί να χρειάζεται µεγαλύτερη
τιµή για την παράµετρο Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης)
για να επιτευχθεί η βέλτιστη σχέση χρονισµού µεταξύ της αριστερής κολπικής ενεργοποίησης
και της αµφικοιλιακής βηµατοδότησης. Η διακολπική καθυστέρηση µπορεί να εκτιµηθεί από
τη µεγαλύτερη διάρκεια κύµατος Ρ.

Όταν η συσκευή έχει προγραµµατιστεί στον τρόπο λειτουργίας DDD(R), συνιστάται ο ασθενής να
υποβληθεί σε δοκιµή για τον καθορισµό της βέλτιστης καθυστέρησης AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση επί αίσθησης) κατά τη διάρκεια κολπικής αίσθησης και βηµατοδότησης. Εάν οι
βέλτιστες κολποκοιλιακές καθυστερήσεις είναι διαφορετικές, αυτό µπορεί να εκφραστεί µε τον
προγραµµατισµό διαφορετικών ρυθµίσεων για τις παραµέτρους Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) και Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί
αίσθησης).
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Θεραπείες βηµατοδότησης
AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση)

4-81

Χρήση της παραµέτρου Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί
αίσθησης) µε την παράµετρο Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί
βηµατοδότησης)—Σταθερή τιµή

Όταν η παράµετρος Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης)
είναι προγραµµατισµένη σε σταθερή τιµή, η παράµετρος Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση επί αίσθησης) είναι σταθερή στην προγραµµατισµένη τιµή Sensed AV Delay
(Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης).

Χρήση της παραµέτρου Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί
αίσθησης) µε την παράµετρο Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί
βηµατοδότησης)—∆υναµική τιµή

Όταν η παράµετρος Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) είναι
προγραµµατισµένη ως δυναµική, η παράµετρος Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση
επί αίσθησης) είναι επίσης δυναµική.

Η δυναµική τιµή των παραµέτρων Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης)
και Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) βασίζεται στην κολπική
συχνότητα. Για να εκφράσει τη µείωση του διαστήµατος PR κατά τις περιόδους αυξηµένων
µεταβολικών αναγκών, η παράµετρος AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) µειώνεται
γραµµικά από την προγραµµατισµένη (µέγιστη) τιµή στο όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας)
(ή συχνότητα υστέρησης) προς µία τιµή που καθορίζεται από το λόγο της ελάχιστης προς
τη µέγιστη τιµή της παραµέτρου AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) στην υψηλότερη
από τις συχνότητες MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), MSR (Μέγιστη συχνότητα
αίσθησης) ή MPR (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης) (Σχήµα 4-39 στη σελίδα 4-81). Όταν
χρησιµοποιείται η λειτουργία Dynamic AV Delay (∆υναµική κολποκοιλιακή καθυστέρηση), εάν η
µέγιστη τιµή της παραµέτρου Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης)
είναι προγραµµατισµένη ως µικρότερη από τη µέγιστη τιµή της παραµέτρου Paced AV Delay
(Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης), τότε η ελάχιστη τιµή της παραµέτρου Sensed
AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης) είναι επίσης µικρότερη από την ελάχιστη
τιµή της παραµέτρου Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η ελάχιστη τιµή της παραµέτρου Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση
επί αίσθησης) είναι προγραµµατιζόµενη µόνο στον τρόπο λειτουργίας βηµατοδότησης VDD(R).

Μέγιστη Paced AV 
Delay (Κολποκοιλιακή 

Καθυστέρηση Επί 
Βηματοδότησης)

Ελάχιστη Paced AV 
Delay (Κολποκοιλιακή 

Καθυστέρηση Επί 
Βηματοδότησης)

Βραχύτερο εκ των 
Διαστημάτων MTR και MSR Διάστημα LRL Διάστημα 

Συχνότητας 
ΥστέρησηςPaced AV Delay (Κολποκοιλιακή 

Καθυστέρηση Επί Βηματοδότησης)

Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή 
Καθυστέρηση Επί Αίσθησης)

Σχήµα 4-39. Λειτουργία δυναµικής κολποκοιλιακής καθυστέρησης και κολποκοιλιακής καθυστέρησης επί
αίσθησης
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SmartDelay Optimization (Βελτιστοποίηση SmartDelay)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN και INOGEN.

Η λειτουργία SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση SmartDelay) παρέχει γρήγορα (<
2,5 λεπτά) συνιστώµενες ρυθµίσεις για τον προγραµµατισµό του διαστήµατος AV Delay
(Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) επί βηµατοδότησης και αίσθησης βάσει της µέτρησης των
ενδογενών κολποκοιλιακών (AV) διαστηµάτων. Σκοπός της λειτουργίας είναι η σύσταση
κολποκοιλιακών (AV) καθυστερήσεων που παρέχουν βέλτιστα χρονισµένη θεραπεία CRT, η
οποία µεγιστοποιεί τη συσταλτική λειτουργία.

Βάσει κλινικών δεδοµένων όσον αφορά την αιµοδυναµική απόδοση αυτής της λειτουργίας
σε σχέση µε άλλες µεθόδους βελτιστοποίησης του διαστήµατος AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση) καταδεικνύεται ότι ο αλγόριθµος SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση
SmartDelay) σύστησε κολποκοιλιακές (AV) καθυστερήσεις που µεγιστοποίησαν τη γενική
συσταλτική λειτουργία, όπως αυτή µετρήθηκε ανεξάρτητα µε το δείκτη LV dP/dtmax. Ο δείκτης
LV dP/dtmax θεωρείται ένας δείκτης για τη γενική αποδοτικότητα της κοιλιακής συσταλτικής
λειτουργίας και άντλησης.

Η δοκιµή SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση SmartDelay) αξιολογεί την απόκριση της
δεξιάς και αριστερής κοιλίας σε συµβάντα κολπικής αίσθησης και βηµατοδότησης για τον
καθορισµό των προτεινόµενων ρυθµίσεων για τα ακόλουθα:

• Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης)
• Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης)
• Pacing Chamber (Κοιλότητα βηµατοδότησης)
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Αυτές οι προτεινόµενες ρυθµίσεις µπορούν να χρησιµοποιηθούν κατά τον προγραµµατισµό της
γεννήτριας ερεθισµάτων για θεραπεία CRT. Εκτός από τις παραµέτρους που προτείνονται από
το SmartDelay, εµφανίζονται επίσης οι παρακάτω παράµετροι στον ΠΚΕ:

• LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας) (εάν χρησιµοποιείται), που αποτελεί µια ξεχωριστά
προγραµµατιζόµενη λειτουργία την οποία µπορείτε να ρυθµίσετε µη αυτόµατα. Εάν ρυθµίσετε
µη αυτόµατα τη λειτουργία LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας) µετά την εκτέλεση της
λειτουργίας SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση SmartDelay), πρέπει να ρυθµίσετε
την παράµετρο AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) είτε εκτελώντας ξανά τη λειτουργία
SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση SmartDelay), είτε προγραµµατίζοντας µη
αυτόµατα την παράµετρο AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση). Η λειτουργία SmartDelay
λαµβάνει υπόψη την παράµετρο LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας) ως εξής:

– Η λειτουργία SmartDelay χρησιµοποιεί απλή αριθµητική για να ληφθεί υπόψη η
προγραµµατισµένη τιµή της παραµέτρου LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας) στις
συστάσεις διαστήµατος AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) επί βηµατοδότησης
και αίσθησης που παρέχει. Για παράδειγµα, εάν η τιµή που προτείνει η λειτουργία
SmartDelay για το διάστηµα AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) (που ξεκινά στο
κολπικό συµβάν και ολοκληρώνεται στη δεξιά κοιλιακή βηµατοδότηση) είναι 150 ms και η
προγραµµατισµένη τιµή της παραµέτρου LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας) είναι
-20 ms, τότε η λειτουργία SmartDelay προσαρµόζει τη συνιστώµενη τιµή στα 170 ms,
εφόσον η λειτουργία AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) είναι προγραµµατισµένη
από το κολπικό συµβάν έως τη δεξιά κοιλιακή βηµατοδότηση.

– Η λειτουργία SmartDelay διατηρεί την τρέχουσα προγραµµατισµένη τιµή της παραµέτρου
LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας), µε τις παρακάτω εξαιρέσεις: (1) Εάν η λειτουργία
SmartDelay δεν µπορεί να συλλέξει επαρκή ενδογενή συµβάντα, προτείνονται οι
ονοµαστικές ρυθµίσεις, στις οποίες συµπεριλαµβάνεται η µηδενική τιµή της παραµέτρου
LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας). (2) Εάν η λειτουργία SmartDelay συνιστά τιµές
στις παραµέτρους AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) και LV Offset (Απόκλιση
αριστερής κοιλίας) που αθροιστικά υπερβαίνουν τη µέγιστη προγραµµατιζόµενη τιµή
της παραµέτρου AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) των 300 ms, η λειτουργία
SmartDelay θα προτείνει µειωµένη τιµή για την παράµετρο LV Offset (Απόκλιση
αριστερής κοιλίας). (3) Εάν η τρέχουσα προγραµµατισµένη τιµή της παραµέτρου LV
Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας) είναι µεγαλύτερη από 0 ms, προτείνεται µηδενική
τιµή για την παράµετρο LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Πριν προβείτε σε κάποια αλλαγή στον προγραµµατισµό, πρέπει να εκτιµήσετε την
καταλληλότητα της προτεινόµενης ρύθµισης για τον ασθενή.

Η οθόνη SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση SmartDelay) φαίνεται παρακάτω (Σχήµα 4-40
στη σελίδα 4-83).

Σχήµα 4-40. Οθόνη SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση SmartDelay)
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η θεραπεία ταχυκαρδίας απενεργοποιείται ενώ η δοκιµή βρίσκεται σε εξέλιξη.

Η λειτουργία SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση SmartDelay) µεταβαίνει αυτόµατα
σε διαµόρφωση µονοπολικής αίσθησης για τη διάρκεια της δοκιµής. Η δοκιµή εκτελείται
αυτόµατα µόλις πατήσετε το Start Test (Έναρξη δοκιµής). Η δοκιµή SmartDelay optimization
(Βελτιστοποίηση SmartDelay) δεν εκτελείται υπό τις παρακάτω συνθήκες:

• Κατά τη διάρκεια της περιόδου µετά τη θεραπεία
• Όταν η παράµετρος LV Electrode Configuration (∆ιαµόρφωση ηλεκτροδίου αριστερής

κοιλίας) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή None (Καµία)
• Κατά τη διάρκεια της λειτουργίας ATR Mode Switch (Εναλλαγή τρόπου λειτουργίας

απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία)
• Κατά τη διάρκεια επεισοδίου ταχυκαρδίας όπως καθορίζεται από τα κριτήρια ανίχνευσης της

γεννήτριας ερεθισµάτων

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Κατά τη συλλογή συµβάντων κολπικής αίσθησης κατά τη διάρκεια της δοκιµής,
παρέχεται εφεδρική βηµατοδότηση DDD στα 40 min-1.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Κατά τη συλλογή συµβάντων κολπικής αίσθησης, παρέχεται εφεδρική
βηµατοδότηση DDD στο προσωρινό όριο LRL, που µπορεί να επιλεγεί από την οθόνη SmartDelay
optimization (Βελτιστοποίηση SmartDelay). Αυτό το προσωρινό όριο LRL (Κατώτερο όριο
συχνότητας) έχει ονοµαστική ρύθµιση στα 80 min-1.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Απαιτείται η αύξηση του προσωρινού ορίου LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας)
βηµατοδότησης10 – 15 min-1 σε τιµή υψηλότερη από τη ενδογενή κολπική συχνότητα, για την
επίτευξη µετρήσεων κολποκοιλιακών (AV) διαστηµάτων βηµατοδότησης.

Για να εκτελέσετε τη δοκιµή SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση SmartDelay), ακολουθήστε
τα παρακάτω βήµατα.

1. Από την οθόνη Normal Settings (Φυσιολογικές ρυθµίσεις), επιλέξτε Mode (Τρόπος
λειτουργίας).

• Στον τρόπο λειτουργίας DDD(R), συνιστάται τόσο η παράµετρος Paced AV Delay
(Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης) όσο και η παράµετρος Sensed AV
Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί αίσθησης).

• Στον τρόπο λειτουργίας VDD(R), η συνιστώµενη παράµετρος AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση) είναι η παράµετρος Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση
επί αίσθησης). Η παράµετρος Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί
βηµατοδότησης) δεν ισχύει.

Κατά την αλλαγή του τρόπου λειτουργίας από DDD(R) σε VDD(R) ή το αντίστροφο, πρέπει
να εκτελέσετε εκ νέου τη δοκιµή SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση SmartDelay).

2. Επιλέξτε το κουµπί SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση SmartDelay).

3. Πληκτρολογήστε την προσωρινή τιµή ορίου LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) βηµατοδότησης
ή χρησιµοποιήστε την προεπιλεγµένη τιµή των 80 min-1.

4. ∆ιατηρήστε την τηλεµετρία καθόλη τη διάρκεια της δοκιµής.

5. Πριν ξεκινήσετε τη δοκιµή, ενηµερώστε τον ασθενή ότι πρέπει να παραµείνει ακίνητος και
να µην µιλά κατά τη διάρκεια της δοκιµής.

6. Πατήστε το κουµπί Start Test (Έναρξη δοκιµής). Ένα παράθυρο ειδοποίησης υποδεικνύει
ότι η δοκιµή βρίσκεται σε εξέλιξη. Εάν πρέπει να ακυρώσετε τη δοκιµή, επιλέξτε το κουµπί
Cancel Test (Ακύρωση δοκιµής).
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η δοκιµή ακυρώνεται αυτόµατα εάν επιλεγεί η εντολή STAT PACE (Άµεση
βηµατοδότηση), STAT SHOCK (Άµεση εκκένωση) ή DIVERT THERAPY (Εκτροπή θεραπείας).

7. Μετά την ολοκλήρωση της δοκιµής, εµφανίζονται οι προτεινόµενες ρυθµίσεις. Για
ευκολία στον προγραµµατισµό, επιλέξτε το κουµπί Copy Suggested Settings (Αντιγραφή
προτεινόµενων ρυθµίσεων) για τη µεταφορά των προτεινόµενων ρυθµίσεων στην οθόνη
ρυθµίσεων Normal Brady and CRT (Φυσιολογική βραδυκαρδία και θεραπεία καρδιακού
επανασυγχρονισµού).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Σε περίπτωση αποτυχίας της δοκιµής, παρέχεται η αιτία της αποτυχίας.

Refractory (Ανερέθιστη περίοδος)
Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Οι περίοδοι Refractory (Ανερέθιστη περίοδος) είναι τα διαστήµατα που ακολουθούν τα συµβάντα
βηµατοδότησης ή αίσθησης, κατά τη διάρκεια των οποίων η γεννήτρια ερεθισµάτων δεν
αναστέλλεται ούτε ενεργοποιείται από ανιχνευθείσα ηλεκτρική δραστηριότητα. Αναστέλλουν (ή
αποτρέπουν) την υπεραίσθηση των τεχνικών σφαλµάτων της γεννήτριας ερεθισµάτων και τις
προκαλούµενες αποκρίσεις µετά από έναν παλµό βηµατοδότησης. Επίσης, ενισχύουν την
κατάλληλη αίσθηση ενός µεµονωµένου, ευρέος, ενδογενούς συµπλέγµατος και αποτρέπουν
την αίσθηση άλλων τεχνικών σφαλµάτων ενδογενών σηµάτων (π.χ., κύµα ή κύµα R
αποµακρυσµένου πεδίου).

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τις ανερέθιστες περιόδους, ανατρέξτε στην αντίστοιχη
ενότητα ("Υπολογισµός συχνοτήτων και ανερέθιστων περιόδων" στη σελίδα 2-4)

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η λειτουργία Rate Adaptive Pacing (Συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση) δεν
αναστέλλεται κατά τη διάρκεια των ανερέθιστων περιόδων.

Κολπική ανερέθιστη περίοδος - PVARP

Η παράµετρος PVARP ορίζεται σύµφωνα µε τον τρόπο λειτουργίας βηµατοδότησης:

• Κολπικοί τρόποι λειτουργίας µίας κοιλότητας: AAI(R)—η χρονική περίοδος µετά από ένα
συµβάν κολπικής αίσθησης ή βηµατοδότησης, κατά την οποία ένα συµβάν κολπικής
αίσθησης δεν αναστέλλει την κολπική βηµατοδότηση.

• Τρόποι λειτουργίας δύο κοιλοτήτων: DDD(R), DDI(R), VDD(R)—η χρονική περίοδος
µετά από συµβάν αίσθησης ή βηµατοδότησης δεξιάς κοιλίας (RV) (ή βηµατοδότησης
αριστερής κοιλίας (LV) όταν η παράµετρος Pacing Chamber (Κοιλότητα βηµατοδότησης)
έχει προγραµµατιστεί στην τιµή LV Only (Μόνο αριστερή κοιλία)), κατά την οποία ένα
κολπικό συµβάν δεν αναστέλλει την κολπική βηµατοδότηση και δεν πυροδοτεί κοιλιακή
βηµατοδότηση. Η περίοδος Atrial Refractory (Κολπική ανερέθιστη περίοδος) αποτρέπει τη
ρυµούλκηση ανάδροµης κολπικής δραστηριότητας που ξεκινά στην κοιλία.

Μπορείτε να προγραµµατίσετε την παράµετρο PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη
περίοδος) σε µια σταθερή τιµή ή σε µια δυναµική τιµή που υπολογίζεται βάσει των προηγούµενων
καρδιακών κύκλων. Για να προγραµµατίσετε µια σταθερή τιµή στην παράµετρο PVARP
(Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος), ορίστε το ελάχιστο και το µέγιστο της ίδιας τιµής.
Εάν η ελάχιστη τιµή είναι µικρότερη από τη µέγιστη τιµή, ορίζεται αυτόµατα δυναµική τιµή στην
παράµετρο PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος).

Για ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια, οι οποίοι παρουσιάζουν οµαλή κολποκοιλιακή (AV)
αγωγή, η επιλογή µεγάλου ενδογενούς ενδοκαρδιακού κολποκοιλιακού (AV) διαστήµατος και ο
προγραµµατισµός υψηλής τιµής στην παράµετρο PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη
περίοδος) µπορεί να οδηγήσει σε απώλεια της κολπικής ρυµούλκησης σε συχνότητες µικρότερες
από τη συχνότητα MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), µε αποτέλεσµα την απώλεια της
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4-86 Θεραπείες βηµατοδότησης
Refractory (Ανερέθιστη περίοδος)

αµφικοιλιακής διέγερσης (CRT). Εάν κάποιο κολπικό συµβάν, όπως µια PAC ή ένα κύµα Ρ που
ακολουθεί αµέσως µετά από µια PVC, εµπίπτει στην περίοδο PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική
περίοδος), δεν ρυµουλκείται. Με τον τρόπο αυτό, επιτρέπεται η κολποκοιλιακή (AV) αγωγή
ενός ενδογενούς κοιλιακού συµβάντος, γεγονός που προκαλεί την επανεκκίνηση της περιόδου
PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος). Εάν το επόµενο κολπικό συµβάν δεν
εκδηλωθεί εκτός της περιόδου PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος), ούτε
αυτό ρυµουλκείται και εκδηλώνεται ένα ακόµη ενδογενές κοιλιακό συµβάν κολποκοιλιακής (AV)
αγωγής, µε αποτέλεσµα και πάλι την επανεκκίνηση της περιόδου PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική
περίοδος). Ο κύκλος αυτός µπορεί να συνεχιστεί έως ότου ανιχνευθεί κάποιο κολπικό συµβάν
εκτός της PVARP (Σχήµα 4-41 στη σελίδα 4-86).

AV PVARP AV PVARP PR PVARP PR PVARP

PVARP PR PVARP

PVCAs Vp As Vp (As) Vs (As) Vs (As) Vs

Σχήµα 4-41. Κολπικό συµβάν αίσθησης στην PVARP

Εάν πιστεύετε ότι υπάρχει απώλεια κολπικής ρυµούλκησης σε συχνότητες µικρότερες από τη
συχνότητα MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), προγραµµατίστε την παράµετρο Tracking
Preference (Προτεραιότητα ρυµούλκησης) στην τιµή On (Ενεργοποίηση). Εάν η απώλεια
της θεραπείας CRT σε συχνότητες µικρότερες από τη συχνότητα MTR (Μέγιστη συχνότητα
ρυµούλκησης) εξακολουθεί να αποτελεί πρόβληµα ή εάν δεν χρησιµοποιηθεί η παράµετρος
Tracking Preference (Προτεραιότητα ρυµούλκησης), εξετάστε το ενδεχόµενο προγραµµατισµού
µικρότερης περιόδου PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος).

Για ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια και κολποκοιλιακό (AV) αποκλεισµό δεύτερου ή τρίτου
βαθµού, ο προγραµµατισµός υψηλής τιµής στην παράµετρο Atrial Refractory (Κολπική
ανερέθιστη περίοδος) σε συνδυασµό µε συγκεκριµένες τιµές στην παράµετρο AV Delay
(Κολποκοιλιακή καθυστέρηση), µπορεί να οδηγήσει σε απότοµη εκδήλωση αποκλεισµού 2:1
στην προγραµµατισµένη συχνότητα MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης).

Στους τρόπους λειτουργίας βηµατοδότησης DDD(R) και VDD(R), η γεννήτρια ερεθισµάτων
µπορεί να ανιχνεύσει ανάδροµη αγωγή στον κόλπο, µε αποτέλεσµα την πυροδότηση συχνοτήτων
κοιλιακής βηµατοδότησης, η τιµή των οποίων θα αντιστοιχεί στην τιµή της συχνότητας MTR
(Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) (π.χ., PMT). Οι χρόνοι ανάδροµης αγωγής µπορεί να
ποικίλλουν κατά τη διάρκεια ζωής του ασθενούς, καθώς εξαρτώνται από τον µεταβαλλόµενο
αυτόνοµο τόνο. Ακόµη και εάν δεν εντοπιστεί ανάδροµη αγωγή στις δοκιµές κατά την εµφύτευση,
µπορεί ωστόσο να προκύψει αργότερα. Το πρόβληµα αυτό µπορεί συνήθως να αποφευχθεί
αυξάνοντας την κολπική ανερέθιστη περίοδο σε τιµή που υπερβαίνει το χρόνο ανάδροµης
αγωγής.

Στον έλεγχο της απόκρισης της γεννήτριας ερεθισµάτων σε ανάδροµη αγωγή ενδέχεται να είναι
χρήσιµος ο προγραµµατισµός των παρακάτω:

• PVARP after PVC (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος µετά από πρώιµη κοιλιακή
συστολή)

• PMT Termination (Τερµατισµός ταχυκαρδίας σχετιζόµενης µε το βηµατοδότη)
• Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας)
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Θεραπείες βηµατοδότησης
Refractory (Ανερέθιστη περίοδος)

4-87

Dynamic PVARP (∆υναµική µετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος)

Με τον προγραµµατισµό της παραµέτρου Dynamic PVARP (∆υναµική µετα-κοιλιακή κολπική
ανερέθιστη περίοδος) και της παραµέτρου Dynamic AV Delay (∆υναµική κολποκοιλιακή
καθυστέρηση) βελτιστοποιείται το παράθυρο αίσθησης σε υψηλότερες συχνότητες, επιτρέποντας
τη σηµαντική µείωση της συµπεριφοράς ανώτερης συχνότητας (π.χ., αποκλεισµός 2:1 και
φαινόµενο Wenckebach του βηµατοδότη) σε τρόπους λειτουργίας βηµατοδότησης DDD(R)
και VDD (R) ακόµη και στις υψηλότερες ρυθµίσεις της συχνότητας MTR (Μέγιστη συχνότητα
ρυµούλκησης). Ταυτόχρονα, η παράµετρος Dynamic PVARP (∆υναµική µετα-κοιλιακή κολπική
ανερέθιστη περίοδος) µειώνει την πιθανότητα εµφάνισης επεισοδίων PMT σε χαµηλότερες
συχνότητες. Η παράµετρος Dynamic PVARP (∆υναµική µετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη
περίοδος) µειώνει επίσης την πιθανότητα εµφάνισης ανταγωνιστικής κολπικής βηµατοδότησης.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων υπολογίζει αυτόµατα την τιµή της παραµέτρου Dynamic PVARP
(∆υναµική µετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος) χρησιµοποιώντας έναν σταθµισµένο
µέσο όρο των προηγούµενων καρδιακών κύκλων. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη βράχυνση της
περιόδου PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος) µε γραµµικό τρόπο καθώς
αυξάνεται η συχνότητα. Όταν η µέση συχνότητα είναι µεταξύ του ορίου LRL (Κατώτερο όριο
συχνότητας) και της συχνότητας MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) ή του ισχύοντος
ανώτερου ορίου συχνότητας, η γεννήτρια ερεθισµάτων υπολογίζει την τιµή της παραµέτρου
Dynamic PVARP (∆υναµική µετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος) σύµφωνα µε τη
γραµµική σχέση που φαίνεται παρακάτω (Σχήµα 4-42 στη σελίδα 4-87). Η σχέση αυτή
καθορίζεται από τις προγραµµατισµένες τιµές για τις παραµέτρους Minimum PVARP (Ελάχιστη
µετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος), Maximum PVARP (Μέγιστη µετα-κοιλιακή κολπική
ανερέθιστη περίοδος), το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) και τη συχνότητα MTR (Μέγιστη
συχνότητα ρυµούλκησης) ή το ισχύον ανώτερο όριο συχνότητας.

Προσοχή: Ο προγραµµατισµός της ελάχιστης PVARP (PVARP) κάτω από την ανάδροµη
αγωγή V–A µπορεί να αυξήσει την πιθανότητα εµφάνισης PMT.

Μέγιστη 
PVARP

Ελάχιστη 
PVARP

Διάστημα MTR

Διάστημα LRL

Δυναμική PVARP

Διάστημα 
συχνότητας 
υστέρησης

Σχήµα 4-42. Dynamic PVARP (∆υναµική µετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος)

Maximum PVARP (Μέγιστη µετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος)

Εάν η µέση συχνότητα είναι ίση ή µικρότερη από το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) (π.χ.,
υστέρηση), χρησιµοποιείται η παράµετρος Maximum PVARP (Μέγιστη µετα-κοιλιακή κολπική
ανερέθιστη περίοδος).

Minimum PVARP (Ελάχιστη µετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος)

Εάν η µέση συχνότητα είναι ίση ή µεγαλύτερη από το διάστηµα MTR (Μέγιστη συχνότητα
ρυµούλκησης), χρησιµοποιείται η προγραµµατισµένη τιµή της παραµέτρου Minimum PVARP
(Ελάχιστη µετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος).
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4-88 Θεραπείες βηµατοδότησης
Refractory (Ανερέθιστη περίοδος)

PVARP after PVC (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος µετά από πρώιµη
κοιλιακή συστολή)

Η παράµετρος PVARP after PVC έχει σχεδιαστεί για την αποτροπή επεισοδίων PMT λόγω
ανάδροµης αγωγής, η οποία µπορεί να εκδηλωθεί λόγω επεισοδίου PVC (Πρώιµη κοιλιακή
συστολή).

Όταν η γεννήτρια ερεθισµάτων ανιχνεύσει ένα συµβάν αίσθησης δεξιάς κοιλίας (RV) χωρίς την
ανίχνευση προηγούµενου συµβάντος κολπικής αίσθησης (εντός ή εκτός ανερέθιστης περιόδου)
ή εφαρµογής κολπικής βηµατοδότησης, η περίοδος Atrial Refractory (Κολπική ανερέθιστη
περίοδος) παρατείνεται αυτόµατα στην προγραµµατισµένη τιµή της παραµέτρου PVARP after
PVC (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος µετά από πρώιµη κοιλιακή συστολή) για έναν
καρδιακό κύκλο. Μετά την ανίχνευση ενός επεισοδίου PVC (Πρώιµη κοιλιακή συστολή), οι κύκλοι
χρονισµού επανέρχονται αυτόµατα. Η περίοδος PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη
περίοδος) δεν παρατείνεται συχνότερα από κάθε δεύτερο καρδιακό κύκλο.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων παρατείνει αυτόµατα την περίοδο PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική
ανερέθιστη περίοδος) στην προγραµµατισµένη τιµή της παραµέτρου PVARP after PVC
(Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος µετά από πρώιµη κοιλιακή συστολή) για έναν
καρδιακό κύκλο στις παρακάτω επιπλέον περιπτώσεις:

• Στην περίπτωση αναστολής µιας κολπικής βηµατοδότησης λόγω της λειτουργίας Atrial Flutter
Response (Απόκριση σε κολπικό πτερυγισµό)

• Μετά από κοιλιακή βηµατοδότηση διαφυγής που δεν εκδηλώνεται µετά από κολπική αίσθηση
σε τρόπο λειτουργίας βηµατοδότησης VDD(R)

• Όταν η συσκευή µεταβαίνει από τρόπο λειτουργίας χωρίς κολπική ρυµούλκηση σε τρόπο
λειτουργίας κολπικής ρυµούλκησης (π.χ., εκτελεί έξοδο από τη λειτουργία ATR Fallback
(Επαναφορά απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία), µεταβαίνει από προσωρινό τρόπο
λειτουργίας χωρίς κολπική ρυµούλκηση σε µόνιµο τρόπο λειτουργίας κολπικής ρυµούλκησης)

• Όταν η συσκευή επανέρχεται από τη λειτουργία Electrocautery Protection (Προστασία
ηλεκτροκαυτηρίασης) σε τρόπο λειτουργίας κολπικής ρυµούλκησης

Για ασθενείς µε καρδιακή ανεπάρκεια και µε οµαλή κολποκοιλιακή (AV) αγωγή, η παράµετρος
PVARP After PVC (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος µετά από πρώιµη κοιλιακή
συστολή) µπορεί να προκαλέσει αναστολή της θεραπείας CRT εάν η διάρκεια του κολπικού
κύκλου είναι µικρότερη από το ενδογενές ενδοκαρδιακό κολποκοιλιακό (AV) διάστηµα
(διάστηµα PR) + PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος). Στην περίπτωση αυτή,
προγραµµατίστε την παράµετρο Tracking Preference (Προτεραιότητα ρυµούλκησης) στην τιµή
On (Ενεργοποίηση) σε συνδυασµό µε τη λειτουργία PVARP after PVC (Μετα-κοιλιακή κολπική
ανερέθιστη περίοδος µετά από πρώιµη κοιλιακή συστολή).

Κολπική ανερέθιστη περίοδος - ίδια κοιλότητα

Τρόποι λειτουργίας δύο κοιλοτήτων

Η λειτουργία Atrial Refractory (Κολπική ανερέθιστη περίοδος) παρέχει ένα διάστηµα µετά
από συµβάν κολπικής βηµατοδότησης ή αίσθησης, όταν τυχόν επιπλέον συµβάντα κολπικής
αίσθησης δεν επηρεάζουν το χρονισµό της εφαρµογής της βηµατοδότησης.

Παρακάτω αναφέρονται µη προγραµµατιζόµενα διαστήµατα για τρόπους λειτουργίας δύο
κοιλοτήτων:

• ∆ιάστηµα Atrial Refractory (Κολπική ανερέθιστη περίοδος) 85 ms µετά από συµβάν κολπικής
αίσθησης
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• ∆ιάστηµα Atrial Refractory (Κολπική ανερέθιστη περίοδος) 150 ms µετά από κολπική
βηµατοδότηση σε τρόπους λειτουργίας DDD(R) και DDI(R)

Ανερέθιστη περίοδος δεξιάς κοιλίας (RV) (RVRP)

Η προγραµµατιζόµενη λειτουργία RVRP (Ανερέθιστη περίοδος δεξιάς κοιλίας) παρέχει
ένα διάστηµα µετά από ένα συµβάν βηµατοδότησης δεξιάς κοιλίας (RV) ή µετά από ένα
προπορευόµενο συµβάν κοιλιακής βηµατοδότησης όταν η παράµετρος LV Offset (Απόκλιση
αριστερής κοιλίας) δεν έχει προγραµµατιστεί στο µηδέν, κατά τη διάρκεια του οποίου τα συµβάντα
αίσθησης δεξιάς κοιλίας (RV) δεν επηρεάζουν το χρονισµό της εφαρµογής της βηµατοδότησης.

Επιπλέον, µια προγραµµατιζόµενη ανερέθιστη περίοδος 135 ms παρέχει ένα διάστηµα µετά από
συµβάν βηµατοδότησης δεξιάς κοιλίας (RV) κατά τη διάρκεια του οποίου τα περαιτέρω συµβάντα
αίσθησης δεξιάς κοιλίας (RV) δεν επηρεάζουν το χρονισµό της εφαρµογής της βηµατοδότησης.

Τυχόν συµβάν που εµπίπτει εντός του διαστήµατος VRP (Κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος) δεν
ανιχνεύεται ούτε επισηµαίνεται (εκτός εάν εκδηλωθεί εντός παραθύρου θορύβου) και δεν
επηρεάζει τους κύκλους χρονισµού.

Η παράµετρος RVRP (Ανερέθιστη περίοδος δεξιάς κοιλίας) είναι διαθέσιµη σε οποιονδήποτε
τρόπο λειτουργίας στον οποίο είναι ενεργοποιηµένη η κοιλιακή αίσθηση και µπορείτε να
προγραµµατίσετε την παράµετρο RVRP (Ανερέθιστη περίοδος δεξιάς κοιλίας) ως σταθερό ή
δυναµικό διάστηµα (Σχήµα 4-43 στη σελίδα 4-89):

• Σταθερό—η παράµετρος RVRP (Ανερέθιστη περίοδος δεξιάς κοιλίας) παραµένει στην
προγραµµατισµένη, σταθερή τιµή RVRP (Ανερέθιστη περίοδος δεξιάς κοιλίας) µεταξύ του
ορίου LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) και του ισχύοντος ανώτερου ορίου συχνότητας (MPR
(Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης), MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) ή MSR
(Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα)).

• ∆υναµικό—η παράµετρος RVRP (Ανερέθιστη περίοδος δεξιάς κοιλίας) µειώνεται καθώς η
κοιλιακή βηµατοδότηση αυξάνεται από το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) στο ισχύον
ανώτερο όριο συχνότητας, παρέχοντας επαρκή χρόνο για την αίσθηση δεξιάς κοιλίας (RV).

– Μέγιστο—εάν η συχνότητα βηµατοδότησης είναι µικρότερη ή ίση µε το όριο LRL
(Κατώτερο όριο συχνότητας) (δηλ. υστέρηση), η προγραµµατισµένη τιµή Maximum
VRP (Μέγιστη κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος) χρησιµοποιείται ως περίοδος RVRP
(Ανερέθιστη περίοδος δεξιάς κοιλίας).

– Ελάχιστο—εάν η συχνότητα βηµατοδότησης είναι µικρότερη από το ισχύον ανώτερο όριο
συχνότητας, η προγραµµατισµένη τιµή Minimum VRP (Ελάχιστη κοιλιακή ανερέθιστη
περίοδος) χρησιµοποιείται ως περίοδος RVRP (Ανερέθιστη περίοδος δεξιάς κοιλίας).

Μείωση 
δυναμικής VRP

Βελτιστοποίηση 
παραθύρου αίσθησης

Σχήµα 4-43. Σχέση µεταξύ κοιλιακής συχνότητας και διαστήµατος ανερέθιστης περιόδου
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Για την παροχή ενός επαρκούς παραθύρου αίσθησης, συνιστάται ο προγραµµατισµός της
παρακάτω τιµής της παραµέτρου Refractory (Ανερέθιστη περίοδος) (σταθερή ή δυναµική):

• Σε τρόπους λειτουργίας βηµατοδότησης µίας κοιλότητας—µικρότερη ή ίση µε το ήµισυ της
τιµής της παραµέτρου LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) σε ms

• Σε τρόπους λειτουργίας δύο κοιλοτήτων—µικρότερη ή ίση µε το ήµισυ του ισχύοντος
ανώτερου ορίου συχνότητας σε ms

Με τη χρήση υψηλής τιµής στην παράµετρο RVRP (Ανερέθιστη περίοδος δεξιάς κοιλίας)
µειώνεται το παράθυρο κοιλιακής αίσθησης.

Με τον προγραµµατισµό της παραµέτρου Ventricular Refractory Period (Κοιλιακή ανερέθιστη
περίοδος) σε τιµή µεγαλύτερη από την τιµή της παραµέτρου PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική
ανερέθιστη περίοδος) ενδέχεται να προκληθεί ανταγωνιστική βηµατοδότηση. Για παράδειγµα,
εάν η τιµή της παραµέτρου Ventricular Refractory (Κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος) είναι
µεγαλύτερη από την τιµή της παραµέτρου PVARP (Μετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη περίοδος),
µπορεί να ανιχνευθεί καταλλήλως ένα κολπικό συµβάν µετά το διάστηµα PVARP (Μετα-κοιλιακή
κολπική ανερέθιστη περίοδος) και η ενδογενής αγωγή προς την κοιλία εµπίπτει εντός της
περιόδου Ventricular Refractory Period (Κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος). Σε αυτήν την
περίπτωση, η συσκευή δεν θα ανιχνεύσει την κοιλιακή εκπόλωση και εφαρµόζει βηµατοδότηση
στο τέλος του διαστήµατος AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση), µε αποτέλεσµα την
εκδήλωση ανταγωνιστικής βηµατοδότησης.

Αριστερή κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος (LV) (LVRP)

Η λειτουργία LVRP (Αριστερή κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος) αποτρέπει την ακατάλληλη απώλεια
της θεραπείας CRT λόγω ηλεκτρικών συµβάντων αίσθησης µετά από ένα συµβάν αίσθησης ή
βηµατοδότησης, όπως το κύµα-T αριστερής πλευράς. Ο κατάλληλος προγραµµατισµός αυτής της
λειτουργίας συµβάλλει στη µεγιστοποίηση της εφαρµογής της θεραπείας CRT, ενώ παράλληλα
µειώνει τον κίνδυνο επιτάχυνσης του ρυθµού του ασθενούς στο ύψος κοιλιακής ταχυαρρυθµίας.

Η θεραπεία CRT πρέπει να εφαρµόζεται συνεχώς για τη µεγιστοποίηση του οφέλους του
ασθενούς. Ωστόσο, υπάρχουν περιπτώσεις κατά τις οποίες πρέπει να ανασταλεί η εφαρµογή
της θεραπείας. Η παράµετρος LVRP (Αριστερή κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος) παρέχει ένα
διάστηµα µετά από ένα συµβάν αίσθησης ή βηµατοδότησης αριστερής κοιλίας (LV) ή µετά
από ένα προπορευόµενο συµβάν κοιλιακής βηµατοδότησης όταν η παράµετρος LV Offset
(Απόκλιση αριστερής κοιλίας) δεν έχει προγραµµατιστεί στο µηδέν, κατά τη διάρκεια του οποίου
τα συµβάντα αίσθησης αριστερής κοιλίας (LV) δεν επηρεάζουν το χρονισµό της εφαρµογής της
θεραπείας. Με τη χρήση υψηλής τιµής στην παράµετρο LVRP (Αριστερή κοιλιακή ανερέθιστη
περίοδος) µειώνεται το παράθυρο αίσθησης αριστερής κοιλίας (LV).

Η παράµετρος LVRP (Αριστερή κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος) είναι διαθέσιµη σε οποιοδήποτε
τρόπο λειτουργίας στον οποίο έχει ενεργοποιηθεί η αίσθηση αριστερής κοιλίας (LV). Το διάστηµα
αριστερής κοιλίας (LV) παραµένει στην προγραµµατισµένη, σταθερή τιµή µεταξύ του ορίου LRL
(Κατώτερο όριο συχνότητας) και του ισχύοντος ανώτερου ορίου συχνότητας.

Τυχόν αριστερή κοιλιακή (LV) υπεραίσθηση ενός κύµατος T µπορεί να αναστείλει τη
βηµατοδότηση αριστερής κοιλίας (LV). Για να εµποδίσετε ακατάλληλη αναστολή της
βηµατοδότησης αριστερής κοιλίας (LV), προγραµµατίστε την παράµετρο LVRP (Αριστερή
κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος) σε αρκετά µεγάλη διάρκεια για να συµπεριλάβει το κύµα-T.

Αριστερή κοιλιακή περίοδος προστασίας (LVPP)

Η λειτουργία LVPP (Αριστερή κοιλιακή περίοδος προστασίας) παρεµποδίζει τη γεννήτρια
ερεθισµάτων να εφαρµόσει ακούσια ένα ερέθισµα βηµατοδότησης κατά την ευάλωτη περίοδο
της αριστερής κοιλίας (LV) εάν, για παράδειγµα, εκδηλωθεί επεισόδιο PVC αριστερής πλευράς.
Ο κατάλληλος προγραµµατισµός αυτής της λειτουργίας συµβάλλει στη µεγιστοποίηση της
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εφαρµογής της θεραπείας CRT, ενώ παράλληλα µειώνει τον κίνδυνο επιτάχυνσης του ρυθµού
του ασθενούς στο ύψος κοιλιακής ταχυαρρυθµίας.

Η θεραπεία CRT πρέπει να εφαρµόζεται συνεχώς για τη µεγιστοποίηση του οφέλους του
ασθενούς. Ωστόσο, υπάρχουν περιπτώσεις κατά τις οποίες πρέπει να ανασταλεί η εφαρµογή
της θεραπείας. Η παράµετρος LVPP (Αριστερή κοιλιακή περίοδος προστασίας) αντιστοιχεί στην
περίοδο που ακολουθεί µετά από ένα συµβάν βηµατοδότησης ή αίσθησης αριστερής κοιλίας
(LV), κατά την οποία η γεννήτρια ερεθισµάτων δεν βηµατοδοτεί την αριστερή κοιλία. Η λειτουργία
LVPP (Αριστερή κοιλιακή περίοδος προστασίας) παρεµποδίζει τη γεννήτρια ερεθισµάτων να
εφαρµόσει βηµατοδότηση κατά τη διάρκεια της ευάλωτης περιόδου της αριστερής κοιλίας (LV).

Προσοχή: Η χρήση µεγάλης LVPP (LVPP) µειώνει τη µέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης
αριστερής κοιλίας LV και ενδέχεται να αναστείλει τη θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισµού
CRT σε υψηλότερες συχνότητες βηµατοδότησης.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν η λειτουργία LVPP (Αριστερή κοιλιακή περίοδος προστασίας) προκαλεί
αναστολή σε τρόπο λειτουργίας LV-only (Μόνο αριστερή κοιλία), η γεννήτρια ερεθισµάτων
εφαρµόζει βηµατοδότηση δεξιάς κοιλίας (RV) για την αντιµετώπιση βραδυκαρδίας.

Η παράµετρος LVPP (Αριστερή κοιλιακή περίοδος προστασίας) είναι διαθέσιµη σε οποιοδήποτε
τρόπο λειτουργίας στον οποίο έχει ενεργοποιηθεί η κοιλιακή αίσθηση και η βηµατοδότηση
αριστερής κοιλίας (LV).

Ηρεµία µεταξύ των κοιλοτήτων

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Οι περίοδοι ηρεµίας µεταξύ των κοιλοτήτων έχουν σχεδιαστεί για την ενίσχυση της κατάλληλης
αίσθησης συµβάντων εντός των κοιλοτήτων και την παρεµπόδιση της υπεραίσθησης
δραστηριότητας σε άλλη κοιλότητα (π.χ. αυτοπαρεµβολή, αίσθηση αποµακρυσµένου πεδίου).

Οι περίοδοι ηρεµίας µεταξύ των κοιλοτήτων ξεκινούν µε συµβάντα βηµατοδότησης ή/και
αίσθησης σε παρακείµενη κοιλότητα. Για παράδειγµα, µια περίοδος ηρεµίας ξεκινά στη δεξιά
κοιλία κάθε φορά που εφαρµόζεται παλµός βηµατοδότησης στο δεξί κόλπο. Με τον τρόπο αυτό,
η συσκευή δεν ανιχνεύει το συµβάν κολπικής βηµατοδότησης στη δεξιά κοιλία.

Μπορείτε να προγραµµατίσετε την παράµετρο Blanking (Ηρεµία) µεταξύ των κοιλοτήτων στην
τιµή Smart (Έξυπνη αίσθηση) ή σε σταθερή τιµή. Η λειτουργία Smart Blanking έχει σχεδιαστεί
για την ενίσχυση της κατάλληλης αίσθησης συµβάντων εντός των κοιλοτήτων µε τη µείωση
της περιόδου ηρεµίας µεταξύ των κοιλοτήτων (37,5 ms µετά από συµβάντα βηµατοδότησης
και 15 ms µετά από συµβάντα αίσθησης) καθώς και για την παρεµπόδιση της υπεραίσθησης
συµβάντων µεταξύ των κοιλοτήτων µε την αυτόµατη αύξηση του ουδού της παραµέτρου AGC
(Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) για την αίσθηση κατά τη λήξη της περιόδου Smart Blanking.

Η λειτουργία Smart Blanking δεν µεταβάλλει τις προγραµµατισµένες ρυθµίσεις της παραµέτρου
Sensitivity (Ευαισθησία) της λειτουργίας AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι περίοδοι Smart Blanking επιµηκύνονται στα 85 ms εάν µια περίοδος ηρεµίας
στην ίδια κοιλότητα ή ένα επαναπυροδοτούµενο παράθυρο θορύβου είναι ενεργά κατά την έναρξη
της περιόδου Smart Blanking. Για παράδειγµα, εάν εκδηλωθεί αίσθηση δεξιάς κοιλίας (RV) εντός
της κολπικής ανερέθιστης περιόδου, η περίοδος ηρεµίας µεταξύ των κοιλοτήτων κατά την κολπική
ηρεµία µετά από αίσθηση δεξιάς κοιλίας (RV) θα είναι 85 ms.
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι ρυθµίσεις της ευαισθησίας που σχετίζονται µε την περίοδο Smart Blanking
ενδέχεται να µην επαρκούν για την αναστολή της ανίχνευσης τεχνικών σφαλµάτων µεταξύ
των κοιλοτήτων, εάν τα τεχνικά αυτά σφάλµατα µεταξύ των κοιλοτήτων είναι πολύ µεγάλα.
Λάβετε υπόψη άλλους παράγοντες που επηρεάζουν το µέγεθος/την ένταση των τεχνικών
σφαλµάτων µεταξύ των κοιλοτήτων, συµπεριλαµβανοµένης της τοποθέτησης απαγωγών, της
εξόδου βηµατοδότησης, των προγραµµατισµένων ρυθµίσεων της παραµέτρου Sensitivity
(Ευαισθησία), της εξόδου εκκένωσης και του χρόνου που παρήλθε από την τελευταία εκκένωση
που εφαρµόστηκε.

RV-Blank After A-Pace (Ηρεµία δεξιάς κοιλίας µετά από κολπική βηµατοδότηση)

Η περίοδος RV-Blank after A-Pace (Ηρεµία δεξιάς κοιλίας µετά από κολπική βηµατοδότηση)
είναι µια περίοδος ηρεµίας µεταξύ των κοιλοτήτων που έχει σχεδιαστεί για την ενίσχυση της
κατάλληλης αίσθησης συµβάντων δεξιάς κοιλίας (RV) καθώς και για την παρεµπόδιση της
υπεραίσθησης συµβάντων µεταξύ των κοιλοτήτων µετά από κολπική βηµατοδότηση.

Εάν η παράµετρος RV-Blank after A-Pace (Ηρεµία δεξιάς κοιλίας µετά από κολπική
βηµατοδότηση) είναι προγραµµατισµένη σε µια σταθερή περίοδο, η γεννήτρια ερεθισµάτων
αγνοεί τυχόν συµβάντα δεξιάς κοιλίας (RV) για επιλεγµένη διάρκεια µετά από κολπική
βηµατοδότηση. Εάν έχετε επιλέξει σταθερή περίοδο, υπάρχει αυξηµένη πιθανότητα υποαίσθησης
κυµάτων R (π.χ., επεισόδια PVC) κατά την περίοδο ηρεµίας µεταξύ των κοιλοτήτων µετά από
κολπική βηµατοδότηση.

Εάν η προγραµµατισµένη τιµή είναι η τιµή Smart (Έξυπνη αίσθηση), η γεννήτρια ερεθισµάτων
αυξάνει αυτόµατα τον ουδό της λειτουργίας AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) για αίσθηση
κατά τη λήξη της περιόδου Smart Blanking, για να βοηθήσει στην απόρριψη των κολπικών
συµβάντων µεταξύ των κοιλοτήτων. Με τον τρόπο αυτό, ενισχύεται η αίσθηση των κυµάτων
R που, διαφορετικά, ενδέχεται να είχαν εµπέσει στην περίοδο Blanking (Ηρεµία) µεταξύ των
κοιλοτήτων. Η λειτουργία Smart Blanking δεν µεταβάλλει τις προγραµµατισµένες ρυθµίσεις της
παραµέτρου Sensitivity (Ευαισθησία).

Η λειτουργία Smart Blanking έχει σχεδιαστεί για την ενίσχυση της αίσθησης κυµάτων R και
πρέπει να λαµβάνεται υπόψη µόνο όταν εκδηλώνονται επεισόδια PVC κατά τη διάρκεια της
περιόδου ηρεµίας µεταξύ των κοιλοτήτων µετά από κολπική βηµατοδότηση, τα οποία δεν έχουν
ανιχνευτεί σωστά.

Όταν χρησιµοποιείται η λειτουργία Smart Blanking, υπάρχει πιθανότητα τυχόν τεχνικά σφάλµατα
πόλωσης µετά από κολπική βηµατοδότηση να ανιχνευτούν ως κύµατα R. Αυτά τα τεχνικά
σφάλµατα ενδέχεται να οδηγήσουν σε συσσώρευση τάσης στην απαγωγή κοιλιακής αίσθησης
µετά τη θεραπεία ταχυκαρδίας ή κοιλιακή βηµατοδότηση υψηλής ενέργειας και ενδέχεται να
αναστείλουν την κοιλιακή βηµατοδότηση.

Κατά τη ρύθµιση της παραµέτρου Blanking (Ηρεµία) λάβετε υπόψη τα ακόλουθα:

• Εάν ο ασθενής είναι εξαρτώµενος από βηµατοδότη, εκτελέστε δοκιµή για την κατάλληλη
αίσθηση µετά από θεραπεία εκκένωσης. Εάν εκδηλώνεται υπεραίσθηση µετά την εκκένωση,
ετοιµαστείτε να χρησιµοποιήσετε την εντολή STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση).

• Για να ενισχύσετε τη συνεχή βηµατοδότηση για εξαρτώµενους από βηµατοδότη ασθενείς,
ενδέχεται να είναι προτιµότερο να µειώσετε την πιθανότητα κοιλιακής υπεραίσθησης
τεχνικών σφαλµάτων κολπικής βηµατοδότησης, προγραµµατίζοντας µεγαλύτερη περίοδο
ηρεµίας. Ωστόσο, µε τον προγραµµατισµό µεγαλύτερης περιόδου ηρεµίας ενδέχεται να
αυξηθεί η πιθανότητα υποαίσθησης κυµάτων R (π.χ., επεισόδια PVC, εάν εκδηλωθούν
εντός της περιόδου ηρεµίας µεταξύ των κοιλοτήτων RV-Blank after A-Pace (Ηρεµία δεξιάς
κοιλίας µετά από κολπική βηµατοδότηση)).
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• Για ασθενείς µε υψηλό ποσοστό κολπικής βηµατοδότησης και συχνά επεισόδια PVC που
δεν είναι εξαρτώµενοι από βηµατοδότη, ενδέχεται να είναι προτιµότερο να µειώσετε την
περίοδο ηρεµίας, ώστε να µειωθεί η πιθανότητα υποαίσθησης ενός επεισοδίου PVC (εάν
εκδηλωθεί κατά την περίοδο ηρεµίας µεταξύ των κοιλοτήτων µετά από συµβάν κολπικής
βηµατοδότησης). Ωστόσο, µε τη µείωση της περιόδου ηρεµίας ενδέχεται να αυξηθεί η
πιθανότητα κοιλιακής υπεραίσθησης ενός συµβάντος κολπικής βηµατοδότησης.

LV-Blank After A-Pace (Ηρεµία αριστερής κοιλίας µετά από κολπική βηµατοδότηση)

Η περίοδος LV-Blank after A-Pace (Ηρεµία αριστερής κοιλίας µετά από κολπική βηµατοδότηση)
είναι µια περίοδος ηρεµίας µεταξύ των κοιλοτήτων που έχει σχεδιαστεί για την ενίσχυση της
κατάλληλης αίσθησης συµβάντων αριστερής κοιλίας (LV) καθώς και για την παρεµπόδιση
της υπεραίσθησης συµβάντων µεταξύ των κοιλοτήτων µετά από κολπική βηµατοδότηση. Η
γεννήτρια ερεθισµάτων δεν αποκρίνεται σε συµβάντα αριστερής κοιλίας (LV) για επιλεγµένη
διάρκεια µετά από κολπική βηµατοδότηση.

Εάν η προγραµµατισµένη τιµή είναι η τιµή Smart (Έξυπνη αίσθηση), η γεννήτρια ερεθισµάτων
αυξάνει αυτόµατα τον ουδό της λειτουργίας AGC για αίσθηση κατά τη λήξη της περιόδου
Smart Blanking, για να βοηθήσει στην απόρριψη των κολπικών συµβάντων µεταξύ των
κοιλοτήτων. Με τον τρόπο αυτό, ενισχύεται η αίσθηση των συµβάντων αριστερής κοιλίας (LV)
που, διαφορετικά, ενδέχεται να είχαν εµπέσει στην περίοδο ηρεµίας µεταξύ των κοιλοτήτων. Η
λειτουργία Smart Blanking δεν µεταβάλλει τις προγραµµατισµένες ρυθµίσεις της παραµέτρου
Sensitivity (Ευαισθησία).

A-Blank After V-Pace (Κολπική ηρεµία µετά από κοιλιακή βηµατοδότηση)

Η περίοδος A-Blank after V-Pace (Κολπική ηρεµία µετά από κοιλιακή βηµατοδότηση) είναι µια
περίοδος ηρεµίας µεταξύ των κοιλοτήτων που έχει σχεδιαστεί για την ενίσχυση της κατάλληλης
αίσθησης κυµάτων Ρ, καθώς και για την παρεµπόδιση της υπεραίσθησης συµβάντων µεταξύ των
κοιλοτήτων µετά από βηµατοδότηση δεξιάς (RV) ή αριστερής κοιλίας (LV).

Εάν η προγραµµατισµένη τιµή είναι η τιµή Smart (Έξυπνη αίσθηση), η γεννήτρια ερεθισµάτων
αυξάνει αυτόµατα τον ουδό της λειτουργίας AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) για αίσθηση
κατά τη λήξη της περιόδου Smart Blanking, για να βοηθήσει στην απόρριψη των κοιλιακών
συµβάντων µεταξύ των κοιλοτήτων. Με τον τρόπο αυτό, ενισχύεται η αίσθηση των κυµάτων Ρ
που, διαφορετικά, ενδέχεται να είχαν εµπέσει στην περίοδο ηρεµίας µεταξύ των κοιλοτήτων. Η
λειτουργία Smart Blanking δεν µεταβάλλει τις προγραµµατισµένες ρυθµίσεις της παραµέτρου
Sensitivity (Ευαισθησία).

A Blank After RV Sense (Κολπική ηρεµία µετά από αίσθηση δεξιάς κοιλίας)

Η περίοδος A-Blank after RV-Sense (Κολπική ηρεµία µετά από αίσθηση δεξιάς κοιλίας) είναι µια
περίοδος ηρεµίας µεταξύ των κοιλοτήτων που έχει σχεδιαστεί για την ενίσχυση της κατάλληλης
αίσθησης κυµάτων Ρ καθώς και για την παρεµπόδιση της υπεραίσθησης συµβάντων µεταξύ των
κοιλοτήτων µετά από συµβάν αίσθησης δεξιάς κοιλίας (RV).

Εάν η προγραµµατισµένη τιµή είναι η τιµή Smart (Έξυπνη αίσθηση), η γεννήτρια ερεθισµάτων
αυξάνει αυτόµατα τον ουδό της λειτουργίας AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) για αίσθηση
κατά τη λήξη της περιόδου Smart Blanking, για να βοηθήσει στην απόρριψη των συµβάντων
δεξιάς κοιλίας (RV) µεταξύ των κοιλοτήτων. Με τον τρόπο αυτό, ενισχύεται η αίσθηση των
κυµάτων Ρ που, διαφορετικά, ενδέχεται να είχαν εµπέσει στην περίοδο ηρεµίας µεταξύ των
κοιλοτήτων. Η λειτουργία Smart Blanking δεν µεταβάλλει τις προγραµµατισµένες ρυθµίσεις της
παραµέτρου Sensitivity (Ευαισθησία).

Ανατρέξτε στις παρακάτω απεικονίσεις:
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Κολποκοιλιακή καθυστέρηση μετά από κολπικό συμβάν βηματοδότησης 
(προγραμματιζόμενη, περιλαμβάνει 150 ms απολύτως ανερέθιστης περιόδου)

Κολποκοιλιακή καθυστέρηση μετά από κολπικό συμβάν αίσθησης 
(προγραμματιζόμενη, περιλαμβάνει 85 ms απολύτως ανερέθιστης περιόδου)

Κολπική ανερέθιστη περίοδος-PVARP (προγραμματιζόμενη, περιλαμβάνει 
προγραμματιζόμενη κολπική ηρεμία μεταξύ κοιλοτήτων)

Διάστημα V-A (μπορεί να αυξηθεί με 
τροποποιημένο κολπικό χρονισμό)

Ανερέθιστη περίοδος αίσθησης RV (135 ms)

Ανερέθιστη περίοδος RV 
(προγραμματιζόμενη)

Κοιλιακή ηρεμία μεταξύ κοιλοτήτων 
(προγραμματιζόμενη)

Ανερέθιστη περίοδος LV

Κολπική αίσθηση
Αίσθηση RV

Κολπική αίσθηση
Βηματοδότηση RV

Κολπική βηματοδότηση
Αίσθηση RV
Αίσθηση LV

Κολπική βηματοδότηση
Bηματοδότηση RV

ΗΚΓ

Κολπικό κανάλι

Κανάλι RV

Κανάλι LV

Σχήµα 4-44. Ανερέθιστες περίοδοι, τρόποι βηµατοδότησης δύο κοιλοτήτων, µόνο δεξιά κοιλία (RV)

Κολποκοιλιακή καθυστέρηση μετά από κολπικό συμβάν βηματοδότησης 
(προγραμματιζόμενη, περιλαμβάνει 150 ms απολύτως ανερέθιστης περιόδου)

Κολποκοιλιακή καθυστέρηση μετά από κολπικό συμβάν αίσθησης 
(προγραμματιζόμενη, περιλαμβάνει 85 ms απολύτως ανερέθιστης περιόδου)

Κολπική ανερέθιστη περίοδος-PVARP (προγραμματιζόμενη, 
περιλαμβάνει προγραμματιζόμενη κολπική ηρεμία μεταξύ κοιλοτήτων)

Διάστημα V-A (μπορεί να αυξηθεί με 
τροποποιημένο κολπικό χρονισμό)

Ανερέθιστη περίοδος αίσθησης RV (135 ms)

Ανερέθιστη περίοδος RV 
(προγραμματιζόμενη)

Κοιλιακή ηρεμία μεταξύ κοιλοτήτων 
(προγραμματιζόμενη)

Ανερέθιστη περίοδος LV (προγραμματιζόμενη)

Κολπική αίσθηση
Αίσθηση RV

Κολπική αίσθηση
Αμφικοιλιακή 
βηματοδότηση

Κολπική βηματοδότηση
Αίσθηση RV
Αίσθηση LV

Κολπική βηματοδότηση
Αμφικοιλιακή 
βηματοδότηση

ΗΚΓ

Κολπικό κανάλι

Κανάλι RV

Κανάλι LV

Σχήµα 4-45. Ανερέθιστες περίοδοι, τρόποι βηµατοδότησης δύο κοιλοτήτων, αµφικοιλιακή (BiV)
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Κολποκοιλιακή καθυστέρηση μετά από κολπικό συμβάν βηματοδότησης 
(προγραμματιζόμενη, περιλαμβάνει 150 ms απολύτως ανερέθιστης περιόδου)

Κολποκοιλιακή καθυστέρηση μετά από κολπικό συμβάν αίσθησης 
(προγραμματιζόμενη, περιλαμβάνει 85 ms απολύτως ανερέθιστης περιόδου)

Κολπική ανερέθιστη περίοδος-PVARP (προγραμματιζόμενη, περιλαμβάνει 
προγραμματιζόμενη κολπική ηρεμία μεταξύ κοιλοτήτων)

Διάστημα V-A (μπορεί να αυξηθεί με 
τροποποιημένο κολπικό χρονισμό)

Ανερέθιστη περίοδος αίσθησης RV (135 ms)

Ανερέθιστη περίοδος RV (προγραμματιζόμενη)

Κοιλιακή ηρεμία μεταξύ κοιλοτήτων 
(προγραμματιζόμενη)

Ανερέθιστη περίοδος LV (προγραμματιζόμενη)

Κολπική αίσθηση
Αίσθηση RV

Κολπική αίσθηση
Bηματοδότηση LV

Κολπική βηματοδότηση
Αίσθηση RV
Αίσθηση LV

Κολπική βηματοδότηση
Bηματοδότηση LV

ΗΚΓ

Κολπικό κανάλι

Κανάλι RV

Κανάλι LV

Σχήµα 4-46. Ανερέθιστες περίοδοι, τρόποι βηµατοδότησης δύο κοιλοτήτων, µόνο αριστερή κοιλία (LV)

Κολπική αίσθηση*
Βηματοδότηση RV

Κολπική αίσθηση*
Αίσθηση RV

Κολπική αίσθηση*
Αμφικοιλιακή βηματοδότηση

ΗΚΓ

Κολπικό κανάλι

Κανάλι RV

Κολπική ανερέθιστη περίοδος αίσθησης (85 ms)

Ανερέθιστη περίοδος αίσθησης RV (135 ms)

Ανερέθιστη περίοδος RV (προγραμματιζόμενη)

Κολπική ηρεμία μεταξύ κοιλοτήτων (προγραμματιζόμενη)

* Η αίσθηση RA λαμβάνει χώρα κατά τη 
βηματοδότηση VVI εξαιτίας της λειτουργίας 
ταχυκαρδίας της γεννήτριας ερεθισμάτων.

Κανάλι LV

Ανερέθιστη περίοδος LV (προγραμματιζόμενη)

Σχήµα 4-47. Ανερέθιστες περίοδοι, τρόπος βηµατοδότησης VVI, δεξιά κοιλία (RV) και αµφικοιλιακή (BiV)
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Κολπική βηματοδότηση*
Βηματοδότηση RV
Αίσθηση LV (Inh-LVP)

Κολπική αίσθηση*
Αίσθηση RV

ΗΚΓ

Κολπικό κανάλι

Κανάλι RV

Κολπική ανερέθιστη περίοδος αίσθησης (85 ms)

Ανερέθιστη περίοδος αίσθησης RV (135 ms)

Ανερέθιστη περίοδος RV (προγραμματιζόμενη)

Κολπική ηρεμία μεταξύ κοιλοτήτων (προγραμματιζόμενη)

* Η αίσθηση RA λαμβάνει χώρα 
κατά τη βηματοδότηση VVI εξαιτίας 
της λειτουργίας ταχυκαρδίας της 
γεννήτριας ερεθισμάτων.

Κανάλι LV

Ανερέθιστη περίοδος LV (προγραμματιζόμενη)

Κολπική αίσθηση*
Αίσθηση RV
Αίσθηση LV

Κολπική αίσθηση*
Βηματοδότηση LV

Σχήµα 4-48. Ανερέθιστες περίοδοι, τρόπος βηµατοδότησης VVI, µόνο αριστερή κοιλία (LV)

Κολπική ανερέθιστη περίοδος αίσθησης-PVARP 
(προγραμματιζόμενη, περιλαμβάνει 85 ms απολύτως 
ανερέθιστης περιόδου)

Ανερέθιστη περίοδος αίσθησης RV (135 ms)

Ηρεμία μεταξύ κοιλοτήτων 
(προγραμματιζόμενη κολπική και RV)

Κολπική ανερέθιστη περίοδος βηματοδότησης-PVARP 
(προγραμματιζόμενη, περιλαμβάνει 150 ms απολύτως 
ανερέθιστης περιόδου)

ΗΚΓ

Κολπική αίσθηση

Κοιλιακή αίσθηση

Κολπική αίσθηση
Αίσθηση RV*

Κολπική βηματοδότηση
Αίσθηση RV*

* Η αίσθηση RV λαμβάνει χώρα 
κατά τη βηματοδότηση ΑΑΙ εξαιτίας 
της λειτουργίας ταχυκαρδίας της 
γεννήτριας ερεθισμάτων.

Σχήµα 4-49. Ανερέθιστες περίοδοι, τρόπος βηµατοδότησης AAI, DR

Noise Response (Απόκριση θορύβου)
Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Τα παράθυρα θορύβου και οι περίοδοι ηρεµίας έχουν σχεδιαστεί για την πρόληψη τυχόν
ακατάλληλης αναστολής της θεραπείας ή της βηµατοδότησης λόγω υπεραίσθησης µεταξύ των
κοιλοτήτων.

Η παράµετρος Noise Response (Απόκριση θορύβου) επιτρέπει στον ιατρό να επιλέξει εάν θα
εφαρµοστεί βηµατοδότηση ή θα αναστείλει η βηµατοδότηση παρουσία θορύβου.

Ένα επαναπυροδοτούµενο παράθυρο θορύβου των 40-ms υπάρχει σε κάθε ανερέθιστη
περίοδο και σε κάθε σταθερή (µη έξυπνη) περίοδο ηρεµίας µεταξύ κοιλοτήτων. Το παράθυρο
ενεργοποιείται από ένα συµβάν αίσθησης ή βηµατοδότησης. Τόσο το παράθυρο θορύβου όσο
και η ανερέθιστη περίοδος πρέπει να ολοκληρωθούν για κάθε καρδιακό κύκλο σε µία κοιλότητα
πριν το επόµενο συµβάν αίσθησης εκτελέσει επανεκκίνηση του χρονισµού στην ίδια κοιλότητα.
Η επανειληµµένη δραστηριότητα θορύβου µπορεί να προκαλέσει την επανεκκίνηση του
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Θεραπείες βηµατοδότησης
Noise Response (Απόκριση θορύβου)

4-97

παραθύρου θορύβου, παρατείνοντας το παράθυρο θορύβου και πιθανώς την αποτελεσµατική
ανερέθιστη περίοδο ή την περίοδο ηρεµίας.

Μπορείτε να προγραµµατίσετε την παράµετρο Noise Response (Απόκριση θορύβου) στην τιµή
Inhibit Pacing (Αναστολή βηµατοδότησης) ή σε έναν ασύγχρονο τρόπο λειτουργίας. Ο διαθέσιµος
ασύγχρονος τρόπος λειτουργίας αντιστοιχίζεται αυτόµατα στο µόνιµο τρόπο λειτουργίας Brady
Mode (Τρόπος βραδυκαρδίας) (δηλ., ο µόνιµος τρόπος λειτουργίας VVI θα έχει απόκριση
θορύβου VOO). Εάν η παράµετρος Noise Response (Απόκριση θορύβου) έχει προγραµµατιστεί
σε ασύγχρονο τρόπο λειτουργίας και ο θόρυβος επιµένει τόσο ώστε να παραταθεί το παράθυρο
θορύβου περισσότερο από το προγραµµατισµένο διάστηµα βηµατοδότησης, η γεννήτρια
ερεθισµάτων παρέχει ασύγχρονες βηµατοδοτήσεις στην προγραµµατισµένη συχνότητα
βηµατοδότησης µέχρι να σταµατήσει ο θόρυβος. Εάν η παράµετρος Noise Response (Απόκριση
θορύβου) έχει προγραµµατιστεί στην τιµή Inhibit Pacing (Αναστολή βηµατοδότησης) και
σηµειώνεται εµµένων θόρυβος η γεννήτρια ερεθισµάτων δεν βηµατοδοτεί στην κοιλότητα
στην οποία ανιχνεύεται θόρυβος µέχρι να σταµατήσει ο θόρυβος. Ο τρόπος λειτουργίας
αναστολής προορίζεται για ασθενείς µε αρρυθµία που µπορεί να πυροδοτηθεί από ασύγχρονη
βηµατοδότηση.

Ανατρέξτε στις παρακάτω απεικονίσεις.

ΗΚΓ 

Αίσθηση δεξιάς κοιλίας 

Συμβάν 
βηματοδότησης 
δεξιάς κοιλίας 

Συμβάν αίσθησης 
δεξιάς κοιλίας 

Παράθυρο θορύβου (40ms) 

Ανερέθιστη περίοδος δεξιάς κοιλίας: 
επί αίσθησης = μη προγραμματιζόμενη 
επί βηματοδότησης = προγραμματιζόμενη 

Σχήµα 4-50. Ανερέθιστες περίοδοι και παράθυρα θορύβου, δεξιά κοιλία (RV)

ΗΚΓ

Αίσθηση LV

Συμβάν 
βηματοδότησης LV

Συμβάν 
αίσθησης LV

Παράθυρο θορύβου (40 ms)

Ανερέθιστη περίοδος LV 
(προγραμματιζόμενη)

Σχήµα 4-51. Ανερέθιστες περίοδοι και παράθυρα θορύβου, αριστερή κοιλία (LV)

ΗΚΓ

Κολπική 
αίσθηση

Συμβάν κολπικής 
βηματοδότησης

Συμβάν κολπικής 
αίσθησης

Παράθυρο θορύβου (40 ms)

Κολπική ανερέθιστη περίοδος:
αίσθησης
βηματοδότησης

Σχήµα 4-52. Ανερέθιστες περίοδοι και παράθυρα θορύβου, δεξιός κόλπος (RΑ)

Επιπλέον, ένας µη προγραµµατιζόµενος δυναµικός αλγόριθµος θορύβου είναι ενεργός σε όλα τα
κανάλια συχνοτήτων.

Ο δυναµικός αλγόριθµος θορύβου χρησιµοποιεί ένα ξεχωριστό κανάλι θορύβου για τη συνεχή
µέτρηση του σήµατος αναφοράς και την προσαρµογή της κατώτερης τιµής αίσθησης, ώστε να
αποφεύγεται η ανίχνευση θορύβου. Σκοπός του αλγόριθµου αυτού είναι να συµβάλει στην
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4-98 Θεραπείες βηµατοδότησης
Αλληλεπιδράσεις αίσθησης κοιλιακής ταχυκαρδίας

πρόληψη της υπεραίσθησης µυοδυναµικών σηµάτων και των προβληµάτων που σχετίζονται
µε την υπεραίσθηση.

Εάν µεταδίδονται δείκτες συµβάντων, ανάλογα µε την κοιλότητα στην οποία ανιχνεύεται
θόρυβος, ο δείκτης [AS], [RVS] ή [LVS]εµφανίζεται κατά την αρχική πυροδότηση του παραθύρου
θορύβου µετά από βηµατοδότηση. Εάν το παράθυρο θορύβου επαναπυροδοτείται για 340 ms,
εµφανίζονται οι δείκτες AN, RVN ή LVN. Με συνεχείς επαναπυροδοτήσεις, οι δείκτες AN, RVN ή
LVN εµφανίζονται συχνά. Εάν εκδηλωθεί ασύγχρονη βηµατοδότηση λόγω συνεχούς θορύβου,
εµφανίζονται οι δείκτες AP-Ns, RVP-Ns ή LVP-Ns.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Σε ασθενείς που εξαρτώνται από βηµατοδότη, εξετάστε µε προσοχή το ενδεχόµενο
να προγραµµατίσετε την παράµετρο Noise Response (Απόκριση θορύβου) στην τιµή Inhibit
(Αναστολή), καθώς η βηµατοδότηση αναστέλλεται παρουσία θορύβου.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν ο θόρυβος αναστέλλεται σε τρόπο λειτουργίας LV Only (Μόνο αριστερή κοιλία),
η συσκευή εφαρµόζει βηµατοδότηση δεξιάς κοιλίας (RV) για την αντιµετώπιση βραδυκαρδίας,
εφόσον δεν υπάρχει θόρυβος στο κανάλι δεξιάς κοιλίας (RV).

Παράδειγµα απόκρισης θορύβου

Η αίσθηση µεταξύ των κοιλοτήτων που εκδηλώνεται πρώιµα στο διάστηµα AV Delay
(Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) µπορεί να ανιχνευτεί από ενισχυτές αίσθησης δεξιάς κοιλίας (RV)
κατά τη διάρκεια σταθερής περιόδου ηρεµίας, αλλά δεν παρατηρείται απόκριση παρά µόνο για
την επιµήκυνση του διαστήµατος απόρριψης θορύβου. Το διάστηµα απόρριψης θορύβου των 40
ms συνεχίζει να επαναπυροδοτεί µέχρι να µην ανιχνεύεται πλέον θόρυβος, µε µέγιστη διάρκεια
διαστήµατος ίση µε την τιµή της παραµέτρου AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση). Εάν
εξακολουθεί να ανιχνεύεται θόρυβος κατά τη διάρκεια του διαστήµατος AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση), η συσκευή εφαρµόζει παλµό βηµατοδότησης κατά τη λήψη του χρονόµετρου της
παραµέτρου AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση), αποτρέποντας την κοιλιακή αναστολή
λόγω θορύβου. Εάν εφαρµόζεται σήµα κοιλιακής βηµατοδότησης υπό συνθήκες συνεχούς
θορύβου, εµφανίζεται µια επισήµανση δείκτη VP-Ns στο ενδοκαρδιακό ηλεκτρογράφηµα
(Σχήµα 4-53 στη σελίδα 4-98).

Εάν ο θόρυβος σταµατήσει πριν από τη λήξη του διαστήµατος AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση), η συσκευή µπορεί να ανιχνεύσει ενδογενή σφυγµό που εκδηλώνεται οποιαδήποτε
στιγµή πέρα από το επαναπυροδοτούµενο διάστηµα θορύβου των 40 ms και να ξεκινήσει ένα
νέο καρδιακό κύκλο.

65 ms
40 ms

40 ms
40 ms

40 ms
40 ms

40 ms
120 ms

Ηλεκτρογράφημα επιφάνειας

Προγραμματιζόμενη κολποκοιλιακή 
καθυστέρηση

Προγραμματιζόμενη κοιλιακή ηρεμία 
μετά από κολπική βηματοδότηση

Επαναπυροδοτούμενο παράθυρο 
θορύβου 40 ms

AP Επισήμανση VP-Ns στο 
τέλος της κολποκοιλιακής 

καθυστέρησης

Παρουσία θορύβου ακόμη και μετά την 
ολοκλήρωση της κολποκοιλιακής καθυστέρησης

Εφαρμογή κοιλιακής 
βηματοδότησης 
παρουσία θορύβου

Παράταση διαστήματος 
θορύβου για τη διάρκεια 
της κολποικοιλιακής 
καθυστέρησης

Σχήµα 4-53. Απόκριση θορύβου (σταθερή ηρεµία)

Αλληλεπιδράσεις αίσθησης κοιλιακής ταχυκαρδίας
Οι περίοδοι Refractory (Ανερέθιστη περίοδος) και τα διαστήµατα ηρεµίας αποτελούν
αναπόσπαστο τµήµα του συστήµατος αίσθησης της γεννήτριας ερεθισµάτων. Χρησιµοποιούνται
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για την αποτελεσµατική καταστολή της ανίχνευσης τεχνικών σφαλµάτων της γεννήτριας
ερεθισµάτων (π.χ. βηµατοδότηση ή εκκένωση) και συγκεκριµένων τεχνικών σφαλµάτων
ενδογενών σηµάτων (π.χ., ένα κύµα T ή κύµα R αποµακρυσµένου πεδίου). Η γεννήτρια
ερεθισµάτων δεν διακρίνει τα συµβάντα που εκδηλώνονται κατά τη διάρκεια της περιόδου
Refractory (Ανερέθιστη περίοδος) και κατά τα διαστήµατα ηρεµίας. Ως αποτέλεσµα, όλα τα
συµβάντα (τεχνικά σφάλµατα γεννήτριας ερεθισµάτων, ενδογενή τεχνικά σφάλµατα και ενδογενή
συµβάντα) που εκδηλώνονται κατά τη διάρκεια µιας ανερέθιστης περιόδου ή ενός διαστήµατος
ηρεµίας αγνοούνται για λόγους κύκλων χρονισµού βηµατοδότησης και Ventricular Tachy
Detection (Ανίχνευση κοιλιακής ταχυκαρδίας).

Ορισµένοι προγραµµατισµένοι συνδυασµοί παραµέτρων βηµατοδότησης είναι γνωστό ότι
επηρεάζουν την ανίχνευση κοιλιακής ταχυκαρδίας. Όταν εκδηλώνεται ένας ενδογενής σφυγµός
από κοιλιακή ταχυκαρδία (VT) κατά τη διάρκεια µιας ανερέθιστης περιόδου της γεννήτριας
ερεθισµάτων, ο σφυγµός κοιλιακής ταχυκαρδίας (VT) δεν ανιχνεύεται. Ως αποτέλεσµα, η
ανίχνευση και θεραπεία της αρρυθµίας ενδέχεται να καθυστερήσει µέχρι να ανιχνευτούν
αρκετοί σφυγµοί κοιλιακής ταχυκαρδίας (VT), ώστε να ικανοποιούνται τα κριτήρια ανίχνευσης
ταχυκαρδίας ("Παράθυρα κοιλιακής ανίχνευσης" στη σελίδα 2-14).

Παράδειγµα συνδυασµών παραµέτρων βηµατοδότησης

Τα παρακάτω παραδείγµατα απεικονίζουν τις επιδράσεις συγκεκριµένων συνδυασµών
παραµέτρων βηµατοδότησης στην κοιλιακή αίσθηση. Κατά τον προγραµµατισµό των
παραµέτρων βηµατοδότησης και ανίχνευσης ταχυκαρδίας της γεννήτριας ερεθισµάτων,
λαµβάνετε υπόψη τις πιθανές αλληλεπιδράσεις αυτών των λειτουργιών εν όψει των
αναµενόµενων επεισοδίων αρρυθµίας. Σε γενικές γραµµές, στην οθόνη του ΠΚΕ εµφανίζονται
επισηµάνσεις προσοχής µε την ένδειξη Parameter Interaction (Αλληλεπίδραση παραµέτρων)
και συµβουλευτικά µηνύµατα, τα οποία σας ενηµερώνουν σχετικά µε τους συνδυασµούς
προγραµµατισµού που µπορούν να αλληλεπιδράσουν προκαλώντας τις περιπτώσεις που
περιγράφονται. Μπορείτε να αποκαταστήσετε τις αλληλεπιδράσεις προγραµµατίζοντας τις
παραµέτρους βηµατοδότησης Rate (Συχνότητα), AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) ή/και
τις ανερέθιστες περιόδους/περιόδους ηρεµίας.

Παράδειγµα 1: Κοιλιακή υποαίσθηση λόγω Ventricular Refractory Period (Κοιλιακή
ανερέθιστη περίοδος)

Εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων είναι προγραµµατισµένη στις παρακάτω τιµές, τυχόν επεισόδιο
κοιλιακής ταχυκαρδίας (VT) που εκδηλώνεται συγχρονισµένα µε τη βηµατοδότηση δεν
ανιχνεύεται:

• Brady Mode (Τρόπος Βραδυκαρδίας) = VVI
• LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) = 75 min-1 (800 ms)
• VRP (Κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος) = 500 ms
• VT Zone (Ζώνη κοιλιακής ταχυκαρδίας) = 150 min-1 (400 ms)

Στην περίπτωση αυτή, η γεννήτρια ερεθισµάτων εφαρµόζει βηµατοδότηση VVI στο όριο LRL
(Κατώτερο όριο συχνότητας) (800 ms). Μετά από κάθε κοιλιακή βηµατοδότηση ακολουθεί
περίοδος VRP (Κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος) 500 ms. Οι σφυγµοί κοιλιακής ταχυκαρδίας
(VT) που παρατηρούνται κατά τη διάρκεια της περιόδου VRP (Κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος)
αγνοούνται για λόγους χρονισµού του βηµατοδότη και της λειτουργίας Ventricular Tachy
Detection (Ανίχνευσης κοιλιακής ταχυκαρδίας)/Therapy (Θεραπεία). Εάν η σταθερή κοιλιακή
ταχυκαρδία (VT) των 400 ms ξεκινήσει ταυτόχρονα µε την κοιλιακή βηµατοδότηση, η κοιλιακή
ταχυκαρδία (VT) δεν ανιχνεύεται, καθώς κάθε σφυγµός παρατηρείται κατά τη διάρκεια της
περιόδου VRP (Κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος) των 500 ms, είτε ταυτόχρονα µε µια κοιλιακή
βηµατοδότηση, είτε 400 ms µετά τη βηµατοδότηση (Σχήµα 4-54 στη σελίδα 4-100).
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4-100 Θεραπείες βηµατοδότησης
Αλληλεπιδράσεις αίσθησης κοιλιακής ταχυκαρδίας

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για την εκδήλωση υποαίσθησης, δεν απαιτείται η ταυτόχρονη έναρξη της κοιλιακής
ταχυκαρδίας (VT) και µιας βηµατοδότησης. Στο παρόν παράδειγµα, όλες οι βηµατοδοτήσεις θα
ανασταλούν και, στη συνέχεια, θα πραγµατοποιηθεί ανίχνευση ταχυκαρδίας, µόλις ανιχνευτεί
ένας σφυγµός κοιλιακής ταχυκαρδίας (VT).

VP VP VP VP

(VT) (VT) (VT) (VT) (VT) (VT) (VT)

VRP = 500 ms

400 ms

LRL = 800 ms

Σχήµα 4-54. Κοιλιακή υποαίσθηση λόγω VRP

Παρουσία της αλληλεπίδρασης προγραµµατισµού που περιγράφηκε στην παραπάνω
περίπτωση, εµφανίζεται ένα µήνυµα που περιγράφει την αλληλεπίδραση της περιόδου
VRP (Κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος) µε το όριο LRL (Κατώτερο όριο ανίχνευσης). Σε
συχνοπροσαρµοζόµενους τρόπους λειτουργίας ή τρόπους λειτουργίας ανίχνευσης (π.χ.,
DDDR), σε παρόµοια µηνύµατα ενδέχεται να περιγράφεται η αλληλεπίδραση της περιόδου VRP
(Κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος) µε τις συχνότητες MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης),
MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα) ή MPR (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης). Μαζί µε
κάθε µήνυµα εµφανίζονται οι σχετικές προγραµµατιζόµενες παράµετροι, για να σας βοηθήσουν
να αποκαταστήσετε την αλληλεπίδραση. Ο προγραµµατισµός της παραµέτρου Dynamic VRP
(∆υναµική κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος) µπορεί να φανεί χρήσιµος στην αποκατάσταση τέτοιου
είδους αλληλεπιδράσεων.

Παράδειγµα 2: Κοιλιακή υποαίσθηση λόγω V-Blank After A-Pace (Κοιλιακή ηρεµία µετά
από κολπική βηµατοδότηση)

Ορισµένοι προγραµµατισµένοι συνδυασµοί παραµέτρων βηµατοδότησης δύο κοιλοτήτων
ενδέχεται επίσης να επηρεάσουν τη λειτουργία Ventricular Tachy Detection (Ανίχνευση
κοιλιακής ταχυκαρδίας). Κατά τη βηµατοδότηση δύο κοιλοτήτων, οι ανερέθιστες περίοδοι της
γεννήτριας ερεθισµάτων ξεκινούν τόσο από κολπικές όσο και από κοιλιακές βηµατοδοτήσεις. Η
κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος µετά από κοιλιακή βηµατοδότηση ελέγχεται από την παράµετρο
VRP (Κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος). Η κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος µετά από κολπική
βηµατοδότηση ελέγχεται από την παράµετρο V-Blank After A-Pace (Κοιλιακή ηρεµία µετά από
κολπική βηµατοδότηση).

Η υποαίσθηση µιας κοιλιακής ταχυκαρδίας (VT) λόγω των ανερέθιστων περιόδων της γεννήτριας
ερεθισµάτων µπορεί να προκύψει όταν η γεννήτρια ερεθισµάτων εφαρµόζει βηµατοδότηση
σε συχνότητα µε τιµή ίση ή µεγαλύτερη από το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας). Για
παράδειγµα, εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων εφαρµόζει συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση
στα 100 min-1 (600 ms) και είναι προγραµµατισµένη στις παρακάτω τιµές, τότε ενδέχεται να µην
ανιχνευτεί τυχόν κοιλιακή ταχυκαρδία (VT) που εκδηλώνεται ταυτόχρονα µε τη βηµατοδότηση:

• LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) = 90 min-1 (667 ms), MTR (Μέγιστη συχνότητα
ρυµούλκησης)/MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα) = 130 min-1 (460 ms)

• Brady Mode (Τρόπος βραδυκαρδίας) = DDDR, Fixed AV delay (Σταθερή κολποκοιλιακή
καθυστέρηση) = 300 ms

• VRP (Κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος) = 230 ms
• V-Blank After A-Pace (Κοιλιακή ηρεµία µετά από κολπική βηµατοδότηση) = 65 ms
• VT Zone (Ζώνη κοιλιακής ταχυκαρδίας) = 150 min-1 (400 ms)

Στην περίπτωση αυτή, η γεννήτρια ερεθισµάτων εφαρµόζει βηµατοδότηση DDDR στα 600 ms.
Μετά από κάθε κοιλιακή βηµατοδότηση ακολουθεί περίοδος VRP (Κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος)
230 ms. Μετά από κάθε κολπική βηµατοδότηση ακολουθεί περίοδος Ventricular Refractory
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Θεραπείες βηµατοδότησης
Αλληλεπιδράσεις αίσθησης κοιλιακής ταχυκαρδίας

4-101

Period (Κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος) 65 ms (V-Blank after A-Pace (Κοιλιακή ηρεµία µετά από
κολπική βηµατοδότηση)). Μια κολπική βηµατοδότηση εφαρµόζεται 300 ms µετά από κάθε
κοιλιακή βηµατοδότηση. Οι σφυγµοί κοιλιακής ταχυκαρδίας (VT) που παρατηρούνται µετά από
οποιαδήποτε από τις ανερέθιστες περιόδους αγνοούνται για λόγους χρονισµού του βηµατοδότη
και της λειτουργίας Ventricular Tachy Detection (Ανίχνευση κοιλιακής ταχυκαρδίας)/Therapy
(Θεραπεία). Εάν ξεκινήσει σταθερή κοιλιακή ταχυκαρδία (VT) 350 ms, η κοιλιακή ταχυκαρδία
(VT) δεν θα ανιχνευτεί, καθώς οι περισσότεροι σφυγµοί θα εκδηλώνονται εντός µιας κοιλιακής
ανερέθιστης περιόδου, είτε εντός της περιόδου V-Blank after A-Pace (Κοιλιακή ηρεµία µετά
από κολπική βηµατοδότηση), είτε εντός της περιόδου VRP (Κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος).
Ορισµένοι σφυγµοί κοιλιακής ταχυκαρδίας (VT) θα ανιχνεύονται, αλλά δεν θα επαρκούν για την
ικανοποίηση των κριτηρίων ανίχνευσης ταχυκαρδίας που ορίζουν την ανίχνευση 8 στους 10
σφυγµούς ("Παράθυρα κοιλιακής ανίχνευσης" στη σελίδα 2-14).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για την εκδήλωση υποαίσθησης, δεν απαιτείται η ταυτόχρονη έναρξη της κοιλιακής
ταχυκαρδίας (VT) και µιας ανερέθιστης περιόδου ή ενός διαστήµατος ηρεµίας. Σε αυτό το
παράδειγµα, είναι πιθανό η κοιλιακή ταχυκαρδία (VT) να µην ανιχνευτεί µέχρι είτε να επιταχυνθεί η
κοιλιακή ταχυκαρδία (VT) σε ρυθµό µεγαλύτερο από τα 350 ms, είτε να αλλάξει η τιµή συχνότητας
βηµατοδότησης που καθοδηγείται από τον αισθητήρα από τα 600 ms.

VT (VT) (VT) VTVS*

APAP
AV = 300 ms

VRP
230 ms

VP

600 ms

350 ms

350 ms700 ms

600 ms 450 ms

Επανάληψη μοτίβου
AP, VP, AP, VS, VT

Σχήµα 4-55. Κοιλιακή Υποαίσθηση Λόγω Κοιλιακής Τυφλής Περιόδου Μετά Από Κολπική Βηµατοδότηση

Παρουσία της αλληλεπίδρασης προγραµµατισµού που περιγράφηκε στην παραπάνω
περίπτωση, εµφανίζεται ένα µήνυµα που περιγράφει την αλληλεπίδραση του ουδού
συχνότητας ταχυκαρδίας µε το όριο LRL (Κατώτερο όριο ανίχνευσης) και το διάστηµα AV
Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση). Σε παρόµοια µηνύµατα ενδέχεται να περιγράφεται η
αλληλεπίδραση της παραµέτρου V-Blank after A-Pace (Κολπική ηρεµία µετά από κολπική
βηµατοδότηση) µε τη συχνότητα MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), MPR (Μέγιστη
συχνότητας βηµατοδότησης) ή το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας). Μαζί µε κάθε
µήνυµα εµφανίζονται οι σχετικές προγραµµατιζόµενες παράµετροι, για να σας βοηθήσουν να
αποκαταστήσετε την αλληλεπίδραση. Ο προγραµµατισµός της παραµέτρου Dynamic VRP
(∆υναµική κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος) µπορεί να φανεί χρήσιµος στην αποκατάσταση τέτοιου
είδους αλληλεπιδράσεων.

Ζητήµατα προγραµµατισµού

Ορισµένοι προγραµµατισµένοι συνδυασµοί παραµέτρων βηµατοδότησης είναι γνωστό ότι
επηρεάζουν τη λειτουργία Ventricular Tachy Detection (Ανίχνευση κοιλιακής ταχυκαρδίας). Ο
κίνδυνος υποαίσθησης κοιλιακής ταχυκαρδίας λόγω ανερέθιστων περιόδων της συσκευής
υποδεικνύεται µε διαδραστικές προειδοποιήσεις στην οθόνη παραµέτρων.

Όπως ισχύει µε τον προγραµµατισµό όλων των συσκευών, θα πρέπει να αξιολογήσετε τα οφέλη
και τους κινδύνους των προγραµµατισµένων λειτουργιών για κάθε ασθενή (για παράδειγµα, το
όφελος της λειτουργίας Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) µε µεγάλο διάστηµα AV Delay
(Κολποκοιλιακή καθυστέρηση), έναντι του κινδύνου υποαίσθησης κοιλιακής ταχυκαρδίας).
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4-102 Θεραπείες βηµατοδότησης
Αλληλεπιδράσεις αίσθησης κοιλιακής ταχυκαρδίας

Οι παρακάτω συστάσεις προγραµµατισµού παρέχονται για να µειωθεί ο κίνδυνος κοιλιακής
υποαίσθησης λόγω ανερέθιστης περιόδου που προκλήθηκε από µια κολπική βηµατοδότηση
(V-Blank after A-Pace (Κολπική ηρεµία µετά από κολπική βηµατοδότηση)):

• Εάν απαιτείται τρόπος βηµατοδότησης δύο κοιλοτήτων µε Rate Smoothing (Εξοµάλυνση
συχνότητας) ή Rate Adaptive Pacing (Συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση):

– Μειώστε το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας)

– Μειώστε το διάστηµα AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) ή χρησιµοποιήστε την
παράµετρο Dynamic AV Delay (∆υναµική κολποκοιλιακή καθυστέρηση) και µειώστε
την ελάχιστη ρύθµιση της παραµέτρου Dynamic AV Delay (∆υναµική κολποκοιλιακή
καθυστέρηση)

– Αυξήστε το ποσοστό της παραµέτρου Down Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας
προς τα κάτω) στη µέγιστη δυνατή τιµή

– Μειώστε την τιµή της παραµέτρου Recovery Time (Χρόνος αποκατάστασης) για τους
τρόπους λειτουργίας Rate Adaptive Pacing (Συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση)

– Μειώστε την τιµή των παραµέτρων MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) ή MPR
(Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης) εάν είναι ενεργοποιηµένη η λειτουργία Down Rate
Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας προς τα κάτω)

– Μειώστε την τιµή της παραµέτρου MSR (Μέγιστη συχνότητα αίσθησης) εάν ο τρόπος
βηµατοδότησης είναι συχνοπροσαρµοζόµενος

• Εάν οι λειτουργίες Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) ή Rate Adaptive Pacing
(Συχνοπροσαρµοζόµενη βηµατοδότηση) δεν είναι απαραίτητες για τον ασθενή, εξετάστε το
ενδεχόµενο προγραµµατισµού αυτών των λειτουργιών στην τιµή Off (Απενεργοποίηση). Με
τον προγραµµατισµό αυτών των λειτουργιών στην τιµή Off (Απενεργοποίηση) µπορεί να
µειωθεί η πιθανότητα κολπικής βηµατοδότησης σε αυξηµένες συχνότητες.

• Εάν δεν απαιτείται κολπική βηµατοδότηση για τον ασθενή, εξετάστε το ενδεχόµενο χρήσης
του τρόπου βηµατοδότησης VDD αντί του DDD.

• Σε ορισµένες περιπτώσεις χρήσης, ενδέχεται να επιλέξετε να προγραµµατίσετε µεγάλες
κολποκοιλιακές καθυστερήσεις για να µειωθεί η κοιλιακή βηµατοδότηση για ασθενείς
µε µεγάλα διαστήµατα PR, παρέχοντας ταυτόχρονα βηµατοδότηση αισθητήρα ή Rate
Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) για την ικανοποίηση άλλων αναγκών του ασθενούς.

• Σε ορισµένες περιπτώσεις χρήσης, εάν έχει ανιχνευτεί το µοτίβο κολπικής βηµατοδότησης και
σφυγµών κοιλιακής ταχυκαρδίας (VT), η λειτουργία απόκρισης σε βραδυκαρδία-ταχυκαρδία
(BTR) προσαρµόζει αυτόµατα τη τιµή της παραµέτρου AV Delay (Κολποκοιλιακή
καθυστέρηση) για τη διευκόλυνση της επιβεβαίωσης της υποψίας κοιλιακής ταχυκαρδίας
(VT). Εάν δεν εκδηλωθεί κοιλιακή ταχυκαρδία (VT), η παράµετρος AV Delay (Κολποκοιλιακή
Καθυστέρηση) επιστρέφει στην προγραµµατισµένη τιµή. Για τις περιπτώσεις
προγραµµατισµού κατά τις οποίες ενδέχεται να εκτελεστεί αυτόµατη ρύθµιση της παραµέτρου
AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση), δεν εµφανίζεται επισήµανση προσοχής µε την
ένδειξη Parameter Interaction (Αλληλεπίδραση παραµέτρων).

Για περιγραφή λεπτοµερειών και επιπλέον πληροφορίες σχετικά µε αυτές ή άλλες
προγραµµατισµένες ρυθµίσεις, επικοινωνήστε µε την Boston Scientific χρησιµοποιώντας τα
στοιχεία που αναγράφονται στο οπισθόφυλλο.

Συνοπτικά, κατά τον προγραµµατισµό των παραµέτρων βηµατοδότησης και ανίχνευσης
ταχυκαρδίας της γεννήτριας ερεθισµάτων, είναι χρήσιµο να λαµβάνετε υπόψη τις πιθανές
αλληλεπιδράσεις αυτών των λειτουργιών εν όψει των αναµενόµενων επεισοδίων αρρυθµίας για
έναν συγκεκριµένο ασθενή. Σε γενικές γραµµές, οι αλληλεπιδράσεις επισηµαίνονται µέσω των
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µηνυµάτων επισήµανσης προσοχής µε την ένδειξη Parameter Interaction (Αλληλεπίδραση
παραµέτρων) στην οθόνη του ΠΚΕ και µπορούν να αποκατασταθούν µε τον προγραµµατισµό
των παραµέτρων βηµατοδότησης Rate (Συχνότητα), AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση)
ή/και των ανερέθιστων περιόδων/περιόδων ηρεµίας.
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∆ιαγνωστικοί έλεγχοι συστήµατος

Κεφάλαιο 5

Αυτό το κεφάλαιο περιλαµβάνει τα παρακάτω θέµατα:

• "Πλαίσιο διαλόγου Summary (Σύνοψη)" στη σελίδα 5-2

• "Κατάσταση µπαταρίας" στη σελίδα 5-2

• "Κατάσταση απαγωγών" στη σελίδα 5-8

• "Lead Tests (∆οκιµές απαγωγών)" στη σελίδα 5-13
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5-2 ∆ιαγνωστικοί έλεγχοι συστήµατος
Πλαίσιο διαλόγου Summary (Σύνοψη)

Πλαίσιο διαλόγου Summary (Σύνοψη)
Κατά την ανάκτηση δεδοµένων εµφανίζεται το πλαίσιο διαλόγου Summary (Σύνοψη).
Περιλαµβάνει τις ενδείξεις κατάστασης Leads (Απαγωγές) και Battery (Μπαταρία), τον κατά
προσέγγιση χρόνο που αποµένει µέχρι την εκφύτευση και την επισήµανση Events (Συµβάντα)
για τυχόν επεισόδια από τον τελευταίο µηδενισµό. Επιπλέον, εµφανίζεται µια επισήµανση
µαγνήτη εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων ανιχνεύσει την παρουσία µαγνήτη.

Σχήµα 5-1. Πλαίσιο διαλόγου Summary (Σύνοψη)

Στα πιθανά σύµβολα κατάστασης συµπεριλαµβάνονται τα σύµβολα OK, Προσοχή ή
Προειδοποίηση ("Χρήση χρωµάτων" στη σελίδα 1-7). Στις παρακάτω ενότητες περιγράφονται
τα πιθανά µηνύµατα:

• Leads (Απαγωγές)—"Κατάσταση απαγωγών" στη σελίδα 5-8

• Battery (Μπαταρία)—"Κατάσταση µπαταρίας" στη σελίδα 5-2

• Events (Συµβάντα)—"Ιστορικό θεραπείας" στη σελίδα 6-2

Εάν πατήσετε το κουµπί Close (Κλείσιµο), τα σύµβολα Προειδοποίηση ή Προσοχή για τις
ενδείξεις Leads (Απαγωγές) και Battery (Μπαταρία) δεν εµφανίζονται σε επακόλουθες ανακτήσεις
δεδοµένων, µέχρι να προκύψουν επιπλέον συµβάντα που ενεργοποιούν την κατάσταση
συναγερµού. Τα συµβάντα εξακολουθούν να εµφανίζονται µέχρι να επιλεγεί το κουµπί Reset
(Μηδενισµός) οποιουδήποτε µετρητή ιστορικού.

Κατάσταση µπαταρίας
Η γεννήτρια ερεθισµάτων παρακολουθεί αυτόµατα τη χωρητικότητα και την απόδοση της
µπαταρίας. Πληροφορίες κατάστασης µπαταρίας παρέχονται σε διάφορες οθόνες:

• Πλαίσιο διαλόγου Summary (Σύνοψη)—εµφανίζει ένα βασικό µήνυµα κατάστασης σχετικά
µε την υπολειπόµενη χωρητικότητα της µπαταρίας ("Πλαίσιο διαλόγου Summary (Σύνοψη)"
στη σελίδα 5-2).

• Καρτέλα Summary (Σύνοψη) (στην κύρια οθόνη)—εµφανίζει το ίδιο βασικό µήνυµα
κατάστασης µε το πλαίσιο διαλόγου Summary (Σύνοψη) µαζί µε το µετρητή κατάστασης
µπαταρίας ("Κύρια οθόνη" στη σελίδα 1-2).
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5-3

• Battery Status (Κατάσταση µπαταρίας) στην οθόνη σύνοψης (µπορείτε να αποκτήσετε
πρόσβαση από την καρτέλα Summary (Σύνοψη))—εµφανίζει επιπλέον πληροφορίες
κατάστασης µπαταρίας σχετικά µε την υπολειπόµενη χωρητικότητα της µπαταρίας καθώς
και το πεδίο Charge Time (Χρόνος φόρτισης) ("Οθόνη σύνοψης Battery Status (Κατάσταση
µπαταρίας)" στη σελίδα 5-3).

• Οθόνη Battery Detail (Λεπτοµέρειες µπαταρίας) (µπορείτε να αποκτήσετε πρόσβαση
από την οθόνη σύνοψης Battery Status (Κατάσταση µπαταρίας))—παρέχει λεπτοµερείς
πληροφορίες σχετικά µε τη χρήση, τη χωρητικότητα και την απόδοση της µπαταρίας ("Οθόνη
σύνοψης Battery Detail (Λεπτοµέρειες µπαταρίας)" στη σελίδα 5-5).

Οθόνη σύνοψης Battery Status (Κατάσταση µπαταρίας)

Η οθόνη σύνοψης Battery Status (Κατάσταση µπαταρίας) παρέχει τις παρακάτω βασικές
πληροφορίες σχετικά µε τη χωρητικότητα και την απόδοση της µπαταρίας.

Time Remaining (Υπολειπόµενος χρόνος)

Σε αυτήν την ενότητα της οθόνης εµφανίζονται τα παρακάτω στοιχεία:

• Μετρητής κατάστασης µπαταρίας—εµφανίζει µια οπτική ένδειξη της κατάστασης
χωρητικότητας της µπαταρίας.

• Κατά προσέγγιση χρόνος που αποµένει µέχρι την εκφύτευση––εµφανίζει την εκτίµηση
του ηµερολογιακού χρόνου που αποµένει µέχρι να φτάσει η γεννήτρια ερεθισµάτων στην
κατάσταση Explant (Εκφύτευση).

Η εκτίµηση αυτή υπολογίζεται βάσει της χωρητικότητας της µπαταρίας που καταναλώθηκε,
του υπολειπόµενου φορτίου και της κατανάλωσης ρεύµατος στις τρέχουσες
προγραµµατισµένες ρυθµίσεις.

Όταν είναι διαθέσιµο ανεπαρκές ιστορικό χρήσης, ο κατά προσέγγιση χρόνος που αποµένει
µέχρι την εκφύτευση ενδέχεται να αλλάζει µεταξύ των συνεδριών ανάκτησης δεδοµένων.
Αυτή η διακύµανση είναι φυσιολογική και οφείλεται στο ότι η γεννήτρια ερεθισµάτων συλλέγει
νέα δεδοµένα και µπορεί να υπολογίσει µια πιο σταθερή πρόβλεψη. Ο κατά προσέγγιση
χρόνος που αποµένει µέχρι την εκφύτευση είναι πιο σταθερός µετά από µερικές εβδοµάδες
χρήσης. Στις αιτίες διακύµανσης συµπεριλαµβάνονται οι παρακάτω:

– Εάν εκτελεστεί επαναπρογραµµατισµός συγκεκριµένων λειτουργιών βραδυκαρδίας που
επηρεάζουν την έξοδο βηµατοδότησης, η πρόβλεψη του κατά προσέγγιση χρόνου που
αποµένει µέχρι την εκφύτευση βασίζεται στις αναµενόµενες αλλαγές στην κατανάλωση
ενέργειας από τις επαναπρογραµµατισµένες λειτουργίες. Κατά την επόµενη ανάκτηση
δεδοµένων της γεννήτριας ερεθισµάτων, ο ΠΚΕ συνεχίζει να εµφανίζει τον κατά
προσέγγιση χρόνο που αποµένει µέχρι την εκφύτευση, βάσει του πρόσφατου ιστορικού
χρήσης. Καθώς συλλέγονται δεδοµένα, ο κατά προσέγγιση χρόνος που αποµένει µέχρι
την εκφύτευση πιθανόν να σταθεροποιηθεί κοντά στην αρχική πρόβλεψη.

– Για µερικές ηµέρες µετά την εµφύτευση, ο ΠΚΕ εµφανίζει ένα στατικό κατά προσέγγιση
χρόνο που αποµένει µέχρι την εκφύτευση, βάσει δεδοµένων που εξαρτώνται από
το µοντέλο. Μόλις συλλεχθούν αρκετά δεδοµένα, υπολογίζονται και εµφανίζονται οι
προβλέψεις που σχετίζονται µε τη συγκεκριµένη συσκευή.

Charge Time (Χρόνος φόρτισης)

Σε αυτήν την ενότητα εµφανίζεται ο χρόνος που χρειάστηκε για τη φόρτιση της γεννήτριας
ερεθισµάτων για την πιο πρόσφατη εκκένωση µέγιστης ενέργειας ή την αναµόρφωση του
πυκνωτή.
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5-4 ∆ιαγνωστικοί έλεγχοι συστήµατος
Κατάσταση µπαταρίας

Εικονίδιο Battery Detail (Λεπτοµέρειες µπαταρίας)

Εάν επιλέξετε αυτό το εικονίδιο, εµφανίζεται η οθόνη σύνοψης Battery Detail (Λεπτοµέρειες
µπαταρίας) ("Οθόνη σύνοψης Battery Detail (Λεπτοµέρειες µπαταρίας)" στη σελίδα 5-5).

Ενδείξεις κατάστασης µπαταρίας

Οι ακόλουθες ενδείξεις κατάστασης της µπαταρίας εµφανίζονται στο µετρητή κατάστασης
µπαταρίας. Ο ενδεικνυόµενος κατά προσέγγιση χρόνος µέχρι την εκφύτευση υπολογίζεται µε
βάση τις τρέχουσες προγραµµατισµένες παραµέτρους της γεννήτριας ερεθισµάτων.

One Year Remaining (Αποµένει ένα έτος)––αποµένει περίπου ένα έτος πλήρους λειτουργίας
της γεννήτριας ερεθισµάτων (ο κατά προσέγγιση χρόνος που αποµένει µέχρι την εκφύτευση
είναι ένα έτος).

Explant (Εκφύτευση)—η µπαταρία αρχίζει να εξαντλείται και πρέπει να προγραµµατιστεί η
αντικατάσταση της γεννήτριας ερεθισµάτων. Όταν εµφανιστεί η κατάσταση Explant (Εκφύτευση),
υπάρχει επαρκές απόθεµα µπαταρίας για την παρακολούθηση και την 100% βηµατοδότηση
υπό τις παρούσες συνθήκες για τρεις µήνες και για την εφαρµογή τριών εκκενώσεων µέγιστης
ενέργειας ή την εφαρµογή έξι εκκενώσεων µέγιστης ενέργειας χωρίς βηµατοδότηση. Όταν
εµφανιστεί η κατάσταση Explant (Εκφύτευση), αποµένει 1,5 ώρα τηλεµετρίας ZIP. Λάβετε υπόψη
το ενδεχόµενο χρήσης τηλεµετρίας µε ράβδο.

Battery Capacity Depleted (Χωρητικότητα µπαταρίας εξαντληµένη)—η λειτουργία της γεννήτριας
ερεθισµάτων είναι περιορισµένη και δεν είναι πλέον δυνατή η διασφάλιση των θεραπειών. Η
ένδειξη αυτής της κατάστασης εµφανίζεται τρεις µήνες µετά την εµφάνιση της κατάστασης
Explant (Εκφύτευση). Πρέπει να προγραµµατιστεί η άµεση αντικατάσταση της συσκευής του
ασθενούς. Κατά την ανάκτηση δεδοµένων εµφανίζεται η οθόνη Limited Device Functionality
(Περιορισµένη λειτουργία της συσκευής) (όλες οι υπόλοιπες οθόνες είναι απενεργοποιηµένες). Η
οθόνη αυτή παρέχει πληροφορίες κατάστασης της µπαταρίας και πρόσβαση στην υπολειπόµενη
λειτουργία της συσκευής. Η τηλεµετρία ZIP δεν είναι πλέον διαθέσιµη.

Όταν εµφανιστεί η κατάσταση της συσκευής Battery Capacity Depleted (Χωρητικότητα µπαταρίας
εξαντληµένη), η λειτουργία της περιορίζεται στα παρακάτω:

• Ο τρόπος λειτουργίας Brady Mode (Τρόπος βραδυκαρδίας) αλλάζει όπως περιγράφεται
παρακάτω:

Τρόπος λειτουργίας Brady Mode
(Τρόπος βραδυκαρδίας) πριν από
την ένδειξη Battery Capacity Depleted
(Χωρητικότητα µπαταρίας εξαντληµένη)

Τρόπος λειτουργίας Brady Mode
(Τρόπος βραδυκαρδίας) µετά την
ένδειξη Battery Capacity Depleted
(Χωρητικότητα µπαταρίας εξαντληµένη)

DDD(R), DDI(R), VDD(R), VVI(R) VVI/BiV (Αµφικοιλιακή)

AAI(R) AAI

Off (Απενεργοποίηση) Off (Απενεργοποίηση)

• Μπορείτε να προγραµµατίσετε τους τρόπους λειτουργίας Brady Mode (Τρόπος
βραδυκαρδίας) και Ventricular Tachy Mode (Τρόπος κοιλιακής ταχυκαρδίας) στην τιµή Off
(Απενεργοποίηση). ∆εν υπάρχουν άλλες προγραµµατιζόµενες παράµετροι

• Μία κοιλιακή ζώνη (VF (Κοιλιακή µαρµαρυγή)) µε ουδό συχνότητας 165 min-1

• Μόνο τηλεµετρία µε ράβδο (η τηλεµετρία µε ραδιοσυχνότητες (RF) είναι απενεργοποιηµένη)

• Μόνο εκκενώσεις µέγιστης ενέργειας και µη αυτόµατες αναµορφώσεις πυκνωτή (η
θεραπεία ATP (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) και οι εκκενώσεις χαµηλής ενέργειας
είναι απενεργοποιηµένες)
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∆ιαγνωστικοί έλεγχοι συστήµατος
Κατάσταση µπαταρίας

5-5

• Ένα όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) των 50 min-1

Κατά την κατάσταση Battery Capacity Depleted (Χωρητικότητα µπαταρίας εξαντληµένη),
απενεργοποιούνται οι παρακάτω λειτουργίες:

• Κλίσεις Daily Measurement (Καθηµερινή µέτρηση)
• Ενισχύσεις βραδυκαρδίας (π.χ. απόκριση της συχνότητας, Rate Smoothing (Εξοµάλυνση

συχνότητας))
• Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας PaceSafe (η έξοδος είναι σταθερή στην τρέχουσα τιµή

εξόδου)
• Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου PaceSafe (η έξοδος είναι σταθερή στην τρέχουσα τιµή

εξόδου)
• Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας PaceSafe (η έξοδος είναι σταθερή στην τρέχουσα τιµή

εξόδου)
• Αποθήκευση επεισοδίου
• ∆ιαγνωστικοί έλεγχοι EP Tests (Ηλεκτροφυσιολογικές δοκιµές)
• ΗΓΜ πραγµατικού χρόνου
• Αισθητήρας MV (Αερισµός ανά λεπτό)
• Accelerometer (Επιταχυνσιόµετρο)

Εάν η συσκευή φτάσει σε ένα σηµείο, στο οποίο διατίθεται ανεπαρκής χωρητικότητα µπαταρίας
για συνεχή λειτουργία, η συσκευή µεταβαίνει σε τρόπο λειτουργίας Storage (Αποθήκευση). Στον
τρόπο λειτουργίας Storage (Αποθήκευση) δεν είναι διαθέσιµη καµία λειτουργία.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η συσκευή χρησιµοποιεί τις προγραµµατισµένες παραµέτρους και το πρόσφατο
ιστορικό χρήσης για να προβλέψει τον κατά προσέγγιση χρόνο που αποµένει µέχρι την
εκφύτευση. Τυχόν περισσότερη χρήση µπαταρίας από τη φυσιολογική, ενδέχεται να οδηγήσει
σε λιγότερο κατά προσέγγιση χρόνο που αποµένει µέχρι την εκφύτευση σε σχέση µε το χρόνο
που αναµένεται την επόµενη ηµέρα.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Ως εφεδρική µέθοδο, η κατάσταση Explant (Εκφύτευση) εµφανίζεται όταν
δύο διαδοχικοί χρόνοι φόρτισης υπερβαίνουν τα 15 δευτερόλεπτα έκαστος. Εάν η τιµή της
ένδειξης Charge Time (Χρόνος φόρτισης) είναι µεγαλύτερη από 15 δευτερόλεπτα, η γεννήτρια
ερεθισµάτων προγραµµατίζει την αυτόµατη αναµόρφωση του πυκνωτή µία ώρα αργότερα. Εάν η
τιµή της ένδειξης Charge Time (Χρόνος φόρτισης) κατά τη διάρκεια της αναµόρφωσης επίσης
υπερβαίνει τα 15 δευτερόλεπτα, η κατάσταση της µπαταρίας αλλάζει σε Explant (Εκφύτευση).

Οθόνη σύνοψης Battery Detail (Λεπτοµέρειες µπαταρίας)

Η οθόνη σύνοψης Battery Detail (Λεπτοµέρειες µπαταρίας) παρέχει τις παρακάτω πληροφορίες
σχετικά την κατάσταση της µπαταρίας της γεννήτριας ερεθισµάτων (Σχήµα 5-2 στη σελίδα 5-6):

• Last Delivered Shock (Τελευταία εκκένωση που εφαρµόστηκε)––ηµεροµηνία, Energy
(Ενέργεια), Charge Time (Χρόνος φόρτισης) και δεδοµένα Shock Impedance (Σύνθετη
αντίσταση εκκένωσης).

• Beep when Explant Is Indicated (Ηχητικό σήµα όταν ενδείκνυται εκφύτευση)––εάν αυτή η
λειτουργία έχει προγραµµατιστεί στην τιµή On (Ενεργοποίηση), η γεννήτρια ερεθισµάτων
εκπέµπει 16 ηχητικούς τόνους κάθε έξι ώρες µετά την εµφάνιση της ένδειξης Explant
(Εκφύτευση). Ο ηχητικός τόνος µπορεί στη συνέχεια να προγραµµατιστεί στην τιµή Off
(Απενεργοποίηση). Ακόµη και εάν αυτή η λειτουργία είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off
(Απενεργοποίηση), επανενεργοποιείται αυτόµατα όταν εµφανιστεί η ένδειξη Battery Capacity
Depleted (Χωρητικότητα µπαταρίας εξαντληµένη).

Προσοχή: Οι ασθενείς θα πρέπει να επικοινωνήσουν αµέσως µε τον ιατρό τους εάν
ακούσουν ήχους που προέρχονται από τη συσκευή.

Outd
ate

d v
ers

ion
. D

o n
ot 

us
e. 

Vers
ion

 üb
erh

olt
. N

ich
t v

erw
en

de
n. 

Vers
ion

 ob
so

lèt
e. 

Ne p
as

 ut
ilis

er.
 

Vers
ión

 ob
so

let
a. 

No u
tili

za
r. 

Vers
ion

e o
bs

ole
ta.

 N
on

 ut
iliz

za
re.

 

Vero
ud

erd
e v

ers
ie.

 N
iet

 ge
bru

ike
n. 

Förå
ldr

ad
 ve

rsi
on

. A
nv

än
d e

j. 

Πα
λιά

 έκ
δο
ση

. Μ
ην

 τη
ν χ
ρη
σιμ
οπ
οιε
ίτε

. 

Vers
ão

 ob
so

let
a. 

Não
 ut

iliz
e. 

Foræ
lde

t v
ers

ion
. M

å i
kk

e a
nv

en
de

s. 

Zas
tar

alá
 ve

rze
. N

ep
ou

žív
at.

 

Utda
ter

t v
ers

jon
. S

ka
l ik

ke
 br

uk
es

. 

Zas
tar

an
á v

erz
ia.

 N
ep

ou
žív

ať.
 

Elav
ult

 ve
rzi

ó. 
Ne h

as
zn

álj
a! 

W
ers

ja 
nie

ak
tua

lna
. N

ie 
uż

yw
ać

.



5-6 ∆ιαγνωστικοί έλεγχοι συστήµατος
Κατάσταση µπαταρίας

• Last Capacitor Re-form (Τελευταία αναµόρφωση πυκνωτή)—ηµεροµηνία και Charge Time
(Χρόνος φόρτισης).

• Manual Re-form Capacitor (Μη αυτόµατη αναµόρφωση πυκνωτή)––αυτή η λειτουργία
χρησιµοποιείται για να δοθεί εντολή αναµόρφωσης στον πυκνωτή όταν χρειάζεται.

• Charge Remaining (Χρόνος φόρτισης που υπολείπεται) (µετράται σε αµπερώρες)––ο χρόνος
φόρτισης που υπολείπεται βάσει των προγραµµατισµένων παραµέτρων της γεννήτριας
ερεθισµάτων µέχρι την εξάντληση της µπαταρίας.

• Power Consumption (Κατανάλωση ενέργειας) (µετράται σε microwatt)––η µέση ηµερήσια
ενέργεια που έχει καταναλωθεί από τη γεννήτρια ερεθισµάτων, µε βάση τις τρέχουσες
προγραµµατισµένες παραµέτρους. Η κατανάλωση ενέργειας συµπεριλαµβάνεται στους
υπολογισµούς µε τους οποίους καθορίζεται ο κατά προσέγγιση χρόνος που αποµένει µέχρι
την εκφύτευση και η θέση της βελόνας στο µετρητή κατάστασης µπαταρίας.

• Ποσοστό κατανάλωσης ενέργειας––συγκρίνει την κατανάλωση ενέργειας στις τρέχουσες
προγραµµατισµένες παραµέτρους της γεννήτριας ερεθισµάτων µε την κατανάλωση
ενέργειας στις τυπικές παραµέτρους που χρησιµοποιούνται για την έκφραση της διάρκειας
ζωής της συσκευής.

Σε επαναπρογραµµατισµού οποιασδήποτε από τις παρακάτω παραµέτρους (που επηρεάζουν
την έξοδο βηµατοδότησης) οι τιµή της παραµέτρου Power Consumption (Κατανάλωση ενέργειας)
καθώς και το ποσοστό κατανάλωσης ενέργειας προσαρµόζονται ανάλογα:

• Amplitude (Ένταση)
• Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού)
• Brady Mode (Τρόπος βραδυκαρδίας)
• LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας)
• MSR (Μέγιστη συχνότητα αισθητήρα)
• PaceSafe

Σχήµα 5-2. Οθόνη σύνοψης Battery Detail (Λεπτοµέρειες µπαταρίας)

Capacitor Re-formation (Αναµόρφωση πυκνωτή)

Automatic Capacitor Re-form (Αυτόµατη αναµόρφωση του πυκνωτή). Η παραµόρφωση
του πυκνωτή µπορεί να συµβεί σε περιόδους κατά τις οποίες δεν εφαρµόζονται εκκενώσεις,
µε αποτέλεσµα µεγαλύτερους χρόνους φόρτισης. Για να µειωθούν οι επιπτώσεις της
παραµόρφωσης των πυκνωτών στην παράµετρο Charge Time (Χρόνος φόρτισης),
πραγµατοποιείται αυτόµατη αναµόρφωση των πυκνωτών. Κατά τη διάρκεια των αυτόµατων
αναµορφώσεων των πυκνωτών δεν εκπέµπονται ηχητικοί τόνοι από τη γεννήτρια ερεθισµάτων
(ακόµη και εάν η λειτουργία Beep During Capacitor Charge (Ηχητικό σήµα κατά τη φόρτιση
του πυκνωτή) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση)). Κατά τη διάρκεια
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∆ιαγνωστικοί έλεγχοι συστήµατος
Κατάσταση µπαταρίας

5-7

αναµόρφωσης πυκνωτή, µετράται ο χρόνος Charge Time (Χρόνος φόρτισης) και αποθηκεύεται
για µεταγενέστερη ανάκτηση.

Manual Capacitor Re-form (Μη αυτόµατη αναµόρφωση πυκνωτή). Οι µη αυτόµατες
αναµορφώσεις του πυκνωτή δεν είναι απαραίτητες, αλλά µπορούν να εκτελεστούν κατ’ εντολή
µέσω του ΠΚΕ ως εξής:

1. Επιλέξτε το κουµπί Manual Re-form Capacitor (Μη αυτόµατη αναµόρφωση πυκνωτή) στην
οθόνη Battery Detail (Λεπτοµέρειες µπαταρίας) και βεβαιωθείτε ότι υπάρχει επικοινωνία
τηλεµετρίας. Εµφανίζεται ένα µήνυµα που υποδεικνύει ότι οι πυκνωτές φορτίζονται. Κατά
τη διάρκεια φόρτισης των πυκνωτών, εκπέµπονται µελωδικοί ήχοι από τη γεννήτρια
ερεθισµάτων (εφόσον η λειτουργία Beep During Capacitor Charge (Ηχητικό σήµα κατά τη
φόρτιση του πυκνωτή) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση)).

2. Ολόκληρος ο κύκλος αναµόρφωσης διαρκεί συνήθως λιγότερο από 15 δευτερόλεπτα.
Μετά την ολοκλήρωση του κύκλου, η ενέργεια των πυκνωτών διοχετεύεται στο εσωτερικό
δοκιµαστικό φορτίο της γεννήτριας ερεθισµάτων. Ο αρχικός Charge Time (Χρόνος φόρτισης)
εµφανίζεται στην οθόνη Battery Detail (Λεπτοµέρειες µπαταρίας).

Μέτρηση χρόνου φόρτισης

Η γεννήτρια ερεθισµάτων µετρά το Charge Time (Χρόνος φόρτισης) κάθε φορά που φορτίζονται
οι πυκνωτές. Η τελευταία µετρηθείσα τιµή αποθηκεύεται στη µνήµη της γεννήτριας ερεθισµάτων
και εµφανίζεται από το σύστηµα ΠΚΕ στην οθόνη Battery Detail (Λεπτοµέρειες µπαταρίας).

Last Delivered Ventricular Shock (Τελευταία κοιλιακή εκκένωση που εφαρµόστηκε)

Όταν εφαρµοστεί µια εκκένωση στον ασθενή, οι παρακάτω πληροφορίες από την τελευταία
εκκένωση που εφαρµόστηκε αποθηκεύονται στη µνήµη της γεννήτριας ερεθισµάτων και
εµφανίζονται στην οθόνη Battery Detail (Λεπτοµέρειες µπαταρίας):

• Date (Ηµεροµηνία)
• Επίπεδο ενέργειας
• Charge Time (Χρόνος φόρτισης)
• Impedance (Σύνθετη αντίσταση) της απαγωγής εκκένωσης

∆εν περιλαµβάνονται αυτόµατες αναµορφώσεις πυκνωτή ή εκκενώσεις που ενδέχεται να
έχουν εκτραπεί. Σε περίπτωση τυχόν εσφαλµένης συνθήκης (δηλ. τιµή Impedance (Σύνθετη
αντίσταση) High (Υψηλή) ή Low (Χαµηλή)), υποδεικνύεται το σφάλµα, ώστε να είναι δυνατή η
λήψη διορθωτικών µέτρων.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για εκκενώσεις του 1,0 J ή λιγότερο, η ακρίβεια της µέτρησης της σύνθετης
αντίστασης µειώνεται.
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5-8 ∆ιαγνωστικοί έλεγχοι συστήµατος
Κατάσταση απαγωγών

Κατάσταση απαγωγών
Καθηµερινές µετρήσεις

Η συσκευή εκτελεί τις παρακάτω µετρήσεις κάθε 21 ώρες και αναφέρει τα αποτελέσµατα
καθηµερινά:

• Καθηµερινή µέτρηση της τιµής Intrinsic Amplitude (Ενδογενής ένταση): η συσκευή επιχειρεί
αυτόµατα να εκτελέσει µέτρηση των ενδογενών εντάσεων των κυµάτων P και R για κάθε
καρδιακή κοιλότητα στην οποία έχει ενεργοποιηθεί η λειτουργία µέτρησης Intrinsic Amplitude
(Ενδογενής ένταση), ανεξάρτητα από τον τρόπο λειτουργίας βηµατοδότησης. Η µέτρηση
αυτή δεν επηρεάζει τη φυσιολογική βηµατοδότηση. Η συσκευή παρακολουθεί έως και 255
καρδιακούς κύκλους για να εντοπίσει ένα σήµα αίσθησης κατάλληλο για τη λήψη επιτυχούς
µέτρησης.

• Καθηµερινή µέτρηση απαγωγών (Pace Impedance (Σύνθετη αντίσταση βηµατοδότησης)):

– Απαγωγές βηµατοδότησης—η συσκευή επιχειρεί αυτόµατα να εκτελέσει µέτρηση της
σύνθετης αντίστασης απαγωγής βηµατοδότησης για κάθε κοιλότητα στην οποία έχει
ενεργοποιηθεί η λειτουργία καθηµερινής δοκιµής Pace Impedance (Σύνθετη αντίσταση
βηµατοδότησης), ανεξάρτητα από τον τρόπο λειτουργίας βηµατοδότησης. Για τη
διεξαγωγή της δοκιµής Lead Impedance Test (∆οκιµή σύνθετης αντίστασης απαγωγής),
η συσκευή χρησιµοποιεί ένα σήµα ουδού υπο-βηµατοδότησης που δεν παρεµβάλλει στη
φυσιολογική βηµατοδότηση ή αίσθηση.

– Η τιµή High (Υψηλή) του ορίου σύνθετης αντίστασης είναι ρυθµισµένη ονοµαστικά
στα 2000 Ω και µπορεί να προγραµµατιστεί µεταξύ 2000 και 3000 Ω µε βηµατικές
αυξήσεις των 250 Ω. Η τιµή Low (Χαµηλή) του ορίου σύνθετης αντίστασης είναι
ρυθµισµένη ονοµαστικά στα 200 Ω και µπορεί να προγραµµατιστεί µεταξύ 200 και 500
Ω µε βηµατικές αυξήσεις των 50 Ω. Λάβετε υπόψη τους ακόλουθους παράγοντες
όταν επιλέγετε µια τιµή για τα πεδία High (Υψηλή) και Low (Χαµηλή) της παραµέτρου
Impedance Limits (Όρια σύνθετης αντίθεσης):

– Για τις χρόνιες απαγωγές, µετρήσεις σύνθετης αντίστασης ιστορικού για την απαγωγή
καθώς και άλλους ηλεκτρικούς δείκτες απόδοσης, όπως σταθερότητα στο χρόνο

– Για τις νεοεµφυτευµένες απαγωγές, την αρχική µετρηµένη τιµή σύνθετης αντίστασης

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Ανάλογα µε τις επιδράσεις της ωρίµανσης απαγωγών, κατά τη διάρκεια
των δοκιµών παρακολούθησης ο ιατρός µπορεί να επιλέξει να επαναπρογραµµατίσει την
τιµή της παραµέτρου Impedance Limits (Όρια σύνθετης αντίστασης).

– Εξάρτηση του ασθενούς από τη βηµατοδότηση

– Συνιστώµενο εύρος σύνθετης αντίστασης για την(ις) χρησιµοποιούµενη(ες)
απαγωγή(ές), εάν είναι διαθέσιµο
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Κατάσταση απαγωγών

5-9

• Καθηµερινή µέτρηση απαγωγών (Shock Impedance (Σύνθετη αντίσταση εκκένωσης)):

– Απαγωγή εκκένωσης—η συσκευή επιχειρεί αυτόµατα να εκτελέσει µέτρηση της σύνθετης
αντίστασης απαγωγής εκκένωσης. Κατά τη διάρκεια µιας δοκιµής Lead Impedance
Test (∆οκιµή σύνθετης αντίστασης απαγωγής) εκκένωσης, η γεννήτρια ερεθισµάτων
εφαρµόζει έναν παλµό ισχύος κάτω του ουδού µέσω των ηλεκτροδίων εκκένωσης. Αυτές
οι µετρήσεις σύνθετης αντίστασης ενδέχεται να παρουσιάζουν ένα βαθµό απόκλισης
µε την πάροδο του χρόνου, καθώς λαµβάνονται κάθε 21 ώρες και, εποµένως, σε
διαφορετικές χρονικές στιγµές της ηµέρας.

– Η τιµή Low (Χαµηλή) της παραµέτρου Shock (Εκκένωση) του ορίου σύνθετης αντίστασης
είναι σταθερή στα 20 Ω. Η τιµή High (Υψηλή) της παραµέτρου Shock (Εκκένωση) του
ορίου σύνθετης αντίστασης είναι ρυθµισµένη ονοµαστικά στα 125 Ω και µπορεί να
προγραµµατιστεί µεταξύ 125 και 200 Ω µε βηµατικές αυξήσεις των 25 Ω. Λάβετε υπόψη
τους ακόλουθους παράγοντες όταν επιλέγετε µια τιµή για την παράµετρο High (Υψηλή)
του ορίου σύνθετης αντίστασης:

– Για τις χρόνιες απαγωγές, µετρήσεις σύνθετης αντίστασης ιστορικού για την
απαγωγή, καθώς και άλλους ηλεκτρικούς δείκτες απόδοσης, όπως σταθερότητα
στο χρόνο

– Για τις νεοεµφυτευµένες απαγωγές, την αρχική µετρηµένη τιµή σύνθετης αντίστασης

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Ανάλογα µε τις επιδράσεις της ωρίµανσης απαγωγών, κατά τη διάρκεια
των δοκιµών παρακολούθησης ο ιατρός µπορεί να επιλέξει να επαναπρογραµµατίσει την
παράµετρο High (Υψηλή) του ορίου σύνθετης αντίστασης.

– Συνιστώµενο εύρος σύνθετης αντίστασης για την(ις) χρησιµοποιούµενη(ες)
απαγωγή(ές), εάν είναι διαθέσιµο

– Τιµή σύνθετης αντίστασης µιας δοκιµής Shock Impedance (Σύνθετη αντίσταση
εκκένωσης) υψηλής ή µέγιστης ενέργειας

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Όταν το αποτέλεσµα µιας κατ’ εντολή ή καθηµερινής δοκιµής εκκένωσης
Lead Impedance Test (∆οκιµή σύνθετης αντίστασης απαγωγής) είναι µεγαλύτερο από
125 Ω και το όριο σύνθετης αντίστασης για την προγραµµατισµένη τιµή High (Υψηλή) της
παραµέτρου Shock (Εκκένωση) είναι µεγαλύτερο από 125 Ω, επιβεβαιώστε τη σωστή
λειτουργία του συστήµατος εφαρµόζοντας εκκένωση υψηλής ενέργειας.

– Η γεννήτρια ερεθισµάτων περιέχει ένα βοµβητή που εκπέµπει ηχητικούς
τόνους για τη µετάδοση πληροφοριών κατάστασης. Ο βοµβητής περιέχει µια
προγραµµατιζόµενη λειτουργία, η οποία, όταν είναι προγραµµατισµένη στην τιµή
On (Ενεργοποίηση), προκαλεί την εκποµπή ηχητικών τόνων από τη γεννήτρια
ερεθισµάτων όταν οι τιµές της παραµέτρου Daily Impedance (Καθηµερινή σύνθετη
αντίσταση) είναι εκτός εύρους. Η ένδειξη Beep When Out-of-Range (Ηχητικό σήµα
όταν οι µετρήσεις είναι εκτός εύρους) αποτελείται από 16 ηχητικούς τόνους, οι οποίοι
επαναλαµβάνονται κάθε 6 ώρες. Εάν η λειτουργία αυτή είναι προγραµµατισµένη
στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), δεν υπάρχει ηχητική ένδειξη των τιµών Daily
Impedance (Καθηµερινή σύνθετη αντίσταση) που είναι εκτός εύρους. ∆είτε την
ενότητα "Λειτουργία βοµβητή" στη σελίδα 6-24

• Καθηµερινές µετρήσεις ουδού PaceSafe—όταν η λειτουργία PaceSafe είναι
προγραµµατισµένη στην τιµή Auto (Αυτόµατο) ή Daily Trend (Καθηµερινή κλίση), η συσκευή
επιχειρεί αυτόµατα να εκτελέσει µέτρηση του ουδού βηµατοδότησης στην κοιλότητα για την
οποία είναι προγραµµατισµένη η λειτουργία PaceSafe. Για τη διεξαγωγή της δοκιµής, η
συσκευή προσαρµόζει τις απαραίτητες παραµέτρους για τη διευκόλυνση της δοκιµής.

Οι βασικές πληροφορίες κατάστασης της απαγωγής εµφανίζονται στην οθόνη Summary
(Σύνοψη). Λεπτοµερή δεδοµένα εµφανίζονται µε τη µορφή γραφήµατος στην οθόνη σύνοψης
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5-10 ∆ιαγνωστικοί έλεγχοι συστήµατος
Κατάσταση απαγωγών

Leads Status (Κατάσταση απαγωγών), στην οποία µπορείτε να αποκτήσετε πρόσβαση
επιλέγοντας το εικονίδιο απαγωγών στην οθόνη Summary (Σύνοψη) (Σχήµα 5-3 στη σελίδα 5-11).

Πιθανά µηνύµατα κατάστασης απαγωγών είναι τα εξής (Πίνακας 5-1 στη σελίδα 5-10):

• Lead measurements are within range (Οι µετρήσεις απαγωγής είναι εντός εύρους).

• Check Lead (Ελέγξτε την απαγωγή) (στο µήνυµα υποδεικνύεται η αντίστοιχη
απαγωγή)—υποδεικνύει ότι οι καθηµερινές µετρήσεις απαγωγής είναι εκτός εύρους. Για
να προσδιορίσετε τη µέτρηση που είναι εκτός εύρους, αξιολογήστε τα αποτελέσµατα
καθηµερινής µέτρησης της αντίστοιχης απαγωγής.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: ∆ιατίθεται µια λεπτοµερής περιγραφή των ειδικών για τη λειτουργία PaceSafe
µηνυµάτων, συµπεριλαµβανοµένων των µηνυµάτων αποτυχίας δοκιµής της απαγωγής και των
συναγερµών απαγωγής ("PaceSafe" στη σελίδα 4-18).

Πίνακας 5-1. Αναφορά µετρήσεων απαγωγών

Μέτρηση απαγωγής Αναφερόµενες τιµές Όρια εκτός εύρους

A Pace Impedance (Σύνθετη αντίσταση
κολπικής βηµατοδότησης) (Ω)

200 έως 3000 Low (Χαµηλή): ≤ προγραµµατισµένη τιµή
Low (Χαµηλή) του ορίου κολπικής σύνθετης
αντίστασης
High: ≥ προγραµµατισµένη τιµή High
(Υψηλή) του ορίου κολπικής σύνθετης
αντίστασης

RV Pace Impedance (Σύνθετη αντίσταση
βηµατοδότησης δεξιάς κοιλίας) (Ω)

200 έως 3000 Low (Χαµηλή): ≤ προγραµµατισµένη
τιµή Low (Χαµηλή) του ορίου σύνθετης
αντίστασης δεξιάς κοιλίας
High (Υψηλή): ≥ προγραµµατισµένη
τιµή High (Υψηλή) του ορίου σύνθετης
αντίστασης δεξιάς κοιλίας

LV Pace Impedance (Σύνθετη αντίσταση
βηµατοδότησης αριστερής κοιλίας) (Ω)

200 έως 3000 Low (Χαµηλή): ≤ προγραµµατισµένη
τιµή Low (Χαµηλή) του ορίου σύνθετης
αντίστασης αριστερής κοιλίας
High (Υψηλή): ≥ προγραµµατισµένη
τιµή High (Υψηλή) του ορίου σύνθετης
αντίστασης αριστερής κοιλίας

Shock Impedance (Σύνθετη αντίσταση
εκκένωσης) (Ω)

0 έως 200 Low (Χαµηλή): ≤ 20
High (Υψηλή): ≥ προγραµµατισµένη τιµή
High (Υψηλή) της παραµέτρου Shock
(Εκκένωση) του ορίου σύνθετης αντίστασης

P-Wave Amplitude (Ένταση κύµατος Ρ)
(mV)

0,1 έως 25,0 Low (Χαµηλή): 0,5
High (Υψηλή): καµία

R-Wave (RV) Amplitude (Ένταση κύµατος
R (δεξιά κοιλία)) (mV)

0,1 έως 25,0 Low (Χαµηλή): 3,0
High (Υψηλή): καµία

R-Wave (LV) Amplitude (Ένταση κύµατος R
(αριστερή κοιλία)) (mV)

0,1 έως 25,0 Low (Χαµηλή): 3,0
High (Υψηλή): καµία

Στην οθόνη σύνοψης Leads Status (Κατάσταση απαγωγών) παρέχονται λεπτοµέρειες των
καθηµερινών µετρήσεων για τις ισχύουσες απαγωγές (Σχήµα 5-3 στη σελίδα 5-11):

• Στο γράφηµα απεικονίζονται οι καθηµερινές µετρήσεις των τελευταίων 52 εβδοµάδων.

• Χρησιµοποιήστε τις καρτέλες κατά µήκος του επάνω µέρους της οθόνης, για να προβάλετε
δεδοµένα για την εκάστοτε απαγωγή. Επιλέξτε την καρτέλα Setup (Ρύθµιση) για να
ενεργοποιήσετε ή να απενεργοποιήσετε συγκεκριµένες καθηµερινές µετρήσεις απαγωγών ή
να ορίσετε τις τιµές της παραµέτρου Low (Χαµηλή) του ορίου σύνθετης αντίστασης.

• Κάθε σηµείο δεδοµένων αντιστοιχεί στην ηµερήσια µέτρηση µιας συγκεκριµένης ηµέρας. Για
να προβάλετε συγκεκριµένα αποτελέσµατα για µια ηµέρα, µετακινήστε την οριζόντια γραµµή
ολίσθησης πάνω από το αντίστοιχο σηµείο δεδοµένων ή πάνω από ένα κενό.
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• Μια µέτρηση εκτός εύρους απεικονίζεται γραφικά σε ένα σηµείο στην αντίστοιχη µέγιστη ή
ελάχιστη τιµή.

• Ένα κενό δηµιουργείται όταν η συσκευή δεν είναι σε θέση να αποτυπώσει έγκυρα δεδοµένα
για τη συγκεκριµένη ηµέρα.

• Οι πιο πρόσφατες ηµερήσιες µετρήσεις εµφανίζονται στο κάτω µέρος της οθόνης.

[1] Χρησιµοποιήστε τις καρτέλες για να επιλέξετε την κατάλληλη απαγωγή [2] Αποτελέσµατα επιλεγµένης ηµέρας [3] Αποτελέσµατα πιο πρόσφατης ηµέρας
[4] Ο άξονας Y προσαρµόζεται βάσει των αποτελεσµάτων µέτρησης [5] Χρησιµοποιήστε την οριζόντια γραµµή ολίσθησης για να προβάλετε δεδοµένα για
µια συγκεκριµένη ηµέρα

Σχήµα 5-3. Οθόνη σύνοψης Leads Status (Κατάσταση απαγωγών)

Εάν η συσκευή δεν είναι σε θέση να λάβει µία ή περισσότερες καθηµερινές µετρήσεις κατά την
προγραµµατισµένη στιγµή, πραγµατοποιούνται έως και τρεις επαναληπτικές προσπάθειες µε
µεσοδιαστήµατα µίας ώρας. Η επαναληπτικές προσπάθειες δεν αλλάζουν το χρονισµό των
καθηµερινών µετρήσεων. Η µέτρηση της επόµενης ηµέρας προγραµµατίζεται 21 ώρες µετά την
αρχική προσπάθεια.

Εάν µετά την αρχική και τις τρεις επαναληπτικές προσπάθειες δεν καταγραφεί έγκυρη µέτρηση
ή εάν δεν καταγραφεί µέτρηση στο τέλος του 24ωρου χρονικού διαστήµατος, η µέτρηση
αναφέρεται ως Invalid Data (Μη έγκυρα δεδοµένα) ή No data collected (∆εν έχουν συλλεχθεί
δεδοµένα) (N/R (Χωρίς αναφορά)).

Καθώς καταγράφονται οκτώ µετρήσεις σε επτά ηµέρες, µία ηµέρα θα περιλαµβάνει δύο
µετρήσεις. Για τις παραµέτρους Amplitude (Ένταση) και Impedance (Σύνθετη αντίσταση), εάν η
µία µέτρηση είναι έγκυρη και η άλλη µη έγκυρη, η µη έγκυρη µέτρηση δεν αναφέρεται. Εάν είναι
έγκυρες και οι δύο µετρήσεις, αναφέρεται η δεύτερη µέτρηση. Για τον ουδό, εάν η µία µέτρηση
είναι έγκυρη και η άλλη µη έγκυρη, αναφέρεται η έγκυρη µέτρηση. Εάν είναι έγκυρες και οι δύο
µετρήσεις, αναφέρεται η µέτρηση µε την υψηλότερη τιµή.

Εάν στην οθόνη Summary (Σύνοψη) υποδεικνύεται ότι θα πρέπει να διεξαχθεί έλεγχος µιας
απαγωγής και στα γραφήµατα Intrinsic Amplitude (Ενδογενής ένταση) και Impedance (Σύνθετη
αντίσταση) δεν υπάρχουν τιµές εκτός εύρους ή κενά, η δοκιµή που οδήγησε σε τιµή εκτός εύρους
πραγµατοποιήθηκε εντός των τελευταίων 24 ωρών και δεν έχει αποθηκευτεί ακόµη µαζί µε
τις καθηµερινές µετρήσεις.
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Πίνακας 5-2. Ενδογενής ένταση: Καταστάσεις καθηµερινής µέτρησης, ένδειξη προγραµµατιστή και γραφική αναπαράσταση

Κατάσταση Ένδειξη προγραµµατιστή Γραφική αναπαράσταση

Μέτρηση έντασης εντός εύρους Τιµή µέτρησης Σηµείο γραφικής απεικόνισης

Η διαµόρφωση ηλεκτροδίου είναι
προγραµµατισµένη στην τιµή Off
(Απενεργοποίηση)/None (Καµία)

No data collected (∆εν έχουν συλλεχθεί
δεδοµένα)

Κενό

Όλα τα συµβάντα κατά τη διάρκεια της
δοκιµής είναι συµβάντα βηµατοδότησης

Paced (Επί βηµατοδότησης) Κενό

Ανιχνεύτηκε θόρυβος κατά τη διάρκεια της
δοκιµής

Noise (Θόρυβος) Κενό

Τα συµβάντα βηµατοδότησης ορίστηκαν ως
PVC

PVC (Πρώιµη κοιλιακή συστολή) Κενό

Τα συµβάντα βηµατοδότησης ορίστηκαν ως
PAC

PAC (Πρόωρη κολπική βηµατοδότηση) Κενό

0,1, 0,2, ..., 0,5 mV (απαγωγή δεξιού
κόλπου (RA)) µε εικονίδιο επισήµανσης
προσοχής
0,1, 0,2, ..., 3,0 mV (κοιλιακή αγωγή) µε
εικονίδιο επισήµανσης προσοχής

Σηµείο γραφικής απεικόνισης

< 0,1 mV µε εικονίδιο επισήµανσης
προσοχής

Σηµείο γραφικής απεικόνισης στην
αντίστοιχη ελάχιστη τιµή

Μετρήσεις έντασης εκτός εύρους

> 25 mV µε εικονίδιο επισήµανσης
προσοχής

Σηµείο γραφικής απεικόνισης στην
αντίστοιχη µέγιστη τιµήa

a. Όταν η τιµή µέτρησης είναι > 25 mV, στο γράφηµα εµφανίζεται ένα σύµβολο επισήµανσης προσοχής, παρόλο που δεν εκπέµπεται συναγερµός στις
οθόνες σύνοψης.

Πίνακας 5-3. Σύνθετη αντίσταση απαγωγής: Καταστάσεις καθηµερινής µέτρησης, ένδειξη προγραµµατιστή και γραφική
αναπαράσταση

Κατάσταση Ένδειξη προγραµµατιστή Γραφική αναπαράσταση

Μέτρηση έντασης εντός εύρους Τιµή µέτρησης Σηµείο γραφικής απεικόνισης

Η παράµετρος Electrode Configuration
(∆ιαµόρφωση ηλεκτροδίου) είναι
προγραµµατισµένη στην τιµή Off
(Απενεργοποίηση)/None (Καµία)

Invalid Data (Μη έγκυρα δεδοµένα) Κενό

Ανιχνεύτηκε θόρυβος κατά τη διάρκεια της
δοκιµής

Noise (Θόρυβος) Κενό

Μετρήσεις σύνθετης αντίστασης εκτός
εύρους (απαγωγές βηµατοδότησης)

Τιµή µέτρησης µεγαλύτερη ή ίση µε την
προγραµµατισµένη τιµή High (Υψηλή) του
ορίου σύνθετης αντίστασης βηµατοδότησης
(2000–3000 Ω) µε εικονίδιο επισήµανσης
προσοχής
Τιµή µέτρησης µικρότερη ή ίση µε την
προγραµµατισµένη τιµή Low (Χαµηλή) του
ορίου σύνθετης αντίστασης βηµατοδότησης
(200–500 Ω) µε εικονίδιο επισήµανσης
προσοχής

Σηµείο γραφικής απεικόνισης

>3000 Ω µε εικονίδιο επισήµανσης
προσοχής
< 200 Ω µε εικονίδιο επισήµανσης
προσοχής

Σηµείο γραφικής απεικόνισης στην
αντίστοιχη ελάχιστη και µέγιστη τιµήa

Μετρήσεις σύνθετης αντίστασης εκτός
εύρους (απαγωγή εκκένωσης)

Τιµή µέτρησης µεγαλύτερη ή ίση µε την
προγραµµατισµένη τιµή High (Υψηλή)
της παραµέτρου Shock (Εκκένωση) του
ορίου σύνθετης αντίστασης (125–200 Ω) µε
εικονίδιο επισήµανσης προσοχής
0 Ω, εικονίδιο επισήµανσης εµφανίζεται σε
τιµή ≤ 20 Ω

Σηµείο γραφικής απεικόνισης

> 200 Ω, εµφανίζεται εικονίδιο επισήµανσης
προσοχής

Σηµείο γραφικής απεικόνισης στην
αντίστοιχη µέγιστη τιµήb

a. Εάν επιλέξετε αυτά τα σηµεία δεν εµφανίζεται αριθµητική τιµή, αλλά υποδεικνύεται ότι η τιµή είναι µεγαλύτερη από το ανώτερο όριο εύρους τιµών ή
µικρότερη από το κατώτερο όριο εύρους τιµών, ανάλογα µε την περίπτωση.

b. Εάν επιλέξετε αυτά τα σηµεία δεν εµφανίζεται αριθµητική τιµή, αλλά υποδεικνύεται ότι η τιµή είναι µεγαλύτερη από το ανώτερο όριο εύρους τιµών.
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Πίνακας 5-4. Αυτόµατος ουδός PaceSafe: Καταστάσεις καθηµερινής µέτρησης, ένδειξη προγραµµατιστή και γραφική
αναπαράσταση

Κατάσταση Ένδειξη προγραµµατιστή Γραφική αναπαράσταση

Η λειτουργία δεν είναι ενεργοποιηµένη No data collected (∆εν έχουν συλλεχθεί
δεδοµένα)

Κενό

Αποτυχίες δοκιµής ή µετρήσεις εκτός
εύρους

∆ιάφορες Κενό

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: ∆είτε τη λεπτοµερή λίστα των κωδικών σφάλµατος για τις δοκιµές ουδού PaceSafe
("PaceSafe" στη σελίδα 4-18).

Υπό τις παρακάτω συνθήκες, δεν επιχειρείται η µέτρηση των παραµέτρων Intrinsic Amplitude
(Ενδογενής ένταση) και Impedance (Σύνθετη αντίσταση) απαγωγής. Στην οθόνη του
προγραµµατιστή υποδεικνύονται οι ενδείξεις No data collected (∆εν έχουν συλλεχθεί δεδοµένα)
ή Invalid Data (Μη έγκυρα δεδοµένα) και εµφανίζεται κενό στη γραφική αναπαράσταση:

• Υπάρχει επεισόδιο ταχυκαρδίας σε εξέλιξη

• Η θεραπεία ταχυκαρδίας είναι ενεργή

• Η τηλεµετρία είναι ενεργή

• Οι παράµετροι Post-Therapy (Μετά τη θεραπεία) είναι σε ισχύ

• Η χωρητικότητα της µπαταρίας της συσκευής έχει εξαντληθεί

• Η γεννήτρια ερεθισµάτων βρίσκεται σε τρόπο λειτουργίας Electrocautery Protection Mode
(Τρόπος λειτουργίας προστασίας ηλεκτροκαυτηρίασης)

∆είτε τη λεπτοµερή περιγραφή των συνθηκών υπό τις οποίες δεν επιχειρείται η εκτέλεση
µετρήσεων PaceSafe ("PaceSafe" στη σελίδα 4-18).

Lead Tests (∆οκιµές απαγωγών)
Οι παρακάτω δοκιµές απαγωγών είναι διαθέσιµες (Σχήµα 5-4 στη σελίδα 5-13):

• Pace Impedance (Σύνθετη αντίσταση βηµατοδότησης)
• Shock Impedance (Σύνθετη αντίσταση εκκένωσης)
• Intrinsic Amplitude (Ενδογενής ένταση)
• Pace Threshold (Ουδός βηµατοδότησης)

Σχήµα 5-4. Οθόνη Lead Tests (∆οκιµές απαγωγών)
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Μπορείτε να αποκτήσετε πρόσβαση στην οθόνη Lead Tests (∆οκιµές απαγωγών) ακολουθώντας
τα παρακάτω βήµατα:

1. Από την κύρια οθόνη, επιλέξτε την καρτέλα Tests (∆οκιµές).

2. Από την οθόνη Tests (∆οκιµές), επιλέξτε την καρτέλα Lead Tests (∆οκιµές απαγωγών).

Όλες οι δοκιµές απαγωγών µπορούν να εκτελεστούν ακολουθώντας δύο διαφορετικές
διαδικασίες:

• Μέσω της οθόνης Lead Tests––επιτρέπει την εκτέλεση των ίδιων δοκιµών απαγωγών σε
όλες τις κοιλότητες

• Επιλέγοντας το κουµπί της επιθυµητής κοιλότητας––επιτρέπει την εκτέλεση όλων των
δοκιµών στην ίδια απαγωγή

Intrinsic Amplitude Test (∆οκιµή ενδογενούς έντασης)

Η λειτουργία Intrinsic Amplitude Test (∆οκιµή ενδογενούς έντασης) µετρά τις ενδογενείς εντάσεις
των κυµάτων P και R για τις αντίστοιχες κοιλότητες.

Μπορείτε να εκτελέσετε µια δοκιµή Intrinsic Amplitude Test (∆οκιµή ενδογενούς έντασης) από
την οθόνη Lead Tests (∆οκιµές απαγωγών), µε την ολοκλήρωση των παρακάτω βηµάτων:

1. Μπορείτε να αλλάξετε τις ακόλουθες προεπιλεγµένες τιµές όπως απαιτείται, για να εκτιµήσετε
την ενδογενή δραστηριότητα στις κοιλότητες που υποβάλλονται σε δοκιµή:

• Προγραµµατισµένος τρόπος λειτουργίας Normal Brady Mode (Τρόπος λειτουργίας
φυσιολογικής βραδυκαρδίας)

• LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) στα 30 min-1

• AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) στα 300 ms

2. Πατήστε το κουµπί Intrinsic Amplitude (Ενδογενής ένταση). Κατά τη διάρκεια της δοκιµής,
εµφανίζεται σε ένα παράθυρο η πρόοδος της δοκιµής. Εάν πατήσετε και κρατήσετε πατηµένο
το κουµπί Intrinsic Amplitude (Ενδογενής ένταση), εκτελούνται επαναλαµβανόµενες
µετρήσεις για έως και 10 δευτερόλεπτα ή µέχρι να αφήσετε το κουµπί. Όταν το παράθυρο
κλείσει, µπορείτε να εκτελέσετε ξανά την ίδια δοκιµή επιλέγοντας το κουµπί Intrinsic
Amplitude (Ενδογενής ένταση). Για να ακυρώσετε τη δοκιµή, πατήστε το κουµπί Cancel
(Ακύρωση) ή πατήστε το πλήκτρο DIVERT THERAPY (Εκτροπή θεραπείας) στον ΠΚΕ.

3. Όταν ολοκληρωθεί η δοκιµή, η µέτρηση Intrinsic Amplitude (Ενδογενής ένταση) εµφανίζεται
ως τρέχουσα µέτρηση στο πεδίο Current (Τρέχουσα) (όχι σε παρένθεση). Εάν επαναληφθεί
η δοκιµή κατά τη διάρκεια της ίδιας συνεδρίας, η µέτρηση Current (Τρέχουσα) ενηµερώνεται
µε το νέο αποτέλεσµα. Λάβετε υπόψη ότι η µέτρηση Previous Session (Προηγούµενη
συνεδρία) (εµφανίζεται σε παρένθεση) προέρχεται από την πιο πρόσφατη παλαιότερη
συνεδρία κατά τη διάρκεια της οποίας εκτελέστηκε αυτή η δοκιµή.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τα αποτελέσµατα δοκιµής από την τελευταία µέτρηση αποθηκεύονται στη µνήµη
της γεννήτριας ερεθισµάτων, ανακτώνται κατά την αρχική ανάκτηση δεδοµένων και εµφανίζονται
στην οθόνη Lead Tests (∆οκιµές απαγωγών). Οι µετρήσεις παρέχονται επίσης στην αναφορά
Quick Notes.

Lead Impedance Test (∆οκιµή σύνθετης αντίστασης απαγωγής)

Μια δοκιµή Lead Impedance Test (∆οκιµή σύνθετης αντίστασης απαγωγής) µπορεί να εκτελεστεί
και να χρησιµοποιηθεί ως σχετικό µέτρο της ακεραιότητας της απαγωγής µε την πάροδο του
χρόνου.
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Εάν η ακεραιότητα της απαγωγής είναι υπό αµφισβήτηση, πρέπει να χρησιµοποιήσετε τυπικές
δοκιµές αντιµετώπισης προβληµάτων απαγωγών για να αξιολογήσετε την ακεραιότητα του
συστήµατος απαγωγής.

Οι δοκιµές αντιµετώπισης προβληµάτων περιλαµβάνουν, µεταξύ άλλων, τα παρακάτω:

• Ανάλυση ηλεκτρογραφήµατος µε χειρισµό του θύλακα ή/και ισοµετρικές δοκιµές
• Ανασκόπηση ακτινογραφιών ή ακτινοσκοπικών εικόνων
• Επιπλέον εκκενώσεις µέγιστης ενέργειας
• Προγραµµατισµό της παραµέτρου Shock Lead Vector (∆ιάνυσµα απαγωγής εκκένωσης)
• Ασύρµατο ΗΚΓ
• Επεµβατικό οπτικό έλεγχο

Η δοκιµή Shock Impedance (Σύνθετη αντίσταση εκκένωσης) αποτελεί ένα χρήσιµο εργαλείο
για την ανίχνευση των µεταβολών στην ακεραιότητα των απαγωγών εκκένωσης µε την
πάροδο του χρόνου. Η αξιολόγηση αυτών των πληροφοριών σε συνδυασµό µε τη σύνθετη
αντίσταση Last Delivered Shock (Τελευταία εκκένωση που εφαρµόστηκε) (που εµφανίζεται
στην οθόνη Battery Detail (Λεπτοµέρειες µπαταρίας)) ή µε την τιµή Shock Impedance (Σύνθετη
αντίσταση εκκένωσης) µιας επακόλουθης εκκένωσης υψηλής ενέργειας και άλλες µη επεµβατικές
διαγνωστικές τεχνικές µπορεί να συµβάλλουν στην αντιµετώπιση πιθανών προβληµάτων του
συστήµατος απαγωγών.

Ένα αποτέλεσµα δοκιµής µε την ένδειξη NOISE (Θόρυβος) αναφέρεται όταν δεν είναι δυνατή η
λήψη έγκυρης µέτρησης (όπως λόγω ΗΜΠ).

Τυχόν σφάλµατα λόγω βραχυκυκλώµατος απαγωγής και λόγω ανοικτής απαγωγής εκκένωσης
αναφέρονται ως 0 Ω και > 200 Ω, αντίστοιχα.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η δοκιµή Shock Impedance (Σύνθετη αντίσταση εκκένωσης) ενδέχεται οδηγήσει
σε ελαφρώς υψηλότερες τιµές σε σχέση µε της χορηγούµενες µετρήσεις Shock Impedance
(Σύνθετη αντίσταση εκκένωσης).

Οι δοκιµές σύνθετης αντίστασης χαµηλής και υψηλής ενέργειας έχουν τους παρακάτω κλινικούς
περιορισµούς:

• Μια δοκιµή εκκένωσης υψηλής ή µέγιστης ενέργειας δεν αποκαλύπτει όλες τις περιπτώσεις
συνθηκών ανοικτών απαγωγών. Η σύνθετη αντίσταση της απαγωγής εκκένωσης που
υπολογίζεται κατά τη διάρκεια µιας εκκένωσης µέγιστης ενέργειας που εφαρµόστηκε κατόπιν
εντολής µπορεί να φαίνεται φυσιολογική όταν ισχύουν συγκεκριµένες συνθήκες ανοικτών
απαγωγών (π.χ. θραύση του αγωγού απαγωγής ή χαλάρωση βίδας συγκράτησης),
καθώς η ενέργεια που εφαρµόζεται µπορεί να µεταπηδήσει ή να γεφυρώσει µικρά κενά.
Μια δοκιµή σύνθετης αντίστασης χαµηλής ενέργειας που εφαρµόζεται κατόπιν εντολής
είναι καταλληλότερο εργαλείο για την αναγνώριση και την επαλήθευση µιας ενδεχόµενης
συνθήκης ανοικτής απαγωγής εκκένωσης.

• Μια δοκιµή Lead Impedance Test (∆οκιµή σύνθετης αντίστασης απαγωγής) χαµηλής
ενέργειας δεν αποκαλύπτει όλες τις συνθήκες βραχυκυκλωµένης απαγωγής. Οι δοκιµές
σύνθετης αντίστασης χαµηλής ενέργειας µπορεί να φανούν φυσιολογικές όταν υφίστανται
συγκεκριµένες συνθήκες βραχυκυκλωµένης απαγωγής (π.χ. φθοράς της µόνωσης του
σώµατος της απαγωγής ή σύνθλιψη απαγωγής µεταξύ κλείδας και πρώτης πλευράς), καθώς
η ενέργεια της δοκιµής δεν επαρκεί για να µεταπηδήσει ή να γεφυρώσει τα µικρά κενά µεταξύ
των εκτεθειµένων αγωγών. Μια εκκένωση µέγιστης ενέργειας είναι καταλληλότερο εργαλείο
για την αναγνώριση και επαλήθευση µιας συνθήκης ενδεχόµενης βραχυκυκλωµένης
απαγωγής εκκένωσης.
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Μπορείτε να εκτελέσετε δοκιµασίες σύνθετης αντίστασης απαγωγών βηµατοδότησης και
εκκένωσης από την οθόνη Lead Tests (∆οκιµές απαγωγών), µε την ολοκλήρωση των παρακάτω
βηµάτων:

1. Επιλέξτε το κουµπί της επιθυµητής δοκιµής σύνθετης αντίστασης απαγωγής. Εάν πατήσετε
και κρατήσετε πατηµένο ένα κουµπί, εκτελούνται επαναλαµβανόµενες µετρήσεις για έως και
10 δευτερόλεπτα ή µέχρι να αφήσετε το κουµπί.

2. Κατά τη διάρκεια της δοκιµής, εµφανίζεται σε ένα παράθυρο η πρόοδος της δοκιµής. Όταν
το παράθυρο κλείσει, µπορείτε να εκτελέσετε ξανά την ίδια δοκιµή επιλέγοντας το κουµπί
της επιθυµητής δοκιµής σύνθετης αντίστασης απαγωγής. Για να ακυρώσετε τη δοκιµή,
πατήστε το κουµπί Cancel (Ακύρωση) ή πατήστε το πλήκτρο DIVERT THERAPY (Εκτροπή
θεραπείας) στον ΠΚΕ.

3. Όταν ολοκληρωθεί η δοκιµή, η µέτρηση της σύνθετης αντίστασης εµφανίζεται ως τρέχουσα
µέτρηση στο πεδίο Current (Τρέχουσα) (όχι σε παρένθεση). Εάν επαναληφθεί η δοκιµή
κατά τη διάρκεια της ίδιας συνεδρίας, η µέτρηση Current (Τρέχουσα) ενηµερώνεται µε το
νέο αποτέλεσµα. Λάβετε υπόψη ότι η µέτρηση Previous Session (Προηγούµενη συνεδρία)
(εµφανίζεται σε παρένθεση) προέρχεται από την πιο πρόσφατη παλαιότερη συνεδρία κατά
τη διάρκεια της οποίας εκτελέστηκε αυτή η δοκιµή.

4. Εάν η δοκιµή φέρει την ένδειξη NOISE (Θόρυβος), λάβετε υπόψη το ενδεχόµενο χρήσης
των παρακάτω επιλογών αντιµετώπισης:

• Επαναλάβετε τη δοκιµή

• Εκτελέστε εναλλαγή των τρόπων λειτουργίας τηλεµετρίας

• Αποµακρύνετε άλλες πηγές ηλεκτροµαγνητικής παρεµβολής

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τα αποτελέσµατα δοκιµής από την τελευταία µέτρηση αποθηκεύονται στη µνήµη
της γεννήτριας ερεθισµάτων, ανακτώνται κατά την αρχική ανάκτηση δεδοµένων και εµφανίζονται
στην οθόνη Lead Tests (∆οκιµές απαγωγών). Οι µετρήσεις παρέχονται επίσης στην αναφορά
Quick Notes.

Pace Threshold Test (∆οκιµή ουδού βηµατοδότησης)

Η δοκιµή Pace Threshold Test (∆οκιµή ουδού βηµατοδότησης) καθορίζει την ελάχιστη έξοδο που
απαιτείται για τη σύλληψη σε συγκεκριµένη κοιλότητα.

Είναι δυνατή η µη αυτόµατη ή αυτόµατη εκτέλεση των δοκιµών ουδού έντασης κοιλιακής και
κολπικής βηµατοδότησης. Όταν η λειτουργία PaceSafe είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Auto
(Αυτόµατο), τα αποτελέσµατα των κατ’ εντολή αυτόµατων δοκιµών έντασης χρησιµοποιούνται για
την προσαρµογή των επιπέδων εξόδου PaceSafe.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Σε συσκευές µε διαµόρφωση τετραπολικής κεφαλίδας, υπάρχει δυνατότητα µόνο
µη αυτόµατης εκτέλεσης των δοκιµών ουδού έντασης δεξιάς αριστερής κοιλιακής βηµατοδότησης.

Μπορείτε να εκτελέσετε µη αυτόµατα δοκιµές ουδού διάρκειας κοιλιακού και κολπικού παλµού
ενεργοποιώντας την επιλογή Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού) στην οθόνη λεπτοµερειών Pace
Threshold (Ουδός βηµατοδότησης).

Μη αυτόµατη δοκιµή Pace Threshold Test (∆οκιµή ουδού βηµατοδότησης)

Συνιστάται το ελάχιστο διπλάσιο περιθώριο ασφαλείας τάσης ή τριπλάσιο περιθώριο ασφαλείας
διάρκειας παλµού για κάθε κοιλότητα βάσει των ουδών σύλληψης, γεγονός που θα πρέπει
να παρέχει ένα επαρκές περιθώριο ασφαλείας και βοηθά στη διατήρηση της διάρκειας ζωής
της µπαταρίας. Η δοκιµή ξεκινά σε µία συγκεκριµένη αρχική τιµή η οποία µειώνεται βηµατικά
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(Amplitude (Ένταση) ή Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού)) µε την εξέλιξη της δοκιµής. Ο ΠΚΕ
εκπέµπει ηχητικά σήµατα µε κάθε βηµατική µείωση. Οι τιµές που χρησιµοποιούνται κατά
τη δοκιµή ουδού είναι προγραµµατιζόµενες. ΟΙ παράµετροι ισχύουν µόνο κατά τη διάρκεια
της δοκιµής.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι αρχικές τιµές των παραµέτρων Amplitude (Ένταση) και Pulse Width
(∆ιάρκεια παλµού) υπολογίζονται αυτόµατα. Η συσκευή εκτελεί ανάκτηση των αποθηκευµένων
αποτελεσµάτων της προηγούµενης µέτρησης ουδού βηµατοδότησης (για την παράµετρο που
εξετάζεται) και ρυθµίζει την παράµετρο τρία βήµατα πάνω από την προηγούµενη µέτρηση ουδού.
Το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) είναι προεπιλεγµένο στα 90 min-1. Για τον τρόπο
λειτουργίας DDD, το όριο LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) περιορίζεται περαιτέρω στα 10 min-1
κάτω από τη συχνότητα MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν έχει επιλεγεί ο τρόπος λειτουργίας DDD, η επιλογή είτε κολπικής είτε κοιλιακής
δοκιµής προκαλεί τη µείωση της εξόδου βηµατοδότησης µόνο στην επιλεγµένη κοιλότητα.

Προσοχή: Κατά τη διάρκεια της µη αυτόµατης δοκιµασίας LV Threshold (Ουδός LV) της
αριστερής κοιλίας, δεν διατίθεται Backup Pacing (Εφεδρική βηµατοδότηση) της δεξιάς κοιλίας
(RV).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Όταν έχει επιλεγεί κοιλιακή δοκιµή δοκιµασία, µειώνεται µόνο η έξοδος
βηµατοδότησης για την επιλεγµένη κοιλιακή κοιλότητα. Η άλλη κοιλιακή κοιλότητα δεν
βηµατοδοτείται.

Όταν ξεκινήσει η δοκιµή, η συσκευή λειτουργεί µε τις προκαθορισµένες παραµέτρους
βραδυκαρδίας. Με τη χρήση του προγραµµατισµένου αριθµού κύκλων ανά βήµα, η συσκευή
στη συνέχεια µειώνει βηµατικά την τιµή της παραµέτρου του επιλεγµένου τύπου δοκιµής
(Amplitude (Ένταση) ή Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού)) µέχρι να ολοκληρωθεί η δοκιµή.
Τα ηλεκτρογραφήµατα πραγµατικού χρόνου και οι επισηµασµένοι δείκτες συµβάντων, που
περιλαµβάνουν τη διαµόρφωση απαγωγής βηµατοδότησης αριστερής κοιλίας (LV) και τις τιµές
που εξετάζονται, συνεχίζουν να είναι διαθέσιµοι κατά τη διάρκεια της δοκιµής ουδού. Η οθόνη
προσαρµόζεται αυτόµατα για να αντικατοπτρίζει την κοιλότητα που εξετάζεται.

Κατά τη διάρκεια της δοκιµής ουδού, ο προγραµµατιστής εµφανίζει τις παραµέτρους της δοκιµής
σε ένα παράθυρο ενώ η δοκιµασία βρίσκεται σε εξέλιξη. Για να διακόψετε προσωρινά τη
δοκιµή ή να πραγµατοποιήσετε µια µη αυτόµατη ρύθµιση, πατήστε το κουµπί Hold (Προσωρινή
διακοπή) στο παράθυρο. Επιλέξτε το κουµπί + ή – για µη αυτόµατη αύξηση ή µείωση της τιµής
που εξετάζεται. Για να συνεχίσετε τη δοκιµή, πατήστε το κουµπί Continue (Συνέχιση).

Η δοκιµή ουδού ολοκληρώνεται και όλες οι παράµετροι επιστρέφουν στις κανονικές
προγραµµατισµένες τιµές όταν προκύψει κάποιο από τα ακόλουθα:

• Η δοκιµή τερµατίζεται µέσω εντολής από τον ΠΚΕ (π.χ., πατώντας το κουµπί End Test (Τέλος
δοκιµής) ή το πλήκτρο DIVERT THERAPY (Εκτροπή θεραπείας)).

• Έχει επιτευχθεί η κατώτερη διαθέσιµη ρύθµιση για την παράµετρο Amplitude (Ένταση) ή
Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού) και έχει ολοκληρωθεί ο προγραµµατισµένος αριθµός κύκλων.

• Η επικοινωνία τηλεµετρίας έχει διακοπεί.

Μπορείτε να εκτελέσετε δοκιµή ουδού βηµατοδότησης από την οθόνη Lead Tests (∆οκιµές
απαγωγών), ακολουθώντας τα παρακάτω βήµατα:

1. Επιλέξετε την επιθυµητή κοιλότητα που θέλετε να εξετάσετε.

2. Πατήστε το κουµπί λεπτοµερειών Pace Threshold (Ουδός βηµατοδότησης).

3. Επιλέξτε τον τύπο δοκιµής.
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4. Αλλάξτε τις τιµές των παρακάτω παραµέτρων όπως επιθυµείτε, για να προκαλέσετε
βηµατοδότηση στις κοιλότητες που υποβάλλονται σε δοκιµή:

• Mode (Τρόπος λειτουργίας)
• LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας)
• Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης)
• Pacing Lead Configuration (∆ιαµόρφωση απαγωγής βηµατοδότησης)

(προγραµµατιζόµενη παράµετρος µόνο για δοκιµή LV Threshold (Ουδός αριστερής
κοιλίας))

• Amplitude (Ένταση)
• Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού)
• Cycles per Step (Κύκλοι ανά βήµα)
• LV Protection Period (Αριστερή κοιλιακή περίοδος προστασίας) (προγραµµατιζόµενη

παράµετρος µόνο για δοκιµή LV Threshold (Ουδός αριστερής κοιλίας))

Για τον τρόπο λειτουργίας DDD, χρησιµοποιείται η παράµετρος Normal Brady MTR (Μέγιστη
συχνότητα ρυµούλκησης κατά τη φυσιολογική βραδυκαρδία).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η χρήση µεγάλης LVPP ενδέχεται να αναστείλει τη βηµατοδότηση της αριστερής
κοιλίας σε υψηλότερες συχνότητες βηµατοδότησης. Η LVPP µπορεί να προγραµµατιστεί
προσωρινά (για παράδειγµα, σε βραχύτερο LVPP ή στη θέση Off (Απενεργοποίηση)) µέσω της
οθόνης Pace Threshold Test (∆οκιµή ουδού βηµατοδότησης).

5. Παρατηρήστε την οθόνη του ΗΚΓ και διακόψτε τη δοκιµή επιλέγοντας το κουµπί End
Test (Τέλος δοκιµής) ή πατώντας το πλήκτρο DIVERT THERAPY (Εκτροπή θεραπείας)
εάν παρατηρήσετε απώλεια σύλληψης. Εάν η δοκιµή συνεχιστεί µέχρι να ολοκληρωθεί
ο προγραµµατισµένος αριθµός κύκλων στη χαµηλότερη ρύθµιση, η δοκιµή τερµατίζεται
αυτόµατα. Εµφανίζεται η τελική τιµή δοκιµής ουδού (η τιµή αυτή είναι κατά ένα βήµα
µεγαλύτερη από την τιµή στην οποία ολοκληρώθηκε η δοκιµή).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μπορείτε να υποβάλετε σε επεξεργασία το αποτέλεσµα της δοκιµής ουδού,
πατώντας το κουµπί Edit Today’s Test (Επεξεργασία σηµερινής δοκιµής) στην οθόνη Threshold
Test (∆οκιµή ουδού)

6. Όταν ολοκληρωθεί η δοκιµή, η µέτρηση ουδού εµφανίζεται ως τρέχουσα µέτρηση στο πεδίο
Current (Τρέχουσα) (όχι σε παρένθεση). Εάν επαναληφθεί η δοκιµή κατά τη διάρκεια
της ίδιας συνεδρίας, η µέτρηση Current (Τρέχουσα) ενηµερώνεται µε το νέο αποτέλεσµα.
Λάβετε υπόψη ότι η µέτρηση Previous Session (Προηγούµενη συνεδρία) (εµφανίζεται σε
παρένθεση) προέρχεται από την πιο πρόσφατη παλαιότερη συνεδρία κατά τη διάρκεια της
οποίας εκτελέστηκε αυτή η δοκιµή.

7. Για να εκτελέσετε µία άλλη δοκιµή, αλλάξτε τις τιµές των παραµέτρων της δοκιµής, εάν
χρειάζεται, και µετά ξεκινήστε ξανά τη διαδικασία. Εµφανίζονται τα αποτελέσµατα της νέας
δοκιµής.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τα αποτελέσµατα δοκιµής από την πιο πρόσφατη µέτρηση αποθηκεύονται
στη µνήµη της γεννήτριας ερεθισµάτων, ανακτώνται κατά την αρχική ανάκτηση δεδοµένων
και εµφανίζονται στην οθόνη Lead Tests (∆οκιµές απαγωγών) και στην οθόνη Lead Status
(Κατάσταση απαγωγής). Οι µετρήσεις παρέχονται επίσης στην αναφορά Quick Notes.

∆οκιµή αυτόµατου ουδού βηµατοδότησης κατ’ εντολή

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN.
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Οι κατ’ εντολή δοκιµές αυτόµατου ουδού διαφέρουν από τις µη αυτόµατες δοκιµές στα παρακάτω
σηµεία:

• Οι κατ’ εντολή δοκιµές αυτόµατου ουδού διατίθενται για την παράµετρο Amplitude (Ένταση),
αλλά όχι για την παράµετρο Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού).

• Οι παρακάτω παράµετροι είναι σταθερές (ενώ είναι προγραµµατιζόµενες σε µη αυτόµατες
δοκιµές):

– Paced AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί βηµατοδότησης)

– Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού) (RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) και RVAT
(Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας))

– Cycles per step (Κύκλοι ανά βήµα)

– LV Protection Period (Αριστερή κοιλιακή περίοδος προστασίας) (LVAT (Αυτόµατος ουδός
αριστερής κοιλίας))

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Αλλάξτε τις προγραµµατιζόµενες παραµέτρους όπως επιθυµείτε, για να
προκαλέσετε βηµατοδότηση στην κοιλότητα που υποβάλλεται σε δοκιµή.

• ∆ιατίθενται επιπλέον δείκτες συµβάντων, συµπεριλαµβανοµένων των δεικτών απώλειας
σύλληψης, συγχώνευσης και εφεδρικής βηµατοδότησης (όπου η εφεδρική βηµατοδότηση
είναι διαθέσιµη).

• Μετά την έναρξη της κατ’ εντολή δοκιµής αυτόµατου ουδού, δεν είναι δυνατή η παύση της,
αλλά µόνο η ακύρωσή της.

• Η λειτουργία PaceSafe καθορίζει αυτόµατα τη στιγµή ολοκλήρωσης της δοκιµής και διακόπτει
αυτόµατα τη δοκιµή.

• Όταν ολοκληρωθεί η δοκιµή, διακόπτεται αυτόµατα και εµφανίζεται ο ουδός, που είναι το
τελευταίο επίπεδο εξόδου κατά το οποίο σηµειώθηκε συνεπής σύλληψη.

• ∆εν είναι δυνατή η επεξεργασία των αποτελεσµάτων της δοκιµής.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Κατά τη διάρκεια µιας κατ’ εντολή δοκιµής αυτόµατου ουδού δεξιού κόλπου δεν
παρέχεται εφεδρική κολπική βηµατοδότηση. Η βηµατοδότηση δεξιάς κοιλίας (RV) παρέχεται ως
εφεδρική βηµατοδότηση κατά τη διάρκεια µιας κατ’ εντολή δοκιµής αυτόµατου ουδού αριστερής
κοιλίας µε τιµή εφαρµογής LV Offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας) -80 ms.
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∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς

Κεφάλαιο 6

Αυτό το κεφάλαιο περιλαµβάνει τα παρακάτω θέµατα:

• "Ιστορικό θεραπείας" στη σελίδα 6-2

• "Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών)" στη σελίδα 6-2

• "Histograms (Ιστογράµµατα)" στη σελίδα 6-9

• "Μετρητές" στη σελίδα 6-10

• "Heart Rate Variability (∆ιακύµανση καρδιακής συχνότητας) (HRV)" στη σελίδα 6-12

• "Trends (Κλίσεις)" στη σελίδα 6-15

• "Λειτουργίες µετά την εµφύτευση" στη σελίδα 6-22
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Ιστορικό θεραπείας

Ιστορικό θεραπείας
Η γεννήτρια ερεθισµάτων καταγράφει αυτόµατα δεδοµένα που µπορεί να είναι χρήσιµα κατά
την αξιολόγηση της κατάστασης υγείας του ασθενούς και της αποτελεσµατικότητας του
προγραµµατισµού της γεννήτριας ερεθισµάτων.

Μπορείτε να εκτελέσετε επισκόπηση των δεδοµένων ιστορικού θεραπείας σε διάφορα επίπεδα
λεπτοµέρειας χρησιµοποιώντας τον ΠΚΕ:

• Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών)—παρέχει λεπτοµερείς πληροφορίες για κάθε
επεισόδιο που ανιχνεύεται ("Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών)" στη σελίδα 6-2)

• Histograms (Ιστογράµµατα) και Counters (Μετρητές)—εµφανίζουν το συνολικό αριθµό και
το ποσοστό των συµβάντων βηµατοδότησης και αίσθησης κατά τη διάρκεια συγκεκριµένης
περιόδου καταγραφής ("Histograms (Ιστογράµµατα)" στη σελίδα 6-9 και "Μετρητές" στη
σελίδα 6-10)

• Heart Rate Variability (∆ιακύµανση καρδιακής συχνότητας) (HRV)—εκτελεί µέτρηση των
µεταβολών στην ενδογενή καρδιακή συχνότητα του ασθενούς εντός 24ωρης περιόδου
συλλογής δεδοµένων ("Heart Rate Variability (∆ιακύµανση καρδιακής συχνότητας) (HRV)"
στη σελίδα 6-12)

• Trends (Κλίσεις)—παρέχει µια γραφική απεικόνιση δεδοµένων του ασθενούς, της γεννήτριας
ερεθισµάτων και της απαγωγής ("Trends (Κλίσεις)" στη σελίδα 6-15)

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Στο πλαίσιο διαλόγου Summary (Σύνοψη) και στην καρτέλα Summary (Σύνοψη)
εµφανίζεται µια λίστα συµβάντων µε σειρά προτεραιότητας, τα οποία εκδηλώθηκαν µετά τον
τελευταίο µηδενισµό. Στη λίστα αυτή περιλαµβάνονται µόνο επεισόδια VF (Κοιλιακή µαρµαρυγή),
VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία)/VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1) και ATR (Απόκριση σε κολπική
ταχυκαρδία) (εάν η διάρκειά τους υπερβαίνει τις 48 ώρες).

Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών)
Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Με την παράµετρο Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών) παρέχεται πρόσβαση στις
παρακάτω λεπτοµερείς πληροφορίες σχετικά µε επεισόδια κάθε τύπου (Σχήµα 6-1 στη σελίδα
6-3):

• Αριθµός, ηµεροµηνία και ώρα του συµβάντος

• Τύπος του συµβάντος µε τη ζώνη ταχυαρρυθµίας

• Σύνοψη της θεραπείας που εφαρµόστηκε ή που επιχειρήθηκε να εφαρµοστεί (εάν υπάρχει)

• ∆ιάρκεια του συµβάντος (εάν υπάρχει)

• Ηλεκτρογραφήµατα µε επισηµασµένους δείκτες

• ∆ιαστήµατα

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τα δεδοµένα περιλαµβάνουν πληροφορίες από όλα τα ενεργά ηλεκτρόδια. Η
συσκευή συµπιέζει τα δεδοµένα ιστορικού για την αποθήκευση δεδοµένων ηλεκτρογραφήµατος
διάρκειας έως και 17 λεπτών (13 λεπτών εάν έχει ενεργοποιηθεί η λειτουργία Patient Triggered
Monitor (Επεισόδιο του οποίου η έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον ασθενή)). Ωστόσο, η
χρονική διάρκεια που αποθηκεύεται στην πραγµατικότητα µπορεί να ποικίλλει ανάλογα µε τα
δεδοµένα που συµπιέζονται (π.χ., θόρυβος από το ΗΓΜ ή επεισόδιο κοιλιακής µαρµαρυγής (VF)).
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Σχήµα 6-1. Οθόνη Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών)

Η προτεραιότητα, ο µέγιστος και ο ελάχιστος αριθµός επεισοδίων που αποθηκεύει η γεννήτρια
ερεθισµάτων υπό φυσιολογικές συνθήκες ποικίλλουν ανάλογα µε τον τύπο του επεισοδίου
(Πίνακας 6-1 στη σελίδα 6-4). Εφόσον η µνήµη της συσκευής που έχει αντιστοιχιστεί για
δεδοµένα επεισοδίων δεν είναι πλήρης, η γεννήτρια ερεθισµάτων αποθηκεύει έως και έναν
µέγιστο επιτρεπτό αριθµό επεισοδίων για κάθε τύπο επεισοδίου. Με τον ελάχιστο αριθµό
επεισοδίων για κάθε τύπο επεισοδίου διασφαλίζεται ότι αναπαριστώνται όλοι οι τύποι επεισοδίων,
προστατεύοντας µερικά επεισόδια χαµηλής προτεραιότητας από τυχόν αντικατάστασή τους από
επεισόδια υψηλής προτεραιότητας, όταν γεµίσει η µνήµη της συσκευής.

Όταν γεµίσει η µνήµη της συσκευής, η γεννήτρια ερεθισµάτων επιχειρεί να ορίσει σειρά
προτεραιότητας και να αντικαταστήσει τα αποθηκευµένα επεισόδια, σύµφωνα µε τους παρακάτω
κανόνες:

1. Εάν η µνήµη της συσκευής είναι πλήρης και υπάρχουν επεισόδια που έχουν αποθηκευτεί
πριν από περισσότερους από 18 µήνες, τότε διαγράφονται τα παλαιότερα επεισόδια
χαµηλότερης προτεραιότητας αυτών των τύπων επεισοδίων (ανεξάρτητα από το εάν έχει
αποθηκευτεί ο ελάχιστος αριθµός επεισοδίων).

2. Εάν η µνήµη της συσκευής είναι πλήρης και υπάρχουν αποθηκευµένοι τύποι επεισοδίων
που περιλαµβάνουν περισσότερα επεισόδια από τον ελάχιστο αριθµό επεισοδίων, τότε
διαγράφονται τα παλαιότερα επεισόδια χαµηλότερης προτεραιότητας αυτών των τύπων
επεισοδίων. Στην περίπτωση αυτή, τα επεισόδια χαµηλής προτεραιότητας δεν διαγράφονται
εάν ο αριθµός αποθηκευµένων επεισοδίων είναι µικρότερος από τον ελάχιστο επιτρεπτό
αριθµό.

3. Εάν η µνήµη της συσκευής είναι πλήρης και δεν υπάρχουν αποθηκευµένοι τύποι επεισοδίων
που περιλαµβάνουν περισσότερα επεισόδια από τον ελάχιστο αριθµό επεισοδίων, τότε
διαγράφονται τα παλαιότερα επεισόδια χαµηλότερης προτεραιότητας όλων των τύπων
επεισοδίων.

4. Εάν έχει επιτευχθεί ο µέγιστος αριθµός επεισοδίων σε έναν τύπο επεισοδίων, διαγράφεται
το παλαιότερο επεισόδιο αυτού του τύπου.
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• Ο τύπος επεισοδίου, για επεισόδια VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1), VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία)
και VF (Κοιλιακή µαρµαρυγή) για τα οποία δεν έχει δοθεί εντολή, καθορίζεται σύµφωνα
µε την παράµετρο Duration (∆ιάρκεια) της ζώνης που λήγει πρώτη. Εάν δεν λήγει καµία
παράµετρος Duration (∆ιάρκεια) ζώνης κατά τη διάρκεια ενός επεισοδίου, ο τύπος επεισοδίου
χαρακτηρίζεται ως Nonsustained (Μη εµµένον).

• Ένα επεισόδιο που είναι σε εξέλιξη έχει την υψηλότερη προτεραιότητα µέχρι να µπορεί να
καθοριστεί ο τύπος του.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μετά την αποθήκευση των δεδοµένων ιστορικού, µπορείτε να αποκτήσετε
πρόσβαση σε αυτά οποιαδήποτε στιγµή χωρίς ανάκτηση δεδοµένων από τη συσκευή.

Πίνακας 6-1. Προτεραιότητα επεισοδίων

Episode Type
(Τύπος επεισοδίου)

Προτεραιότητα Μέγιστος αριθµός
αποθηκευµένων
επεισοδίων

Ελάχιστος αριθµός
αποθηκευµένων
επεισοδίων µε
λεπτοµερείς
αναφορές

Μέγιστος αριθµός
αποθηκευµένων
επεισοδίων µε
λεπτοµερείς
αναφορές

VF (Κοιλιακή
µαρµαρυγή)/VT
(Κοιλιακή
ταχυκαρδία)/VT-1
(Κοιλιακή
ταχυκαρδία-1) µε
εκκένωσηa

1 50 5 30

PTM (Patient
Triggered Monitor
(Επεισόδιο του
οποίου η έναρξη
παρακολούθησης
έγινε από τον
ασθενή))

1 5 1 1

VF (Κοιλιακή
µαρµαρυγή)/VT
(Κοιλιακή
ταχυκαρδία)/VT-1
(Κοιλιακή
ταχυκαρδία-1) µε
ATP (Απόκριση
σε κολπική
ταχυκαρδία)b d

2 30 2 15

VF (Κοιλιακή
µαρµαρυγή)/VT
(Κοιλιακή
ταχυκαρδία)/VT-1
(Κοιλιακή
ταχυκαρδία-1) χωρίς
θεραπεία (Duration
Met (Ολοκλήρωση
διάρκειας))c

3 20 1 10

Cmd V (Κατ ’εντολή
κοιλιακή εκκένωση)

4 2 0 2

NonSustV (Μη
εµµένουσα κοιλιακή)
(∆ιάρκεια δεν
ολοκληρώθηκε)

4 10 0 2

PaceSafe RAAT
(Αυτόµατος ουδός
δεξιού κόλπου)

4 1 1 1

PaceSafe RVAT
(Αυτόµατος ουδός
δεξιάς κοιλίας)

4 1 1 1

PaceSafe LVAT
(Αυτόµατος ουδός
αριστερής κοιλίας)

4 1 1 1
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Πίνακας 6-1. Προτεραιότητα επεισοδίων (συνεχίζεται)

Episode Type
(Τύπος επεισοδίου)

Προτεραιότητα Μέγιστος αριθµός
αποθηκευµένων
επεισοδίων

Ελάχιστος αριθµός
αποθηκευµένων
επεισοδίων µε
λεπτοµερείς
αναφορές

Μέγιστος αριθµός
αποθηκευµένων
επεισοδίων µε
λεπτοµερείς
αναφορές

ATR (Απόκριση σε
κολπική ταχυκαρδία)

4 10 1 3

PMT (Ταχυκαρδία
σχετιζόµενη µε το
βηµατοδότη)

4 5 1 3

a. Ενδέχεται επίσης να περιλαµβάνει θεραπεία ATP (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία).
b. ATP (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) χωρίς θεραπεία εκκένωσης
c. Καµία θεραπεία δεν ορίζεται ως Duration Met (Ολοκλήρωση διάρκειας) µε: απόφαση Inhibit (Αναστολή), ανίχνευση στη ζώνη Monitor

Only (Μόνο παρακολούθηση), το τελευταίο διάστηµα αίσθησης εκτός ζώνης ή επανεπιβεβαίωση εκτροπής.
d. Η παράµετρος Quick Convert ATP στη ζώνη VF είναι διαθέσιµη σε ορισµένες συσκευές.

Για την εµφάνιση των δεδοµένων του µητρώου Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών),
ακολουθήστε τα παρακάτω βήµατα:

1. Από την καρτέλα Events (Συµβάντα), επιλέξτε Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών).
Εάν είναι απαραίτητο, εκτελείται αυτόµατη ανάκτηση δεδοµένων από τη γεννήτρια
ερεθισµάτων και εµφανίζονται τα τρέχοντα δεδοµένα. Μπορείτε επίσης να εµφανίσετε τα
αποθηκευµένα δεδοµένα ασθενούς ("Data Storage (Αποθήκευση δεδοµένων)" στη σελίδα
1-18).

2. Κατά την ανάκτηση των δεδοµένων, ο προγραµµατιστής εµφανίζει ένα παράθυρο στο οποίο
υποδεικνύεται η πρόοδος της ανάκτησης δεδοµένων. Εάν επιλέξετε το κουµπί Cancel
(Ακύρωση) πριν ολοκληρωθεί η ανάκτηση όλων των αποθηκευµένων δεδοµένων, δεν
εµφανίζεται καµία πληροφορία.

3. Χρησιµοποιήστε τη γραµµή ολίσθησης και το κουµπί View (Προβολή) για να ελέγξετε το
εύρος ηµεροµηνιών για τα συµβάντα που θέλετε να εµφανιστούν στον πίνακα.

4. Πατήστε το κουµπί Details (Λεπτοµέρειες) ενός συµβάντος στον πίνακα, για να εµφανιστούν
οι λεπτοµέρειες του συµβάντος. Οι λεπτοµέρειες συµβάντος, οι οποίες διατίθενται εάν
πατήσετε το κουµπί λεπτοµερειών, είναι χρήσιµες για την αξιολόγηση του εκάστοτε
επεισοδίου. Εµφανίζεται η οθόνη Stored Event (Αποθηκευµένο συµβάν) και µπορείτε να
περιηγηθείτε στις παρακάτω καρτέλες για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε το συµβάν:

• Events Summary (Σύνοψη συµβάντων)

• EGM (ΗΓΜ)

• Intervals (∆ιαστήµατα)

5. Επιλέξτε ένα κουµπί κεφαλίδας στήλης για να ταξινοµήσετε τα συµβάντα µε βάση τη
συγκεκριµένη στήλη. Για να αντιστρέψετε τη σειρά, επιλέξτε ξανά την κεφαλίδα στήλης.

6. Για να αποθηκεύσετε συγκεκριµένα συµβάντα, επιλέξτε το συµβάν και πατήστε το κουµπί
Save (Αποθήκευση). Για να εκτυπώσετε συγκεκριµένα συµβάντα, επιλέξτε το συµβάν και
πατήστε Reports (Αναφορές) στη γραµµή εργαλείων. Πατήστε την επιλεγµένη αναφορά
επεισοδίων και, στη συνέχεια, πατήστε το κουµπί Print (Εκτύπωση).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τυχόν επεισόδιο που βρίσκεται "σε εξέλιξη" δεν αποθηκεύεται. Το επεισόδιο
πρέπει να έχει ολοκληρωθεί για να αποθηκευτεί από την εφαρµογή.

Για να προβάλετε λεπτοµέρειες επεισοδίων, πατήστε το κουµπί Details (Λεπτοµέρειες) δίπλα
από το επιθυµητό επεισόδιο στην οθόνη Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών). Εµφανίζεται
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η οθόνη Stored Event (Αποθηκευµένο συµβάν) και µπορείτε να περιηγηθείτε στις οθόνες
Summary (Σύνοψη), EGM (ΗΓΜ) και Intervals (∆ιαστήµατα).

Events Summary (Σύνοψη συµβάντων)

Στην οθόνη Events Summary (Σύνοψη συµβάντων) εµφανίζονται επιπλέον πληροφορίες για
το επιλεγµένο επεισόδιο που περιλαµβάνεται στο µητρώο Arrhythmia Logbook (Μητρώο
αρρυθµιών).

Στα συνοπτικά δεδοµένα ενδέχεται να περιλαµβάνονται τα εξής:

• Ο αριθµός, η ηµεροµηνία, η ώρα, ο τύπος επεισοδίου (π.χ., VF (Κοιλιακή µαρµαρυγή), VT
(Κοιλιακή ταχυκαρδία), VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1), spontaneous (αυθόρµητο)/Induced
(Επαγόµενο) ή PTM (Επεισόδιο του οποίου η έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον
ασθενή))

• Ο µέσος όρος κολπικών και κοιλιακών συχνοτήτων

• Ο τύπος της θεραπείας που εφαρµόστηκε

• Για θεραπεία ATP, ο χρόνος εφαρµογής της θεραπείας και ο αριθµός των ριπών

• Για θεραπεία εκκένωσης, η ώρα έναρξης της φόρτισης, ο χρόνος φόρτισης, η σύνθετη
αντίσταση και το επίπεδο ενέργειας

• Η διάρκεια

• Η κολπική συχνότητα κατά την έναρξη του επεισοδίου PMT (Ταχυκαρδία σχετιζόµενη µε το
βηµατοδότη) (µόνο συµβάντα PMT (Ταχυκαρδία σχετιζόµενη µε το βηµατοδότη))

Αποθηκευµένα ηλεκτρογραφήµατα µε επισηµασµένους δείκτες

Η γεννήτρια ερεθισµάτων µπορεί να αποθηκεύσει επισηµασµένα ηλεκτρογραφήµατα που
ανιχνεύονται µέσω των παρακάτω απαγωγών πριν από την έναρξη ενός επεισοδίου, περίπου
κατά την ολοκλήρωση της διάρκειας του επεισοδίου και περίπου κατά την έναρξη και την
ολοκλήρωση της θεραπείας:

• Απαγωγή εκκένωσης
• Απαγωγή βηµατοδότησης/αίσθησης δεξιάς κοιλίας (RV)
• Απαγωγή βηµατοδότησης/αίσθησης αριστερής κοιλίας (LV)

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τα ηλεκτρογραφήµατα αριστερής κοιλίας (LV) αποθηκεύονται µόνο για
επεισόδια PTM (Επεισόδιο του οποίου ή έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον ασθενή).
Οι δείκτες αριστερής κοιλίας (LV) αποθηκεύονται πάντα όταν είναι διαθέσιµοι, ανεξάρτητα
από τον τύπο επεισοδίου.

• Κολπική απαγωγή βηµατοδότησης/αίσθησης
• Προκαλούµενη απόκριση PaceSafe (ER)

Τα ειδικά επισηµασµένα ηλεκτρογραφήµατα που αποθηκεύονται εξαρτώνται από τον τύπο του
επεισοδίου. Στην παρούσα ενότητα, ο όρος ΗΓΜ αναφέρεται τόσο στα ηλεκτρογραφήµατα όσο
και στους σχετικούς επισηµασµένους δείκτες. Η χωρητικότητα αποθήκευσης ΗΓΜ ποικίλλει
ανάλογα µε την κατάσταση σήµατος του ΗΓΜ και την καρδιακή συχνότητα. Ο συνολικός
όγκος αποθηκευµένων δεδοµένων ΗΓΜ που σχετίζονται µε ένα επεισόδιο ενδέχεται να είναι
περιορισµένος. Τα ΗΓΜ που προέρχονται από τη µέση του επεισοδίου ενδέχεται να αφαιρεθούν
για επεισόδια διάρκειας µεγαλύτερης των 4 λεπτών.
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∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς
Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών)

6-7

Όταν η µνήµη που έχει αντιστοιχιστεί για αποθήκευση ΗΓΜ είναι πλήρης, η συσκευή αντικαθιστά
παλαιότερα τµήµατα δεδοµένων ΗΓΜ µε νέα δεδοµένα ΗΓΜ. Το ΗΓΜ καταγράφεται σε τµήµατα
που αποτελούνται από τµήµατα δεδοµένων Onset (Έναρξη), Attempt (Απόπειρα) και End (Τέλος)
της λειτουργίας EGM Storage (Αποθήκευση ΗΓΜ). Κάθε τµήµα δεδοµένων είναι ορατό όταν o
αριστερός κατακόρυφος δροµέας βρίσκεται στο συγκεκριµένο τµήµα.

∆ιατηρούνται οι ακόλουθες πληροφορίες:

• Το τµήµα δεδοµένων Onset (Έναρξη) διατηρεί δεδοµένα διάρκειας έως 25 δευτερολέπτων
πριν από τη λήξη της παραµέτρου Duration (∆ιάρκεια)

• Το τµήµα επανεπιβεβαίωσης διατηρεί δεδοµένα διάρκειας έως 20 δευτερολέπτων πριν
από την εφαρµογή της θεραπείας

• Εµφανίζονται δεδοµένα θεραπείας. Στην περίπτωση θεραπείας ΑΤΡ (Απόκριση σε κολπική
ταχυκαρδία), διατηρούνται δεδοµένα διάρκειας έως και 20 δευτερολέπτων τουλάχιστον της
πρώτης και της τελευταίας ριπής κάθε σχήµατος θεραπείας

• Το τµήµα µετά τη θεραπεία ή εκτροπής θεραπείας διατηρεί δεδοµένα διάρκειας έως 10
δευτερολέπτων

Η παράµετρος Episode Onset (Έναρξη επεισοδίου) αναφέρεται στη χρονική περίοδο (που
µετράται σε δευτερόλεπτα) του ΗΓΜ πριν από την πρώτη απόπειρα θεραπείας.

Το τµήµα Onset (Έναρξη) περιλαµβάνει τις παρακάτω πληροφορίες:

• Τύπος συµβάντος

• Μέση τιµή της παραµέτρου Rate (Συχνότητα) του δεξιού κόλπου (RA) κατά την έναρξη
του Event (Συµβάν)

• Μέση τιµή της παραµέτρου Rate (Συχνότητα) της δεξιάς κοιλίας (RV) κατά την έναρξη του
Event (Συµβάν)

• Προγραµµατισµός της παραµέτρου Detection Enhancements (Ενισχύσεις ανίχνευσης) (Rate
Only (Μόνο συχνότητα) ή Rhythm ID ή Onset/Stability)

• Ένδειξη χρόνου λήψης του προτύπου αναφοράς Rhythm ID

• RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch) (όπως έχει προγραµµατιστεί)

• Μετρηθείσα τιµή RhythmMatch (εάν έχει ληφθεί πρότυπο αναφοράς, δεν υπάρχουν
απόπειρες θεραπείας του συµβάντος και η γεννήτρια ερεθισµάτων αναστέλλει τη θεραπεία)

Οι πληροφορίες του τµήµατος απόπειρας θεραπείας ενδέχεται να εµφανιστούν ως Attemp
(Απόπειρα) ή In Progress (Σε εξέλιξη), εάν µια απόπειρα είναι σε εξέλιξη. Το τµήµα Attempt
περιλαµβάνει τις παρακάτω πληροφορίες:

• Πληροφορίες ανίχνευσης:

– Μέση τιµή της παραµέτρου Rate (Συχνότητα) του δεξιού κόλπου (RA) κατά την έναρξη
του Attempt (Απόπειρα)

– Μέση τιµή της παραµέτρου Rate (Συχνότητα) δεξιάς κοιλίας (RV) κατά την έναρξη του
Attempt (Απόπειρα)

– Ζώνη συχνότητας

• Μετρηθείσες τιµές της παραµέτρου Detection Enhancements (Ενισχύσεις ανίχνευσης)
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6-8 ∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς
Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών)

• Πληροφορίες τµήµατος Attempt (Απόπειρα) της θεραπείας:

– Αριθµός Attempt (Απόπειρα)
– Type (Τύπος) (ακύρωση, κατ’ εντολή ή αναστολή)
– Number of bursts (Αριθµός ριπών) (απόπειρα θεραπείας ΑΤΡ (Απόκριση σε κολπική

ταχυκαρδία))
– Charge Time (Χρόνος φόρτισης) (απόπειρα εκκένωσης)
– Σύνθετη αντίσταση απαγωγής (απόπειρα εκκένωσης)
– Lead Polarity (Πολικότητα απαγωγής) (απόπειρα εκκένωσης)
– Σφάλµατα εκκένωσης (απόπειρα εκκένωσης)
– Αιτία ένδειξης No Therapy (Καµία θεραπεία)

Το τµήµα End (Τέλος) της λειτουργίας EGM Storage (Αποθήκευση ΗΓΜ) ξεκινά µετά την
εφαρµογή της θεραπείας και αποθηκεύει έως και 10 δευτερόλεπτα του ΗΓΜ (Σχήµα 6-2 στη
σελίδα 6-8).

Ολοκλήρωση διάρκειας Ξεκινά η φόρτιση Εκκίνηση χρονόμετρου 
τέλους επεισοδίου

Λήξη χρονόμετρου 
τέλους επεισοδίου. 
Τέλος του επεισοδίου.

5 s 10 s 10 s 10 s 10 s 10 s 10 s 10 s

Σημείωση: Ενδέχεται να ξεκινήσει 
η φόρτιση μετά την ολοκλήρωση 
της διάρκειας.

Εκκένωση

10 s 5 s

Ικανοποίηση κριτηρίων 
παραθύρου ανίχνευσης
8 στους 10
ταχείς σφυγμούς

Σχήµα 6-2. Σχέση µεταξύ της αποθήκευσης ΗΓΜ επεισοδίου κοιλιακής ταχυκαρδίας και της καταγραφής διαγραµµάτων ταινίας
ΗΚΓ επιφανείας

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για επιπλέον πληροφορίες σχετικά µε την απόδοση της συσκευής όταν η κολπική
απαγωγή είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), δείτε"Χρήση των κολπικών
δεδοµένων" στη σελίδα 2-6.

Για να προβάλετε τα δεδοµένα ΗΓΜ, πατήστε το κουµπί Details (Λεπτοµέρειες) του επιθυµητού
επεισοδίου στην οθόνη Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών).

Ακολουθήστε τα παρακάτω βήµατα για να προβάλετε συγκεκριµένες λεπτοµέρειες για κάθε
επεισόδιο:

1. Επιλέξτε την καρτέλα EGM (ΗΓΜ).

• Εµφανίζονται οι ταινίες ΗΓΜ για τις κατάλληλες πηγές. Κάθε ταινία περιλαµβάνει
τα ΗΓΜ που ανιχνεύθηκαν κατά τη διάρκεια του επεισοδίου µε τους αντίστοιχους
επισηµασµένους δείκτες. Οι µπλε κάθετες ράβδοι υποδεικνύουν τα όρια του τµήµατος
(Onset (Έναρξη), Attempt (Απόπειρα), End (Τέλος)).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Για τους ορισµούς των δεικτών, πατήστε το κουµπί Reports (Αναφορές) στον
ΠΚΕ και προβάλετε την αναφορά Marker Legend (Επεξήγηση δείκτη).

• Χρησιµοποιήστε τη γραµµή ολίσθησης που βρίσκεται κάτω από το επάνω παράθυρο
ενδείξεων για να προβάλετε διαφορετικά τµήµατα του αποθηκευµένου ΗΓΜ.
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∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς
Histograms (Ιστογράµµατα)

6-9

• Βελτιώστε την ορατότητα των ιχνών ΗΓΜ προσαρµόζοντας το πλάτος κάθε ΗΓΜ. Τα
κουµπιά ελέγχου προσαρµογής και οι τιµές ενίσχυσης πλάτους βρίσκονται στη δεξιά
πλευρά της οθόνης ιχνών.

• Μετακινήστε τους κατακόρυφους δροµείς κατά µήκος του ίχνους και θα εµφανιστεί το
χρονικό διάστηµα µεταξύ των δύο κατακόρυφων δροµέων.

• Κατά τη µετακίνηση του αριστερού κατακόρυφου δροµέα, το πλάτος τάσης του
αποθηκευµένου ΗΓΜ στη θέση του κατακόρυφου δροµέα για κάθε ΗΓΜ εµφανίζεται κατά
µήκος του δεξιού άκρου της οθόνης ιχνών. Το πλάτος τάσης του ΗΓΜ είναι σωστό
ανεξάρτητα από την τιµή ενίσχυσης πλάτους.

• Ένα κουµπί ταχύτητας αλλάζει την ταχύτητα ίχνους σε χιλιοστόµετρα/δευτερόλεπτα.

2. Επιλέξτε το κουµπί Previous Event (Προηγούµενο συµβάν) ή Next Event (Επόµενο συµβάν)
για να εµφανιστεί η ταινία ενός διαφορετικού επεισοδίου.

3. Για να εκτυπώσετε ολόκληρη την αναφορά επεισοδίου, πατήστε το κουµπί Print Event
(Εκτύπωση συµβάντος). Για να αποθηκεύσετε ολόκληρη την αναφορά επεισοδίου, πατήστε
το κουµπί Save (Αποθήκευση).

Intervals (∆ιαστήµατα)

Η γεννήτρια ερεθισµάτων αποθηκεύει δείκτες συµβάντων και σχετικές ενδείξεις χρόνου. Ο ΠΚΕ
λαµβάνει τα διαστήµατα συµβάντων από τους δείκτες συµβάντων και τις ενδείξεις χρόνου.

Για να προβάλετε τα διαστήµατα του επεισοδίου, ακολουθήστε τα παρακάτω βήµατα:

1. Από την οθόνη Stored Event (Αποθηκευµένο συµβάν), επιλέξτε την καρτέλα Intervals
(∆ιαστήµατα). Αν δεν εµφανίζονται όλα τα δεδοµένα επεισοδίων στο παράθυρο,
χρησιµοποιήστε τη γραµµή κύλισης για να προβάλετε περισσότερα δεδοµένα.

2. Επιλέξτε το κουµπί Previous Event (Προηγούµενο συµβάν) ή Next Event (Επόµενο συµβάν)
για να εµφανιστεί ένα προηγούµενο ή πιο πρόσφατο επεισόδιο, ένα επεισόδιο κάθε φορά.

3. Για να εκτυπώσετε ολόκληρη την αναφορά επεισοδίου, πατήστε το κουµπί Print Event
(Εκτύπωση συµβάντος).

4. Για να αποθηκεύσετε ολόκληρη την αναφορά επεισοδίου, πατήστε το κουµπί Save
(Αποθήκευση).

Histograms (Ιστογράµµατα)
Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η λειτουργία Histograms (Ιστογράµµατα) ανακτά πληροφορίες από τη γεννήτρια ερεθισµάτων και
εµφανίζει το συνολικό αριθµό και το ποσοστό των συµβάντων βηµατοδότησης και αίσθησης για
την κοιλότητα.

Τα δεδοµένα Histograms (Ιστογράµµατα) µπορούν να παρέχουν τις παρακάτω κλινικές
πληροφορίες:

• Την κατανοµή των καρδιακών συχνοτήτων του ασθενούς

• Πώς η αναλογία σφυγµών βηµατοδότησης προς σφυγµούς αίσθησης ποικίλει βάσει της
συχνότητας
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6-10 ∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς
Μετρητές

• Πώς ανταποκρίνεται η κοιλία σε κολπικούς σφυγµούς βηµατοδότησης και αίσθησης επί
των συχνοτήτων

Σε συνδυασµό µε την επιβεβαιωµένη αµφικοιλιακή σύλληψη, η λειτουργία Histograms
(Ιστογράµµατα) µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τον προσδιορισµό του µεγέθους εφαρµογής
της θεραπείας CRT. Το ποσοστό των συµβάντων κοιλιακής βηµατοδότησης και αίσθησης
υποδεικνύει το ποσοστό εφαρµογής αµφικοιλιακής βηµατοδότησης (BiV).

Ακολουθήστε τα παρακάτω βήµατα για να αποκτήσετε πρόσβαση στην οθόνη Histograms
(Ιστογράµµατα):

1. Από την οθόνη Events (Συµβάντα), επιλέξτε την καρτέλα Patient Diagnostics (∆ιαγνωστικοί
έλεγχοι ασθενούς).

2. Στην αρχική οθόνη εµφανίζονται τα δεδοµένα βηµατοδότησης και αίσθησης από την
τελευταία φορά που µηδενίστηκαν οι µετρητές.

3. Πατήστε το κουµπί Details (Λεπτοµέρειες) για να εµφανιστεί ο τύπος των δεδοµένων και η
χρονική περίοδος.

4. Πατήστε το κουµπί Rate Counts (Μετρήσεις συχνότητας) στην οθόνη Details (Λεπτοµέρειες),
για να προβάλετε τις µετρήσεις συχνότητας ανά κοιλότητα.

Μπορείτε να µηδενίσετε όλες τις τιµές στις οθόνες Histograms (Ιστογράµµατα) και Counters
(Μετρητές) πατώντας το κουµπί Reset (Μηδενισµός) σε οποιαδήποτε οθόνη Details
(Λεπτοµέρειες) της καρτέλας Patient Diagnostics (∆ιαγνωστικοί έλεγχοι ασθενούς).

Μετρητές
Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Οι παρακάτω µετρητές καταγράφονται από τη γεννήτρια ερεθισµάτων και εµφανίζονται στην
οθόνη Patient Diagnostics (∆ιαγνωστικοί έλεγχοι ασθενούς):

• Ventricular Tachy (Κοιλιακή ταχυκαρδία)

• Brady/CRT (Βραδυκαρδία/Θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισµού)

Ventricular Tachy Counters (Μετρητές κοιλιακής ταχυκαρδίας)

Πληροφορίες σχετικά µε την παράµετρο Ventricular Tachy Counters (Μετρητές κοιλιακής
ταχυκαρδίας) είναι διαθέσιµες επιλέγοντας Ventricular Tachy Counters (Μετρητές κοιλιακής
ταχυκαρδίας) και, στη συνέχεια, το κουµπί Details (Λεπτοµέρειες). Στην οθόνη αυτή εµφανίζονται
οι µετρητές επεισοδίου κοιλιακής ταχυκαρδίας και θεραπείας. Για κάθε µετρητή, εµφανίζεται ο
αριθµός των συµβάντων από τον τελευταίο µηδενισµό του µετρητή και οι συνολικές µετρήσεις
της συσκευής. Οι µετρητές επεισοδίου κοιλιακής ταχυκαρδίας περιλαµβάνουν τα παρακάτω
δεδοµένα:

• Total Episodes (Συνολικός αριθµός επεισοδίων)

• Treated (Υπό θεραπεία)––VF (Κοιλιακή µαρµαρυγή), VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία), VT-1
(Κοιλιακή ταχυκαρδία-1) και Commanded (Κατ’ εντολή)

• Nontreated (Απουσία θεραπείας)––No Therapy Programmed (∆εν έχει προγραµµατιστεί
θεραπεία), Nonsustained (Μη εµµένον) και Other Untreated Episodes (Άλλα επεισόδια
απουσία θεραπείας)
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∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς
Μετρητές

6-11

Οι µετρητές Ventricular Tachy Therapy (Θεραπεία κοιλιακής ταχυκαρδίας) αποτελούνται
από απόπειρες κοιλιακής εκκένωσης και θεραπείας ATP. Μπορούν να παρέχουν χρήσιµες
πληροφορίες σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα του θεραπευτικού σχήµατος ενός ασθενούς.
Αυτοί οι µετρητές περιλαµβάνουν τις ακόλουθες πληροφορίες:

• ATP Delivered (Θεραπείες απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία που έχουν εφαρµοστεί)

• ATP % Successful (Ποσοστό % επιτυχούς απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία)––το ποσοστό
του χρόνου κατά το οποίο επιτεύχθηκε ανάταξη της αρρυθµίας και το επεισόδιο έληξε χωρίς
την εφαρµογή προγραµµατισµένης εκκένωσης

• Shocks Delivered (Εκκενώσεις που έχουν εφαρµοστεί)

• First Shock % Successful (Ποσοστό % της πρώτης εκκένωσης)––το ποσοστό του χρόνου
κατά το οποίο επιτεύχθηκε ανάταξη της αρρυθµίας και το επεισόδιο έληξε χωρίς να απαιτείται
δεύτερη προγραµµατισµένη εκκένωση

• Shocks Diverted (Εκκενώσεις που έχουν εκτραπεί)

Ο µετρητής κοιλιακής ATP αρχίζει να µετρά όταν ξεκινά η εφαρµογή της πρώτης ριπής ενός
σχήµατος θεραπείας ATP. Οι επόµενες ριπές ATP που ανήκουν στο ίδιο σχήµα θεραπείας δεν
υπολογίζονται ξεχωριστά κατά τη διάρκεια του ίδιου επεισοδίου.

Ένα σχήµα ΑΤΡ υπολογίζεται ότι έχει εκτραπεί µόνο εάν έχει εκτραπεί πριν από την εφαρµογή
της πρώτης ριπής.

Brady/CRT Counters (Μετρητές βραδυκαρδίας/θεραπείας καρδιακού
επανασυγχρονισµού)

Πληροφορίες σχετικά µε την παράµετρο Brady/CRT Counters (Μετρητές βραδυκαρδίας/θεραπείας
καρδιακού επανασυγχρονισµού) εµφανίζονται επιλέγοντας Brady /CRT Counters (Μετρητές
βραδυκαρδίας/θεραπείας καρδιακού επανασυγχρονισµού) και, στη συνέχεια, το κουµπί Details
(Λεπτοµέρειες). Στην οθόνη αυτή εµφανίζονται οι µετρητές επεισοδίων βραδυκαρδίας/θεραπείας
καρδιακού επανασυγχρονισµού (CRT). Για κάθε µετρητή, εµφανίζεται ο αριθµός των συµβάντων
από τον τελευταίο µηδενισµό του µετρητή. Η παράµετρος Brady/CRT Counters (Μετρητές
βραδυκαρδίας/θεραπείας καρδιακού επανασυγχρονισµού) περιλαµβάνουν τις παρακάτω
λεπτοµέρειες:

• Ποσοστό κολπικής βηµατοδότησης

• Ποσοστό βηµατοδότησης δεξιάς κοιλίας (RV)

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Το συµβάν βηµατοδότησης δεξιάς κοιλίας (RV) για βηµατοδότηση αµφικοιλιακής
πυροδότησης υπολογίζεται ως αίσθηση δεξιάς κοιλίας (RV).

• Ποσοστό βηµατοδότησης αριστερής κοιλίας (LV)

• Intrinsic Promotion (Ενδογενής ενίσχυση) ––περιλαµβάνει την επιλογή Rate Hysteresis %
Successful (Ποσοστό % επιτυχούς υστέρησης συχνότητας)

• Atrial Burden (Κολπικό φορτίο)––περιλαµβάνει το ποσοστό του χρόνου κατά το οποίο
η συσκευή ήταν σε λειτουργία ATR (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία), Episodes by
Duration (Επεισόδια κατά διάρκεια) και Total PACs (Συνολικός αριθµός επεισοδίων πρόωρης
κολπικής συστολής)

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η λειτουργία Atrial Burden % (Ποσοστό % κολπικού φορτίου) καταγράφει
και εµφανίζει δεδοµένα για έως και ένα έτος.
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6-12 ∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς
Heart Rate Variability (∆ιακύµανση καρδιακής συχνότητας) (HRV)

• Ventricular Counters (Κοιλιακοί µετρητές)––περιλαµβάνει τις επιλογές Total PVCs (Συνολικός
αριθµός επεισοδίων πρώιµης κοιλιακής συστολής) και Three or More PVCs (Τρία ή
περισσότερα επεισόδια πρώιµης κοιλιακής συστολής)

Μπορείτε να µηδενίσετε όλες τις τιµές στις οθόνες Histograms (Ιστογράµµατα) και Counters
(Μετρητές) πατώντας το κουµπί Reset (Μηδενισµός) σε οποιαδήποτε οθόνη Details
(Λεπτοµέρειες) της καρτέλας Patient Diagnostics (∆ιαγνωστικοί έλεγχοι ασθενούς).

Heart Rate Variability (∆ιακύµανση καρδιακής συχνότητας) (HRV)
Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η λειτουργία Heart Rate Variability (∆ιακύµανση καρδιακής συχνότητας) (HRV) είναι η µέτρηση
των µεταβολών της ενδογενούς καρδιακής συχνότητας του ασθενούς εντός 24ωρης περιόδου
συλλογής δεδοµένων.

Αυτή η λειτουργία µπορεί να βοηθήσει στην αξιολόγηση της κλινικής κατάστασης των ασθενών
µε καρδιακή ανεπάρκεια.

Η µέτρηση HRV, όπως µετράται βάσει των παραµέτρων SDANN (Τυπική απόκλιση του
µέσου όρου των φυσιολογικών διαστηµάτων) και HRV Footprint (Αποτύπωµα διακύµανσης
καρδιακής συχνότητας), είναι µια αντικειµενική, φυσιολογική µέτρηση µε την οποία είναι
δυνατή η ταυτοποίηση ασθενών µε καρδιακή ανεπάρκεια που διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο
θνησιµότητας. Ειδικότερα, η µειωµένη HRV µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως παράγοντας
πρόβλεψης του κινδύνου θνησιµότητας µετά από οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου.1 A normal
SDANN value is 127 plus or minus 35 ms.1 Higher SDANN values (indicating greater variability
of heart rate) have been associated with lower risk of mortality.2 3 4 Παροµοίως, η αυξηµένη τιµή
της παραµέτρου HRV Footprint (Αποτύπωµα διακύµανσης καρδιακής συχνότητας) υποδεικνύει
επίσης µεγαλύτερη διακύµανση καρδιακής συχνότητας και έχει συσχετιστεί µε µικρότερο κίνδυνο
θνησιµότητας.2 3 4

Η λειτουργία παρακολούθησης της HRV παρέχει τις παρακάτω πληροφορίες, µε τη χρήση
δεδοµένων ενδογενών διαστηµάτων από την 24ωρη περίοδο συλλογής δεδοµένων που
ικανοποιεί τα κριτήρια συλλογής δεδοµένων HRV (Σχήµα 6-3 στη σελίδα 6-13):

• Ηµεροµηνία και ώρα ολοκλήρωσης της 24ωρης περιόδου συλλογής δεδοµένων.

• % of Time Used (Ποσοστό % χρησιµοποιηθέντος χρόνου)—υποδεικνύει το ποσοστό
του χρόνου της 24ωρης περιόδου συλλογής δεδοµένων κατά τον οποίο υπάρχουν
εξακριβωµένοι ενδογενείς σφυγµοί. Εάν η τιµή της παραµέτρου % of Time Used (Ποσοστό
% χρησιµοποιηθέντος χρόνου) µειωθεί κάτω από το 67%, δεν εµφανίζονται δεδοµένα για
αυτήν την περίοδο συλλογής.

• Γραφική απεικόνιση HRV Footprint (Αποτύπωµα διακύµανσης καρδιακής
συχνότητας)––απεικονίζει το ποσοστό της περιοχής του γραφήµατος που χρησιµοποιείται
από τη γραφική απεικόνιση HRV. Η περιοχή γραφήµατος απεικονίζει ένα “στιγµιότυπο” της
κατανοµής της διακύµανσης έναντι της καρδιακής συχνότητας σε µια περίοδο 24 ωρών. Το
ποσοστό µε κλίση είναι ένα οµαλοποιηµένο αποτέλεσµα βάσει του αποτυπώµατος στο
γράφηµα.

1. Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

2. F.R. Gilliam et al., Journal of Electrocardiology, 40:336-342, 2007.
3. F.R. Gilliam et al., PACE, 30:56-64, 2007.
4. J.P. Singh et al., Europace, 12:7–8, 2010.
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∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς
Heart Rate Variability (∆ιακύµανση καρδιακής συχνότητας) (HRV)

6-13

• Τυπική απόκλιση του µέσου όρου των φυσιολογικών διαστηµάτων R-R (SDANN)—η
περίοδος συλλογής δεδοµένων HRV αποτελείται από 288 πεντάλεπτα τµήµατα (24 ώρες)
ενδογενών διαστηµάτων. Το SDANN (Τυπική απόκλιση του µέσου όρου των φυσιολογικών
διαστηµάτων) είναι η τυπική απόκλιση των µέσων όρων των ενδογενών διαστηµάτων στα
288 πεντάλεπτα τµήµατα. Η µέτρηση αυτή είναι επίσης διαθέσιµη στη λειτουργία Trends
(Κλίσεις).

• Τρέχουσες παράµετροι Normal Brady/CRT (Φυσιολογική βραδυκαρδία/Θεραπεία καρδιακού
επανασυγχρονισµού)––Mode (Τρόπος λειτουργίας), LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας),
MTR (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), Sensed AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση
επί αίσθησης) και Pacing Chamber (Κοιλότητα βηµατοδότησης) µε LV Offset (Απόκλιση
αριστερής κοιλίας).

• Γραφική απεικόνιση HRV για τις τρέχουσες και προηγούµενες περιόδους συλλογής
δεδοµένων, που περιλαµβάνει µια γραµµή η οποία υποδεικνύει τη µέση καρδιακή συχνότητα.
Στο διάγραµµα απεικόνισης HRV συνοψίζεται η καρδιακή διακύµανση από κύκλο σε
κύκλο. Ο άξονας x αντιστοιχεί το εύρος καρδιακής συχνότητας. Ο άξονας y αντιστοιχεί
στη διακύµανση από σφυγµό σε σφυγµό και εκφράζεται σε χιλιοστά του δευτερολέπτου.
Το χρώµα υποδεικνύει το συνδυασµό της συχνότητας των σφυγµών σε οποιαδήποτε
συγκεκριµένη καρδιακή συχνότητα και της διακύµανσης καρδιακής συχνότητας.

Σχήµα 6-3. Οθόνη Heart Rate Variability (∆ιακύµανση καρδιακής συχνότητας)

Κατά τη χρήση της HRV λάβετε υπόψη τις ακόλουθες πληροφορίες:

• Ο καρδιακός κύκλος (διάστηµα R-R) στην HRV καθορίζεται από τα συµβάντα αίσθησης
και βηµατοδότησης δεξιάς κοιλίας (RV) (συµβάντα βηµατοδότησης αριστερής κοιλίας (LV)
όταν η παράµετρος Pacing Chamber (Κοιλότητα βηµατοδότησης) είναι προγραµµατισµένη
στην τιµή LV Only (Μόνο αριστερή κοιλία)).

• Ο προγραµµατισµός των παραµέτρων βηµατοδότησης καθιστά µη έγκυρα τα δεδοµένα
που ελήφθησαν για την 24ωρη περίοδο συλλογής δεδοµένων που βρίσκεται σε εξέλιξη
τη δεδοµένη στιγµή.

• Η συσκευή αποθηκεύει µόνο µία οµάδα τιµών και την αντίστοιχη γραφική απεικόνιση
της HRV για το τµήµα Reference (Αναφορά) της οθόνης. Από τη στιγµή που οι τιµές
αντιγράφονται από το τµήµα Last Measured (Τελευταίες µετρήσεις) στο τµήµα Reference
(Αναφορά), δεν είναι δυνατή η ανάκτηση παλαιότερων δεδοµένων.

• Την πρώτη φορά που χρησιµοποιείται η λειτουργία HRV (∆ιακύµανση καρδιακής
συχνότητας), στην οθόνη Reference (Αναφορά) εµφανίζονται δεδοµένα από την πρώτη
έγκυρη 24ωρη περίοδο συλλογής δεδοµένων.
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6-14 ∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς
Heart Rate Variability (∆ιακύµανση καρδιακής συχνότητας) (HRV)

Ακολουθήστε τα παρακάτω βήµατα για να προβάλετε πληροφορίες για την HRV:

1. Για να αποκτήσετε πρόσβαση στην οθόνη παρακολούθησης HRV, επιλέξτε την καρτέλα
Events (Συµβάντα).

2. Από την οθόνη Events (Συµβάντα), επιλέξτε την καρτέλα Patient Diagnostics (∆ιαγνωστικοί
έλεγχοι ασθενούς).

3. Επιλέξτε Heart Rate Variability (∆ιακύµανση καρδιακής συχνότητας) και, στη συνέχεια,
Details (Λεπτοµέρειες) για να προβάλετε τα δεδοµένα Last Measured (Τελευταίες µετρήσεις)
και Reference (Αναφορά).

4. Για να αντιγράψετε τις µετρήσεις HRV Last Measured (Τελευταίες µετρήσεις) στο τµήµα
Reference (Αναφορά), πατήστε το κουµπί Copy From Last to Reference (Αντιγραφή από τις
τελευταίες µετρήσεις στην αναφορά).

Στην οθόνη HRV εµφανίζεται µια οµάδα µετρήσεων και µια γραφική απεικόνιση HRV βάσει της
πιο πρόσφατης 24ωρη περιόδου συλλογής δεδοµένων στο τµήµα Last Measured (Τελευταίες
µετρήσεις) της οθόνης. Οι µετρήσεις από προηγούµενες αποθηκευµένες περιόδους συλλογής
δεδοµένων εµφανίζονται στο τµήµα Reference (Αναφορά) της οθόνης. Μπορείτε να προβάλετε
ταυτόχρονα και τις δύο περιόδους συλλογής δεδοµένων, ώστε να συγκρίνετε τα δεδοµένα
τα οποία θα µπορούσαν να υποδείξουν κλίσεις στις αλλαγές της HRV του ασθενούς µε την
πάροδο του χρόνου. Αποθηκεύοντας τις τιµές Last Measured (Τελευταίες µετρήσεις) στο τµήµα
Reference (Αναφορά) της οθόνης, µπορείτε να προβάλετε τα τελευταία δεδοµένα µετρήσεων σε
µελλοντική συνεδρία.

Κριτήρια συλλογής δεδοµένων HRV

Στους υπολογισµούς δεδοµένων HRV χρησιµοποιούνται µόνο έγκυρα διαστήµατα φλεβοκοµβικού
ρυθµού. Για την HRV, έγκυρα διαστήµατα είναι εκείνα που περιλαµβάνουν µόνο έγκυρα
συµβάντα HRV.

Παρακάτω αναφέρονται τα έγκυρα συµβάντα HRV:

• AS (Κολπική αίσθηση) µε διάστηµα συχνότητας όχι µεγαλύτερης από τη συχνότητα MTR
(Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), ακολουθούµενη από VS (Κοιλιακή αίσθηση)

• AS (Κολπική αίσθηση) ακολουθούµενη από VΡ (Κοιλιακή αίσθηση) στην προγραµµατισµένη
τιµή της παραµέτρου AV Delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση)

Τα µη έγκυρα συµβάντα HRV είναι τα εξής:

• AP (Κολπική βηµατοδότηση)/VS (Κοιλιακή αίσθηση) ή AP (Κολπική βηµατοδότηση)/VP
(Κοιλιακή βηµατοδότηση)

• AS (Κολπική αίσθηση) µε διάστηµα συχνότητας µεγαλύτερης από τη συχνότητα MTR
(Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης)

• Μη ρυµουλκούµενα συµβάντα VP (Κοιλιακή βηµατοδότηση)

• ∆ιαδοχικά συµβάντα AS (Κολπική αίσθηση) (χωρίς παρεµβαλλόµενο κοιλιακό συµβάν)

• VP-Ns (Κοιλιακή βηµατοδότηση µε θόρυβο)

• Συµβάντα Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) (π.χ. RVP↑ (∆εξιά κοιλιακή
βηµατοδότηση))

• PVC (Πρώιµη κοιλιακή συστολή)
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∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς
Trends (Κλίσεις)

6-15

Τα δεδοµένα HRV ενδέχεται να µην αναφερθούν για διάφορους λόγους. Οι πιο συνήθεις είναι οι
εξής:

• Λιγότερο από το 67% της 24ωρης περιόδου συλλογής δεδοµένων (περίπου 16 ώρες)
περιέχει έγκυρα συµβάντα HRV

• Οι παράµετροι Brady Parameters (Παράµετροι βραδυκαρδίας) προγραµµατίστηκαν εντός
των τελευταίων 24 ωρών

Ένα παράδειγµα του τρόπου καταγραφής δεδοµένων HRV φαίνεται στο σχήµα (Σχήµα 6-4
στη σελίδα 6-15). Σε αυτό το παράδειγµα, τα δεδοµένα HRV στην πρώτη περίοδο συλλογής
δεδοµένων είναι έγκυρα, καθώς οι παράµετροι Brady Parameters (Παράµετροι βραδυκαρδίας)
προγραµµατίστηκαν µετά την έξοδο της συσκευής από τη λειτουργία Storage (Αποθήκευση).
Τα δεδοµένα HRV υπολογίζονται και αναφέρονται µε επιτυχία µετά το τέλος της δεύτερης
24ωρης περιόδου συλλογής δεδοµένων. Τα επόµενα δεδοµένα HRV δεν αναφέρονται µέχρι την
ολοκλήρωση της περιόδου συλλογής δεδοµένων 5.

Άκυρο ΈγκυροΈγκυρο Άκυρο Άκυρο

24-hour Collection 
Period 1 

(24ωρη Περίοδος 
Συλλογής 1)

Collection Period 1:
Άκυρη HRV λόγω τροποποίησης 

των παραμέτρων Brady 
(προγραμματισμός)

Collection Period 2:
Έγκυρη HRV, πληρείται άνω 

του 67% των κριτηρίων 
συλλογής, δημιουργείται 

εμβαδόν αποτυπώματος HRV

Collection Period 3:
Άκυρη HRV λόγω τροποποιήσεων 

των παραμέτρων Brady 
(προγραμματισμός)

Collection Period 4:
Άκυρη HRV, λιγότερο από 

το 67% των ημερήσιων 
διαστημάτων ήταν έγκυρα

Collection Period 5:
Έγκυρη HRV, πληρείται άνω 

του 67% των κριτηρίων 
συλλογής

24-hour Collection 
Period 2 

(24ωρη Περίοδος 
Συλλογής 2)

24-hour Collection 
Period 3 

(24ωρη Περίοδος 
Συλλογής 3)

24-hour Collection 
Period 4 

(24ωρη Περίοδος 
Συλλογής 4)

24-hour Collection 
Period 5 

(24ωρη Περίοδος 
Συλλογής 5)

Έναρξη
 24 ωρης 
περιόδου 
συλλογής

Σχήµα 6-4. Παράδειγµα συλλογής δεδοµένων HRV

Trends (Κλίσεις)
Η λειτουργία Trends (Κλίσεις) παρέχει τη γραφική προβολή συγκεκριµένων δεδοµένων του
ασθενούς, της συσκευής και της απαγωγής. Τα δεδοµένα αυτά µπορεί να φανούν χρήσιµα
κατά την αξιολόγηση της κατάστασης του ασθενούς και της αποτελεσµατικότητας των
προγραµµατισµένων παραµέτρων. Τα δεδοµένα για όλες τις κλίσεις αναφέρονται κάθε 24 ώρες
και είναι διαθέσιµα για έως και 1 έτος, εκτός εάν επισηµαίνεται διαφορετικά παρακάτω. Για
πολλές κλίσεις αναφέρεται η τιµή "N/R" εάν υπάρχουν ανεπαρκή ή µη έγκυρα δεδοµένα για
την περίοδο συλλογής δεδοµένων.

∆ιατίθενται οι παρακάτω κλίσεις:

• Events (Συµβάντα)––απεικονίζει τα κολπικά και κοιλιακά συµβάντα που είναι αποθηκευµένα
στο µητρώο Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών) και ταξινοµούνται κατά ηµεροµηνία
και τύπο ("Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών)" στη σελίδα 6-2). Αυτή η κλίση
ενηµερώνεται κάθε φορά που ολοκληρώνεται ένα επεισόδιο και µπορεί να περιέχει δεδοµένα
που έχουν αποθηκευτεί πριν από περισσότερο από 1 έτος.

• Activity Level (Επίπεδο δραστηριότητας)––απεικονίζει τη µέτρηση της καθηµερινής
δραστηριότητας του ασθενούς που αναπαριστάται από την παράµετρο "Percent of Day
Active" (Ποσοστό της ηµέρας µε δραστηριότητα).
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6-16 ∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς
Trends (Κλίσεις)

• Atrial Burden (Κολπικό φορτίο)––απεικονίζει µια κλίση του συνολικού αριθµού συµβάντων
ATR Mode Switch (Εναλλαγή τρόπου λειτουργίας απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία) και του
συνολικού χρονικού διαστήµατος που καταναλώνεται σε µια εναλλαγή ATR Mode Switch
(Εναλλαγή τρόπου λειτουργίας απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία) ανά ηµέρα.

• Respiratory Rate (Αναπνευστική συχνότητα)––απεικονίζει µια κλίση των ελάχιστων, µέγιστων
και µέσων τιµών της καθηµερινής αναπνευστικής συχνότητας του ασθενούς ("Respiratory
Rate Trend (Κλίση αναπνευστικής συχνότητας)" στη σελίδα 6-17).

• AP Scan—απεικονίζει µια κλίση του µέσου αριθµού συµβάντων αναπνευστικών διαταραχών,
όπως µετρώνται από τη γεννήτρια ερεθισµάτων, τα οποία αντιµετωπίζει ο ασθενής ανά ώρα
κατά τη διάρκεια της προγραµµατισµένης περιόδου ύπνου ("AP Scan" στη σελίδα 6-18).

• Heart Rate (Καρδιακή συχνότητα)––απεικονίζει µια κλίση της καθηµερινής µέγιστης, µέσης
και ελάχιστης καρδιακής συχνότητας. Τα διαστήµατα που χρησιµοποιούνται σε αυτόν τον
υπολογισµό πρέπει να είναι έγκυρα διαστήµατα φλεβοκοµβικού ρυθµού.

Η εγκυρότητα ενός διαστήµατος και των δεδοµένων κλίσης Heart Rate (Καρδιακή συχνότητα)
για την 24ωρη περίοδο συλλογής δεδοµένων καθορίζεται από τα κριτήρια συλλογής
δεδοµένων HRV ("Heart Rate Variability (∆ιακύµανση καρδιακής συχνότητας) (HRV)" στη
σελίδα 6-12).

• SDANN (Τυπική απόκλιση του µέσου όρου των φυσιολογικών διαστηµάτων
R-R)—απεικονίζει µια κλίση της τυπικής απόκλισης των µέσων όρων των ενδογενών
διαστηµάτων κατά την 24ωρη περίοδο συλλογής δεδοµένων (που αποτελείται από 288
πεντάλεπτα τµήµατα). Έγκυρα θεωρούνται µόνο τα διαστήµατα που πληρούν τα κριτήρια
συλλογής δεδοµένων HRV.

Μια φυσιολογική τιµή SDANN (Τυπική απόκλιση του µέσου όρου των φυσιολογικών
διαστηµάτων R-R) είναι 127 συν ή πλην 35 ms.5

• HRV Footprint (Αποτύπωµα διακύµανσης καρδιακής συχνότητας)––απεικονίζει το ποσοστό
της περιοχής του γραφήµατος που χρησιµοποιείται από τη γραφική απεικόνιση HRV
Footprint (Αποτύπωµα διακύµανσης καρδιακής συχνότητας), αποτυπώνοντας την κατανοµή
της διακύµανσης έναντι της καρδιακής συχνότητας σε µια περίοδο 24 ωρών. Το ποσοστό
µε κλίση είναι ένα οµαλοποιηµένο αποτέλεσµα βάσει του αποτυπώµατος στο γράφηµα.
Για επιπλέον πληροφορίες σχετικά µε την HRV, δείτε ("Heart Rate Variability (∆ιακύµανση
καρδιακής συχνότητας) (HRV)" στη σελίδα 6-12).

• ABM (Autonomic Balance Monitor)––απεικονίζει µια κλίση της αναλογίας χαµηλής
συχνότητας/υψηλή συχνότητα (LF/HF).6 Το φυσιολογικό εύρος του λόγου LF/HF είναι 1,5 –
2,0.5 Το ABM είναι ένας υπολογισµός της συσκευής βάσει των µετρήσεων του διαστήµατος
R–R που λειτουργεί µαθηµατικά ως πρόσθετη µέτρηση για την αναλογία LF/HF. Τα
διαστήµατα που χρησιµοποιούνται στον υπολογισµό πρέπει να είναι έγκυρα διαστήµατα
φλεβοκοµβικού ρυθµού, όπως ορίζονται από τα κριτήρια συλλογής δεδοµένων HRV. Εάν τα
δεδοµένα HRV δεν είναι έγκυρα για την 24ωρη περίοδο συλλογής δεδοµένων, το ABM δεν
υπολογίζεται και εµφανίζεται µια τιµή "N/R".

• Σύνθετη αντίσταση απαγωγών και ένταση—απεικονίζει κλίσεις των καθηµερινών µετρήσεων
ενδογενούς έντασης και σύνθετης αντίστασης απαγωγών ("Κατάσταση απαγωγών" στη
σελίδα 5-8).

5. Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

6. Ο παρασυµπαθητικός τόνος αντικατοπτρίζεται κυρίως στη συνισταµένη υψηλής συχνότητας (HF) της φασµατικής
ανάλυσης. Η συνισταµένη χαµηλής συχνότητας (LF) επηρεάζεται τόσο από το συµπαθητικό όσο και από το
παρασυµπαθητικό νευρικό σύστηµα. Ο λόγος LF/HF θεωρείται µέτρο της συµπαθητικοπαρασυµπαθητικής
ισορροπίας και αντικατοπτρίζει διαµορφώσεις του συµπαθητικού. (Πηγή: ACC/AHA Guidelines for Ambulatory
Electrocardiography—Part III, JACC VOL. 34, No. 3, September 1999:912–48)
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∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς
Trends (Κλίσεις)

6-17

• A Pace Threshold (Ουδός κολπικής βηµατοδότησης)—απεικονίζει µια κλίση των
καθηµερινών ουδών δεξιάς κολπικής βηµατοδότησης

• RV Pace Threshold (Ουδός κολπικής βηµατοδότησης)—απεικονίζει µια κλίση των
καθηµερινών ουδών δεξιάς κοιλιακής βηµατοδότησης

• LV Pace Threshold (Ουδός κολπικής βηµατοδότησης)—απεικονίζει µια κλίση των
καθηµερινών ουδών αριστερής κοιλιακής βηµατοδότησης

Ακολουθήστε τα παρακάτω βήµατα για να αποκτήσετε πρόσβαση στη λειτουργία Trends
(Κλίσεις):

1. Από την οθόνη Events (Συµβάντα), επιλέξτε την καρτέλα Trends (Κλίσεις).

2. Επιλέξτε το κουµπί Select Trends (Επιλογή κλίσεων) για τον καθορισµό των κλίσεων που
θέλετε να προβάλετε. Μπορείτε να επιλέξετε µεταξύ των παρακάτω κατηγοριών:

• Heart Failure (Καρδιακή ανεπάρκεια)––περιλαµβάνει τις κλίσεις Heart Rate (Καρδιακή
συχνότητα), SDANN (Τυπική απόκλιση του µέσου όρου των φυσιολογικών διαστηµάτων)
και HRV Footprint (Αποτύπωµα διακύµανσης καρδιακής συχνότητας)

• Atrial Arrhythmia (Κολπική αρρυθµία)––περιλαµβάνει τις κλίσεις Events (Συµβάντα),
Heart Rate (Καρδιακή συχνότητα) και Atrial Burden (Κολπικό φορτίο)

• Activity (∆ραστηριότητα)––περιλαµβάνει τις κλίσεις Heart Rate (Καρδιακή συχνότητα),
Activity Level (Επίπεδο δραστηριότητας) και Respiratory Rate (Αναπνευστική συχνότητα)

• Custom (Προσαρµογή)––σάς επιτρέπει να επιλέξετε διάφορες κλίσεις για την
προσαρµογή των πληροφοριών που εµφανίζονται στην οθόνη Trends (Κλίσεις)

Μπορείτε να προβάλετε την ένδειξη στην οθόνη µε τον παρακάτω τρόπο:

• Επιλέξτε τον επιθυµητό χρόνο στο κουµπί View (Προβολή) για να επιλέξετε τη διάρκεια
των ορατών δεδοµένων κλίσης.

• Ρυθµίστε τις ηµεροµηνίες έναρξης και τέλους µετακινώντας την οριζόντια γραµµή ολίσθησης
στο πάνω µέρος του παραθύρου. Μπορείτε επίσης να ρυθµίσετε αυτές τις ηµεροµηνίες
χρησιµοποιώντας τα εικονίδια µετακίνησης µε κύλιση προς τα αριστερά και προς τα δεξιά.

• Μετακινήστε τον κάθετο άξονα κατά µήκος του γραφήµατος µετακινώντας την οριζόντια
γραµµή ολίσθησης στο κάτω µέρος του παραθύρου.

Respiratory Rate Trend (Κλίση αναπνευστικής συχνότητας)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN και INOGEN.

Η κλίση Respiratory Rate (Αναπνευστική συχνότητα) απεικονίζει ένα γράφηµα των ελάχιστων,
µέγιστων και µέσων τιµών της καθηµερινής αναπνευστικής συχνότητας του ασθενούς. Αυτές
οι καθηµερινές τιµές αποθηκεύονται για έως και ένα έτος για τη δηµιουργία µιας µακροχρόνιας
ένδειξης φυσιολογικών δεδοµένων.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Βάσει των κατευθυντήριων οδηγιών του Αµερικανικού Κολεγίου Καρδιολογίας
(ACC)/της Αµερικανικής Ένωσης Καρδιολογίας (AHA), συνιστάται η µέτρηση και καταγραφή
των φυσιολογικών ζωτικών σηµάτων, συµπεριλαµβανοµένης της αναπνευστικής συχνότητας
για τους καρδιοπαθείς ασθενείς7.

7. ACC/AHA Heart Failure Clinical Data Standards. Circulation, Vol. 112 (12), September 20, 2005.
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6-18 ∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς
Trends (Κλίσεις)

Βεβαιωθείτε ότι ο αισθητήρας MV/αναπνευστικός αισθητήρας είναι προγραµµατισµένος στην
τιµή On (Ενεργοποίηση) (ή στην τιµή Passive (Παθητικό) για τον αισθητήρα MV (Αερισµός ανά
λεπτό)), ώστε να είναι δυνατή η συλλογή και εµφάνιση των δεδοµένων κλίσης Respiratory
Rate (Αναπνευστικής συχνότητα) ("Minute Ventilation (MV) Sensor (Αισθητήρας αερισµού ανά
λεπτό)/Respiratory Sensor (Αναπνευστικός αισθητήρας)" στη σελίδα 6-20).

Μετακινήστε την οριζόντια γραµµή ολίσθησης πάνω από ένα σηµείο δεδοµένων για να
προβάλετε τις τιµές για µια συγκεκριµένη ηµεροµηνία. Για να είναι δυνατός ο υπολογισµός και η
γραφική απεικόνιση των τιµών στην κλίση Respiratory Rate (Αναπνευστική συχνότητα), πρέπει
να συλλεχθούν δεδοµένα διάρκειας τουλάχιστον 16 ωρών. Σε περίπτωση συλλογής ανεπαρκών
δεδοµένων, δεν απεικονίζεται γραφικά κανένα σηµείο δεδοµένων και εµφανίζεται ένα κενό στη
γραµµή κλίσης. Το κενό αυτό επισηµαίνεται ως N/R υποδεικνύοντας ότι συλλέχθηκαν ανεπαρκή
ή καθόλου δεδοµένα.

AP Scan

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN και DYNAGEN.

Το AP Scan είναι µια κλίση του µέσου αριθµού συµβάντων αναπνευστικών διαταραχών,
όπως µετρώνται από τη γεννήτρια ερεθισµάτων, τα οποία αντιµετωπίζει ο ασθενής ανά ώρα
κατά τη διάρκεια της προγραµµατισµένης περιόδου ύπνου. Η κλίση αυτή προορίζεται για
τη διάγνωση ασθενών που πάσχουν από υπνική άπνοια. Για την τελική διάγνωση πρέπει
να χρησιµοποιούνται τυπικές κλινικές µέθοδοι, όπως πολυυπνογράφηµα. Τα δεδοµένα
που παρέχονται από αυτήν την κλίση µπορούν να χρησιµοποιηθούν µαζί µε άλλες κλινικές
πληροφορίες, για την παρακολούθηση των αλλαγών σε ασθενείς που ενδέχεται να διατρέχουν
υψηλό κίνδυνο διαταραχών αναπνοής κατά τον ύπνο.

Η κλίση AP Scan προτυποποιείται µετά την εφαρµογή κλινικών µεθόδων αξιολόγησης
ύπνου για την ανίχνευση άπνοιας και υπόπνοιας8. Η γεννήτρια ερεθισµάτων θεωρεί ότι ένα
συµβάν αναπνευστικής διαταραχής αντιστοιχεί σε 26% ή µεγαλύτερη µείωση στην ένταση του
αναπνευστικού σήµατος, που διαρκεί τουλάχιστον 10 δευτερόλεπτα. Ο µέσος όρος υπολογίζεται
διαιρώντας το συνολικό αριθµό των συµβάντων αναπνευστικών διαταραχών που παρατηρούνται
κατά τη διάρκεια της προγραµµατισµένους περιόδου ύπνου µε τις ώρες της περιόδου ύπνου.
Αυτοί οι µέσοι όροι απεικονίζονται γραφικά µία φορά την ηµέρα στην κλίση AP Scan.

Όταν χρησιµοποιείτε την κλίση AP Scan λαµβάνετε υπόψη τα εξής:

• Για τη διευκόλυνση της ερµηνείας της κλίσης, στο γράφηµα εµφανίζεται ένας ουδός στα 32
κατά µέσο όρο συµβάντα ανά ώρα. Αυτός ο ουδός προορίζεται για την κατά προσέγγιση
συσχέτιση µε έναν κλινικό ουδό για σοβαρή άπνοια. Τα σηµεία δεδοµένων πάνω από αυτόν
τον ουδό ενδέχεται να υποδεικνύουν την ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση της παρουσίας
διαταραχών αναπνοής κατά τον ύπνο.

• Η ένταση του αναπνευστικού σήµατος µπορεί να επηρεαστεί από παράγοντες, όπως η
στάση ή η κίνηση του ασθενούς.

8. Meoli et al., Sleep, Vol. 24 (4), 469–470, 2001.
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∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς
Trends (Κλίσεις)

6-19

• Η ακρίβεια της κλίσης AP Scan µπορεί να υποβαθµιστεί υπό οποιεσδήποτε από τις
παρακάτω συνθήκες:

– Ο ασθενής δεν κοιµάται κατά τη διάρκεια µέρους ή ολόκληρης της καθορισµένης
διάρκειας ύπνου

– Ο ασθενής αντιµετωπίζει πιο ήπιες διαταραχές αναπνοής κατά τον ύπνο, τις οποίες δεν
µπορεί να ανιχνεύσει µε ακρίβεια η γεννήτρια ερεθισµάτων

– Ο ασθενής παρουσιάζει χαµηλές εντάσεις αναπνευστικού σήµατος, καθιστώντας
δύσκολη την ανίχνευση συµβάντων αναπνευστικών διαταραχών από τη γεννήτρια
ερεθισµάτων

– Ο ασθενής λαµβάνει θεραπεία για υπνική άπνοια (π.χ. θεραπεία συνεχούς θετικής
πίεσης των αεραγωγών)

Για να ενεργοποιήσετε τη λειτουργία AP Scan, εκτελέστε τα παρακάτω βήµατα:

1. Βεβαιωθείτε ότι ο αισθητήρας MV/αναπνευστικός αισθητήρας είναι προγραµµατισµένος στην
τιµή On (Ενεργοποίηση) (ή στην τιµή Passive (Παθητικό) για τον αισθητήρα MV (Αερισµός
ανά λεπτό)) ("Minute Ventilation (MV) Sensor (Αισθητήρας αερισµού ανά λεπτό)/Respiratory
Sensor (Αναπνευστικός αισθητήρας)" στη σελίδα 6-20).

2. Προγραµµατίστε τις παρακάτω παραµέτρους Sleep Schedule (Πρόγραµµα ύπνου) (είναι
διαθέσιµες στην καρτέλα General (Γενικά) της οθόνης Patient Information (Πληροφορίες
ασθενούς)):

• Sleep Start Time (Ώρα έναρξης ύπνου)—η ώρα την οποία αναµένεται ότι ο ασθενής
κοιµάται κάθε βράδυ

• Sleep Duration (∆ιάρκεια ύπνου)—το χρονικό διάστηµα κατά το οποίο αναµένεται ότι
ο ασθενής κοιµάται κάθε βράδυ

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Βεβαιωθείτε ότι ο αισθητήρας MV/αναπνευστικός αισθητήρας είναι
προγραµµατισµένος στην τιµή On (Ενεργοποίηση) (ή στην τιµή Passive (Παθητικό) για τον
αισθητήρα MV (Αερισµός ανά λεπτό)) για να ενεργοποιήσετε τη λειτουργία AP Scan. Ο
προγραµµατισµός των παραµέτρων Sleep Schedule (Πρόγραµµα ύπνου) δεν έχει καµία
επίδραση εάν ο αισθητήρας MV/αναπνευστικός αισθητήρας είναι προγραµµατισµένος στην τιµή
Off (Απενεργοποίηση).

Για να αυξηθεί η πιθανότητα να κοιµάται ο ασθενής κατά τη διάρκεια συλλογής δεδοµένων, η
γεννήτρια ερεθισµάτων δεν ξεκινά τη συλλογή δεδοµένων παρά µόνο 1 ώρα µετά την ώρα που
ορίστηκε στην παράµετρο Sleep Start Time (Ώρα έναρξης ύπνου) και σταµατά τη συλλογή
δεδοµένων 1 ώρα πριν από την ώρα ολοκλήρωσης της περιόδου Sleep Duration (∆ιάρκεια
ύπνου).

Παράδειγµα: Εάν στην παράµετρο Sleep Start Time (Ώρα έναρξης ύπνου) επιλέξετε την ώρα
22:00 και στην παράµετρο Sleep Duration (∆ιάρκεια ύπνου) την τιµή 8 ώρες, η γεννήτρια
ερεθισµάτων ξεκινά την παρακολούθηση για συµβάντα αναπνευστικών διαταραχών στις 23:00
και σταµατά στις 05:00.

Μετακινήστε την οριζόντια γραµµή ολίσθησης πάνω από ένα σηµείο δεδοµένων για να προβάλετε
το µέσο όρο για µια συγκεκριµένη ηµεροµηνία. Για να είναι δυνατός ο υπολογισµός και η γραφική
απεικόνιση ενός µέσου όρου στην κλίση AP Scan, πρέπει να συλλεχθούν δεδοµένα διάρκειας
τουλάχιστον 2 ωρών. Σε περίπτωση συλλογής ανεπαρκών δεδοµένων, δεν απεικονίζεται
γραφικά κανένα σηµείο δεδοµένων και εµφανίζεται ένα κενό στη γραµµή κλίσης. Το κενό αυτό
επισηµαίνεται ως N/R υποδεικνύοντας ότι συλλέχθηκαν ανεπαρκή ή καθόλου δεδοµένα.
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6-20 ∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς
Trends (Κλίσεις)

Minute Ventilation (MV) Sensor (Αισθητήρας αερισµού ανά λεπτό)/Respiratory Sensor
(Αναπνευστικός αισθητήρας)

Η λειτουργία Minute Ventilation (MV) (Αερισµός ανά λεπτό) είναι διαθέσιµη στις συσκευές
AUTOGEN. Η παράµετρος Respiratory Sensor (Αναπνευστικός αισθητήρας) είναι διαθέσιµη στις
συσκευές DYNAGEN και INOGEN devices.

Ο αισθητήρας MV/αναπνευστικός αισθητήρας χρησιµοποιεί µετρήσεις διαθωρακικής σύνθετης
αντίστασης για τη συλλογή δεδοµένων που σχετίζονται µε την αναπνοή, για χρήση στη
δηµιουργία των κλίσεων Respiratory Rate (Αναπνευστική συχνότητα) και AP Scan.

Προσοχή: Προγραµµατίστε τον αισθητήρα MV/αναπνευστικό αισθητήρα στην τιµή
Off (Απενεργοποίηση) κατά τη διάρκεια µηχανικού αερισµού. ∆ιαφορετικά, µπορεί να
παρουσιαστούν τα ακόλουθα:

• Ακατάλληλη συχνότητα που καθοδηγείται από τον αισθητήρα MV

• Παραπλανητική αξιολόγηση κλίσεων βάσει αναπνοής

Περίπου κάθε 50 ms (20 Hz), η γεννήτρια ερεθισµάτων χορηγεί µια κυµατοµορφή διέγερσης µε
ρεύµα µεταξύ ηλεκτροδίου δακτυλίου δεξιού κόλπου (RA) και περιβλήµατος (κύριο διάνυσµα).
Η εφαρµογή ρεύµατος µεταξύ αυτών των ηλεκτροδίων δηµιουργεί ένα ηλεκτρικό πεδίο (που
διαµορφώνεται από την αναπνοή) κατά µήκος του θώρακα. Κατά την εισπνοή, η διαθωρακική
σύνθετη αντίσταση είναι υψηλή και κατά την εκπνοή, είναι χαµηλή. Η γεννήτρια ερεθισµάτων
ανιχνεύει τις προκύπτουσες διαµορφώσεις της τάσης µεταξύ του ηλεκτροδίου άκρου δεξιού
κόλπου (RΑ) και του περιβλήµατος. Λόγω προηγµένου φιλτραρίσµατος, υποστηρίζονται
αναπνευστικές συχνότητες έως και 72 (αισθητήρας MV (Αερισµός ανά λεπτό)) ή 65 (Respiratory
Sensor (Αναπνευστικός αισθητήρας)) αναπνοές το λεπτό.

Προσοχή: Οποιοσδήποτε ιατρικός εξοπλισµός, αγωγή, θεραπεία ή διαγνωστική δοκιµασία
που χορηγεί ηλεκτρικό ρεύµα στον ασθενή έχει τη δυνατότητα να προκαλέσει παρεµβολές
στη λειτουργία της γεννήτριας ερεθισµάτων.

• Εξωτερικές συσκευές παρακολούθησης ασθενών (π.χ. αναπνευστικές συσκευές
παρακολούθησης, συσκευές παρακολούθησης επιφανειακού ΗΚΓ, αιµοδυναµικές συσκευές
παρακολούθησης) ενδέχεται να προκαλέσουν παρεµβολές στις διαγνωστικές λειτουργίες
της γεννήτριας ερεθισµάτων που βασίζονται στη σύνθετη αντίσταση [π.χ. µετρήσεις
σύνθετης αντίστασης απαγωγής εκκένωσης, κλίση Respiratory Rate (Αναπνευστική
συχνότητα)]. Αυτές οι παρεµβολές ενδέχεται επίσης να οδηγήσουν σε επιταχυνόµενη
βηµατοδότηση, πιθανώς µέχρι τη µέγιστη συχνότητα που καθοδηγείται από τον αισθητήρα,
όταν η παράµετρος MV έχει προγραµµατιστεί στην τιµή On (Ενεργοποίηση). Για να
επιλύσετε πιθανές παρεµβολές στον αισθητήρα MV, απενεργοποιήστε τον αισθητήρα
προγραµµατίζοντάς τον στην τιµή Off (Απενεργοποίηση) (δεν θα εκτελεστεί καθοδήγηση
συχνότητας από τον MV ούτε κλίση βάσει αισθητήρα MV) ή στην τιµή Passive (Παθητικό)
(δεν θα εκτελεστεί καθοδήγηση συχνότητας από τον MV). Εναλλακτικά, προγραµµατίστε τον
Brady Mode (Τρόπος βραδυκαρδίας) σε ένα µη συχνοπροσαρµοζόµενο τρόπο λειτουργίας
(δεν θα εκτελεστεί καθοδήγηση συχνότητας από τον MV).

Για να επιλύσετε πιθανές παρεµβολές στις διαγνωστικές λειτουργίες που βασίζονται στον
Respiratory Sensor (Αναπνευστικός αισθητήρας), απενεργοποιήστε τον Respiratory Sensor
(Αναπνευστικός αισθητήρας) της γεννήτριας ερεθισµάτων, προγραµµατίζοντάς τον στην
τιµή Off (Απενεργοποίηση).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Το σήµα αισθητήρα MV (Αερισµός ανά λεπτό) δεν προκαλεί αύξηση στην καρδιακή
συχνότητα εάν είναι προγραµµατισµένος στην τιµή Passive (Παθητικό). Το σήµα Respiratory
Sensor (Αναπνευστικός αισθητήρας) δεν προκαλεί αύξηση στην καρδιακή συχνότητα.
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Κατά τον προγραµµατισµό του αισθητήρα λάβετε υπόψη τα ακόλουθα:

• Ελέγξτε τα ΗΓΜ πραγµατικού χρόνου πριν και µετά την ενεργοποίηση του αισθητήρα. Το
σήµα αισθητήρα ενδέχεται να παρατηρείται ορισµένες φορές στα ΗΓΜ. Εάν παρατηρούνται
νέα τεχνικά σφάλµατα και οι απαγωγές φαίνονται να λειτουργούν σωστά, λάβετε υπόψη το
ενδεχόµενο προγραµµατισµού του αισθητήρα στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), για την
πρόληψη της υπεραίσθησης.

• Προγραµµατίστε τον αισθητήρα στην τιµή Off (Απενεργοποίηση) εάν εντοπίσετε ή
υποπτευτείτε τυχόν απώλεια της ακεραιότητας της απαγωγής.

Προσοχή: Μην προγραµµατίζετε τον αισθητήρα MV (Αισθητήρας MV) στην τιµή On
(Ενεργοποίηση) εάν δεν έχετε εµφυτεύσει τη γεννήτρια ερεθισµάτων και δεν έχετε ελέγξει και
επαληθεύσει την ακεραιότητα του συστήµατος.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων ενδέχεται να θέσει προσωρινά τον αισθητήρα σε κατάσταση αναστολής
στις παρακάτω περιπτώσεις:

• Εκδήλωση επεισοδίου Ventricular Tachy (Κοιλιακή ταχυκαρδία) (8 στους 10 ταχείς
σφυγµοί)—ο αισθητήρας τίθεται σε κατάσταση αναστολής καθόλη τη διάρκεια του επεισοδίου.
Μετά το τέλος του επεισοδίου, συνεχίζεται η βηµατοδότηση που καθοδηγείται από τον MV,
εκτός εάν ενεργοποιηθεί αυτόµατη βαθµονόµηση 6 ωρών λόγω µακροχρόνιου επεισοδίου ή
σύνθετων αντιστάσεων απαγωγής εκτός εύρους (εκτελείται δοκιµή στο τέλος του επεισοδίου).

• Υπερβολικά επίπεδα ηλεκτρικού θορύβου—Η γεννήτρια ερεθισµάτων παρακολουθεί
συνεχώς τα επίπεδα ηλεκτρικού θορύβου. Ο αισθητήρας τίθεται προσωρινά σε κατάσταση
αναστολής σε περίπτωση υπερβολικού θορύβου (στο πεδίο Sensor Status (Κατάσταση
αισθητήρα) της παραµέτρου MV (Αερισµός ανά λεπτό) εµφανίζεται η ένδειξη Suspended:
Noise Detected (Σε αναστολή: Ανιχνεύτηκε θόρυβος)) και ενεργοποιείται ξανά όταν ο
θόρυβος µειωθεί σε επιτρεπτό επίπεδο.

• Απώλεια ακεραιότητας απαγωγής—Οι σύνθετες αντιστάσεις απαγωγής για τον αισθητήρα
αξιολογούνται κάθε µία ώρα (ξεχωριστά από τις καθηµερινές µετρήσεις απαγωγής). Εάν
οποιαδήποτε µέτρηση σύνθετης αντίσταση είναι εκτός εύρους, συµβαίνουν τα ακόλουθα:

– Η γεννήτρια ερεθισµάτων αξιολογεί τη σύνθετη αντίσταση απαγωγής για ένα δευτερεύον
διάνυσµα που κατευθύνεται από τη σπείρα δεξιάς κοιλίας (RV) προς το περίβληµα και
µετράται από το ηλεκτρόδιο άκρου δεξιάς κοιλίας (RA) προς το περίβληµα. Εάν αυτή η
µέτρηση σύνθετης αντίστασης είναι εντός εύρους, ο αισθητήρας επιστρέφει σε αυτό το
δευτερεύον διάνυσµα. Εάν η σύνθετη αντίσταση απαγωγής είναι επίσης εκτός εύρους
µε το δευτερεύον διάνυσµα, ο αισθητήρας αναστέλλεται προσωρινά µέχρι την επόµενη
αξιολόγηση της σύνθετης αντίστασης απαγωγής.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν δεν χρησιµοποιείται απαγωγή δεξιού κόλπου (RA), µόνο το
δευτερεύον διάνυσµα είναι διαθέσιµο.

– Η γεννήτρια ερεθισµάτων συνεχίζει να παρακολουθεί τη σύνθετη αντίσταση απαγωγής
κάθε µία ώρα, για να προσδιορίσει εάν ο αισθητήρας θα πρέπει να επιστρέψει στο
κύριο ή δευτερεύον διάνυσµα ή να παραµείνει σε κατάσταση αναστολής. Οι αποδεκτές
τιµές σύνθετης αντίστασης απαγωγής είναι 200–2000 Ω για το διάνυσµα άκρου προς
περίβληµα, 100–1500 Ω για το διάνυσµα δακτυλίου προς περίβληµα και 20–200 Ω για
το διάνυσµα RV Coil to Can (Σπείρα δεξιάς κοιλίας προς περίβληµα).

Για να προγραµµατίσετε τον αισθητήρα MV (Αερισµός ανά λεπτό), χρησιµοποιήστε τα παρακάτω
βήµατα:

1. Από την καρτέλα Settings (Ρυθµίσεις) στην κύρια οθόνη, επιλέξτε Settings Summary
(Σύνοψη ρυθµίσεων).
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2. Πατήστε το κουµπί Brady Settings (Ρυθµίσεις βραδυκαρδίας).

3. Ενεργοποιήστε την επιθυµητή επιλογή για τον αισθητήρα MV (Αερισµός ανά λεπτό).

Για να προγραµµατίσετε την παράµετρο Respiratory Sensor (Αναπνευστικός αισθητήρας),
χρησιµοποιήστε τα παρακάτω βήµατα:

1. Από την καρτέλα Summary (Σύνοψη), επιλέξτε Leads (Απαγωγές).

2. Επιλέξτε το κουµπί Setup (Ρύθµιση).

3. Ενεργοποιήστε την επιθυµητή επιλογή για την παράµετρο Respiration-related Trends
(Κλίσεις που σχετίζονται µε την αναπνοή).

Προσοχή: Για τη λήψη µιας ακριβούς γραµµής αναφοράς MV, ο αισθητήρας MV θα
βαθµονοµηθεί αυτόµατα ή µπορείτε να τον βαθµονοµήσετε εσείς χειροκίνητα. Θα πρέπει να
εκτελέσετε µια νέα, χειροκίνητη βαθµονόµηση εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων αφαιρεθεί από τον
θύλακα µετά την εµφύτευση, όπως π.χ. κατά τη διάρκεια µιας διαδικασίας επανατοποθέτησης
της απαγωγής, ή σε περιπτώσεις όπου η γραµµή αναφοράς MV µπορεί να έχει επηρεαστεί από
παράγοντες όπως ωρίµανση της απαγωγής, παγίδευση αέρα εντός του θύλακα, µετακίνηση της
γεννήτριας ερεθισµάτων λόγω ανεπαρκών ραµµάτων, εξωτερική απινίδωση ή καρδιοανάταξη ή
άλλες επιπλοκές του ασθενούς (π.χ. πνευµοθώρακας).

Λειτουργίες µετά την εµφύτευση

Patient Triggered Monitor (Επεισόδιο του οποίου η έναρξη παρακολούθησης έγινε
από τον ασθενή) (PTM)

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η λειτουργία Patient Triggered Monitor (Επεισόδιο του ο οποίου η έναρξη παρακολούθησης
έγινε από τον ασθενή) επιτρέπει στον ασθενή να ενεργοποιεί την αποθήκευση δεδοµένων
ΗΓΜ, διαστηµάτων και επισηµασµένων δεικτών κατά τη διάρκεια συµπτωµατικών επεισοδίων
τοποθετώντας έναν µαγνήτη πάνω από τη συσκευή. Ενηµερώστε τον ασθενή ότι πρέπει να
τοποθετήσει το µαγνήτη στη συσκευή στιγµιαία και µόνο µία φορά.

Η επιλογή Patient Triggered Monitor (Επεισόδιο του οποίου η έναρξη παρακολούθησης έγινε
από τον ασθενή) ενεργοποιείται επιλέγοντας Store EGM (Αποθήκευση ΗΓΜ) ως την επιθυµητή
τιµή της παραµέτρου Magnet Response (Απόκριση του µαγνήτη). Η επιλογή αυτή βρίσκεται
στο τµήµα Magnet και Beeper (Μαγνήτης και βοµβητής) της οθόνης V-Tachy Therapy Setup
(Ρύθµιση θεραπείας κοιλιακής ταχυκαρδίας).

Όταν είναι ενεργοποιηµένη η λειτουργία PTM (Επεισόδιο του οποίου η έναρξη παρακολούθησης
έγινε από τον ασθενή), ο ασθενής µπορεί να ενεργοποιήσει την αποθήκευση δεδοµένων
τοποθετώντας έναν µαγνήτη επάνω από τη συσκευή για τουλάχιστον 2 δευτερόλεπτα. Η
συσκευή αποθηκεύει δεδοµένα για έως και 2 λεπτά πριν από και για έως και 1 λεπτό µετά την
τοποθέτηση του µαγνήτη. Τα αποθηκευµένα δεδοµένα περιλαµβάνουν τον αριθµό επεισοδίου,
τις συχνότητες κατά την εφαρµογή του µαγνήτη και την ώρα και την ηµεροµηνία έναρξης
εφαρµογής του µαγνήτη. Μετά τη δηµιουργία και αποθήκευση ενός ΗΓΜ, η λειτουργία PTM
(Επεισόδιο του οποίου η έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον ασθενή) απενεργοποιείται.
Για να αποθηκεύσετε ένα άλλο ΗΓΜ, πρέπει να ενεργοποιήσετε εκ νέου τη λειτουργία PTM
(Επεισόδιο του οποίου η έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον ασθενή) µε τη χρήση του
προγραµµατιστή. Εάν παρέλθουν 60 ηµέρες χωρίς να ενεργοποιήσει ο ασθενής την αποθήκευση
δεδοµένων, η λειτουργία PTM (Επεισόδιο του οποίου η έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον
ασθενή) απενεργοποιείται αυτόµατα.

Outd
ate

d v
ers

ion
. D

o n
ot 

us
e. 

Vers
ion

 üb
erh

olt
. N

ich
t v

erw
en

de
n. 

Vers
ion

 ob
so

lèt
e. 

Ne p
as

 ut
ilis

er.
 

Vers
ión

 ob
so

let
a. 

No u
tili

za
r. 

Vers
ion

e o
bs

ole
ta.

 N
on

 ut
iliz

za
re.

 

Vero
ud

erd
e v

ers
ie.

 N
iet

 ge
bru

ike
n. 

Förå
ldr

ad
 ve

rsi
on

. A
nv

än
d e

j. 

Πα
λιά

 έκ
δο
ση

. Μ
ην

 τη
ν χ
ρη
σιμ
οπ
οιε
ίτε

. 

Vers
ão

 ob
so

let
a. 

Não
 ut

iliz
e. 

Foræ
lde

t v
ers

ion
. M

å i
kk

e a
nv

en
de

s. 

Zas
tar

alá
 ve

rze
. N

ep
ou

žív
at.

 

Utda
ter

t v
ers

jon
. S

ka
l ik

ke
 br

uk
es

. 

Zas
tar

an
á v

erz
ia.

 N
ep

ou
žív

ať.
 

Elav
ult

 ve
rzi

ó. 
Ne h

as
zn

álj
a! 

W
ers

ja 
nie

ak
tua

lna
. N

ie 
uż

yw
ać

.



∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς
Λειτουργίες µετά την εµφύτευση

6-23

Όταν αποθηκευτούν τα δεδοµένα, ο αντίστοιχος τύπος επεισοδίου καταγράφεται ως PTM
(Επεισόδιο του οποίου η έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον ασθενή) στο Arrhythmia
Logbook (Μητρώο αρρυθµιών).

Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή κατά τη χρήση της λειτουργίας Patient Triggered Monitor
(Επεισόδιο του οποίου η έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον ασθενή), γιατί ισχύουν οι
παρακάτω συνθήκες όταν είναι ενεργοποιηµένη:

• Όλες οι άλλες λειτουργίες µαγνήτη είναι απενεργοποιηµένες, συµπεριλαµβανοµένης
της αναστολής θεραπείας. Η λειτουργία Magnet/Beeper (Μαγνήτης/Βοµβητής) δεν θα
υποδεικνύει τη θέση µαγνήτη.

• Η διάρκεια ζωής της συσκευής επηρεάζεται. Για να µετριαστεί η επίπτωση της λειτουργίας
στη διάρκεια ζωής της συσκευής, µε τη λειτουργία PTM είναι δυνατή η αποθήκευση ενός
µόνο επεισοδίου και η λειτουργία PTM απενεργοποιείται αυτόµατα µετά από 60 ηµέρες εάν
δεν ενεργοποιηθεί η αποθήκευση δεδοµένων.

• Μετά την αποθήκευση του ΗΓΜ (ή την πάροδο 60 ηµερών), η λειτουργία PTM (Επεισόδιο
του οποίου η έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον ασθενή) απενεργοποιείται και η
παράµετρος Magnet Response (Απόκριση µαγνήτη) της συσκευής ρυθµίζεται αυτόµατα
στην τιµή Inhibit Therapy (Αναστολή θεραπείας). Ωστόσο, η γεννήτρια ερεθισµάτων δεν
αναστέλλει τη θεραπεία µέχρι να αποµακρυνθεί ο µαγνήτης για 3 δευτερόλεπτα και να
τοποθετηθεί ξανά στη συσκευή.

Για να προγραµµατίσετε τη λειτουργία Patient Triggered Monitor (Επεισόδιο του οποίου η έναρξη
παρακολούθησης έγινε από τον ασθενή), ακολουθήστε τα παρακάτω βήµατα:

1. Από την καρτέλα Settings (Ρυθµίσεις) στην κύρια οθόνη, επιλέξτε Settings Summary
(Σύνοψη ρυθµίσεων).

2. Από την καρτέλα Settings Summary (Σύνοψη ρυθµίσεων), επιλέξτε Ventricular Tachy
Therapy (Θεραπεία κοιλιακής ταχυκαρδίας).

3. Στο Ventricular Tachy Therapy (Θεραπεία κοιλιακής ταχυκαρδίας), επιλέξτε το κουµπί
λεπτοµερειών της οθόνης V-Tachy Therapy Setup (Ρύθµιση θεραπείας κοιλιακής
ταχυκαρδίας).

4. Προγραµµατίστε την παράµετρο Magnet Response (Απόκριση µαγνήτη) στην τιµή Store
EGM (Αποθήκευση ΗΓΜ).

Προσοχή: Προσδιορίστε εάν ο ασθενής είναι ικανός να ενεργοποιήσει αυτό το
χαρακτηριστικό πριν του δοθεί ο µαγνήτης και πριν από την ενεργοποίηση της λειτουργίας
Patient Triggered Monitor (Επεισόδιο του οποίου η έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον
ασθενή). Υπενθυµίστε στον ασθενή να αποφύγει τα ισχυρά µαγνητικά πεδία, έτσι ώστε να
µην ενεργοποιηθεί ακούσια το χαρακτηριστικό.

Προσοχή: Εξετάστε το ενδεχόµενο ο ασθενής να εκκινήσει την αποθήκευση ενός ΗΓΜ
κατά την ενεργοποίηση της παραµέτρου Patient Triggered Monitor (Επεισόδιο του οποίου η
έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον ασθενή) µε σκοπό την εκπαίδευσή του στη χρήση
της αλλά και για την επικύρωση της λειτουργίας. Επαληθεύστε την ενεργοποίηση της
λειτουργίας στην οθόνη Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών).

ΠΡΟΕΙ∆ΟΠΟΙΗΣΗ: Εάν είναι επιθυµητό, βεβαιωθείτε ότι η λειτουργία Patient Triggered
Monitor (Επεισόδιο του οποίου η έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον ασθενή) έχει
ενεργοποιηθεί πριν ο ασθενής επιστρέψει στο σπίτι του, επιβεβαιώνοντας ότι η λειτουργία
Magnet Response (Ανταπόκριση Μαγνήτη) έχει προγραµµατιστεί στην τιµή Store EGM
(Αποθήκευση ΗΓΜ). Αν η λειτουργία έχει παραµείνει κατά λάθος στη ρύθµιση Inhibit Therapy
(Αναστολή Θεραπείας), ο ασθενής διατρέχει κίνδυνο να απενεργοποιήσει την ανίχνευση
και θεραπεία της ταχυαρρυθµίας.
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ΠΡΟΕΙ∆ΟΠΟΙΗΣΗ: Μετά την ενεργοποίηση της λειτουργίας Patient Triggered Monitor
(Επεισόδιο του οποίου η έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον ασθενή) από τον
µαγνήτη και την αποθήκευση ενός ΗΓΜ, ή εάν παρέλθουν 60 ηµέρες από την ηµέρα που
ενεργοποιήθηκε η λειτουργία Store EGM (Αποθήκευση ΗΓΜ), ο προγραµµατισµός Magnet
Response (Ανταπόκριση Μαγνήτη) θα ρυθµιστεί αυτόµατα σε Inhibit Therapy (Αναστολή
Θεραπείας). Όταν συµβεί αυτό, ο ασθενής δεν πρέπει να εφαρµόσει το µαγνήτη επειδή
µπορεί να ανασταλεί η θεραπεία ταχυαρρυθµίας.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Όταν η παράµετρος Magnet Response (Απόκριση µαγνήτη) προγραµµατίζεται
αυτόµατα στην τιµή Inhibit Therapy (Αναστολή θεραπείας), µε την εφαρµογή του µαγνήτη
προκαλείται η εκποµπή ηχητικών τόνων από τη συσκευή. Ενηµερώστε τον ασθενή ότι
πρέπει να αφαιρέσει το µαγνήτη εάν ακούσει ηχητικούς τόνους από τη συσκευή µετά την
εφαρµογή του.

5. Η ενεργοποίηση της επιλογής Patient Triggered Monitor (Επεισόδιο του οποίου η έναρξη
παρακολούθησης έγινε από τον ασθενή) είναι δυνατή µόνο για χρονικό διάστηµα 60
ηµερών. Για να απενεργοποιήσετε τη λειτουργία εντός της περιόδου των 60 ηµερών,
επαναπρογραµµατίστε την παράµετρο Magnet Response (Απόκριση σε µαγνήτη) σε
ρύθµιση εκτός της ρύθµισης Store EGM (Αποθήκευση ΗΓΜ). Εάν παρέλθουν 60 ηµέρες
από την ενεργοποίηση της λειτουργίας Patient Triggered Monitor (Επεισόδιο του οποίου η
έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον ασθενή), η λειτουργία απενεργοποιείται αυτόµατα
και η παράµετρος Magnet Response (Απόκριση µαγνήτη) επιστρέφει στην τιµή Inhibit
Therapy (Αναστολή θεραπείας). Για να ενεργοποιήσετε εκ νέου τη λειτουργία, επαναλάβετε
αυτά τα βήµατα.

Για πρόσθετες πληροφορίες, επικοινωνήστε µε την Boston Scientific χρησιµοποιώντας τις
πληροφορίες που αναγράφονται στο οπισθόφυλλο.

Λειτουργία βοµβητή

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η γεννήτρια ερεθισµάτων περιέχει ένα βοµβητή που εκπέµπει ηχητικούς τόνους για τη µετάδοση
πληροφοριών κατάστασης. Ο βοµβητής περιλαµβάνει τόσο προγραµµατιζόµενες όσο και µη
προγραµµατιζόµενες λειτουργίες.

Προγραµµατιζόµενες λειτουργίες

Οι παρακάτω λειτουργίες του βοµβητή είναι προγραµµατιζόµενες:

• Beep During Capacitor Charge (Ηχητικό σήµα κατά τη φόρτιση πυκνωτή)—Όταν έχει
προγραµµατιστεί στην τιµή On (Ενεργοποίηση), ανεξάρτητα από τον τρόπο λειτουργίας
Tachy Mode (Τρόπος ταχυκαρδίας), εκπέµπεται ένας συνεχής µελωδικός ήχος καθόλη τη
διάρκεια φόρτισης της γεννήτριας ερεθισµάτων (µε εξαίρεση τη φόρτιση κατά τη διάρκεια
µιας αυτόµατης αναµόρφωσης πυκνωτή). Ο ήχος εκπέµπεται µέχρι να ολοκληρωθεί η
φόρτιση. Όταν αυτή η λειτουργία είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση),
δεν υπάρχει ηχητική ένδειξη ότι η γεννήτρια ερεθισµάτων φορτίζεται. Η λειτουργία αυτή
χρησιµεύει κατά την εκτέλεση ηλεκτροφυσιολογικών (ΕΡ) δοκιµών.

• Beep when Explant is Indicated (Ηχητικό σήµα όταν ενδείκνυται εκφύτευση)—Όταν η
λειτουργία αυτή είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση), η γεννήτρια
ερεθισµάτων εκπέµπει ηχητικούς τόνους µόλις φτάσει η στιγµή της εκφύτευσης που
επισηµαίνεται µε το δείκτη Explant (Εκφύτευση). Ο δείκτης Explant (Εκφύτευση) αποτελείται
από 16 τόνους οι οποίοι επαναλαµβάνονται κάθε έξι ώρες αφότου η γεννήτρια ερεθισµάτων
φθάσει τη στιγµή εκφύτευσης που επισηµαίνεται µε το δείκτη Explant (Εκφύτευση), µέχρι
να απενεργοποιηθεί η λειτουργία αυτή µέσω του προγραµµατιστή. Εάν η λειτουργία αυτή
είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), δεν υπάρχει ηχητική ένδειξη
του δείκτη Explant (Εκφύτευση).
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• Beep When Out-of-Range (Ηχητικό σήµα οι µετρήσεις είναι εκτός εύρους)—Όταν η
λειτουργία αυτή είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση), η γεννήτρια
ερεθισµάτων εκπέµπει ηχητικά σήµατα όταν οι τιµές της παραµέτρου Daily Impedance
(Καθηµερινές µετρήσεις σύνθετης αντίστασης) είναι εκτός εύρους. Η λειτουργία αυτή
προγραµµατίζεται ξεχωριστά για κάθε σύνθετη αντίσταση απαγωγής βηµατοδότησης
καθώς και για κάθε σύνθετη αντίσταση εκκένωσης. Ο δείκτης εκτός εύρους αποτελείται
από 16 τόνους οι οποίοι επαναλαµβάνονται κάθε έξι ώρες. Εάν η λειτουργία αυτή είναι
προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), δεν υπάρχει ηχητική ένδειξη των τιµών
Daily Impedance (Καθηµερινές µετρήσεις σύνθετης αντίστασης).

Εκτελέστε τα παρακάτω βήµατα για να προγραµµατίσετε τις λειτουργίες µαγνήτη και βοµβητή:

Magnet and Beeper Response (Απόκριση µαγνήτη και βοµβητή)

1. Επιλέξτε την καρτέλα Settings (Ρυθµίσεις).

2. Στο Ventricular Tachy (Κοιλιακή ταχυκαρδία), πατήστε το κουµπί Therapy (Θεραπεία).

3. Πατήστε το κουµπί V-Tachy Therapy Setup (Ρύθµιση θεραπείας κοιλιακής ταχυκαρδίας).

4. Εισαγάγετε τις επιθυµητές τιµές.

Beep when Explant is Indicated (Ηχητικό σήµα όταν ενδείκνυται εκφύτευση)

1. Επιλέξτε την καρτέλα Summary (Σύνοψη).

2. Πατήστε το κουµπί Battery (Μπαταρία).

3. Στην οθόνη σύνοψης Battery Status (Κατάσταση µπαταρίας), πατήστε το κουµπί Battery
Detail (Λεπτοµέρειες µπαταρίας).

4. Στην οθόνη σύνοψης Battery Detail (Λεπτοµέρειες µπαταρίας), επιλέξτε την επιθυµητή τιµή
για τη λειτουργία Beep when Explant is Indicated (Ηχητικό σήµα όταν ενδείκνυται εκφύτευση).

Beep When Out-of-Range (Ηχητικό σήµα όταν οι µετρήσεις είναι εκτός εύρους)

1. Επιλέξτε την καρτέλα Summary (Σύνοψη).

2. Επιλέξτε το κουµπί Leads (Απαγωγές).

3. Στην οθόνη σύνοψης Leads Status (Κατάσταση απαγωγών), επιλέξτε την καρτέλα Setup
(Ρύθµιση).

4. Επιλέξτε τις επιθυµητές τιµές για τη λειτουργία Beep When Out-of-Range (Ήχος όταν
οι µετρήσεις είναι εκτός εύρους).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Όταν η παράµετρος Magnet Response (Απόκριση µαγνήτη) είναι
προγραµµατισµένη στην τιµή Inhibit Therapy (Αναστολή θεραπείας), µε την εφαρµογή του
µαγνήτη προκαλείται η εκποµπή άλλων τύπων ηχητικών τόνων, ανάλογα µε τον τρόπο
λειτουργίας της συσκευής. Για περισσότερες πληροφορίες, ανατρέξτε στην ενότητα "Λειτουργία
µαγνήτη" στη σελίδα 6-26.

Μη προγραµµατιζόµενες λειτουργίες

Οι παρακάτω λειτουργίες του βοµβητή είναι µη προγραµµατιζόµενες:
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• Battery capacity depleted (Χωρητικότητα µπαταρίας εξαντληµένη)—Ανεξάρτητα από το εάν
η λειτουργία Beep when Explant Is Indicated (Ηχητικό σήµα όταν ενδείκνυται εκφύτευση)
είναι προγραµµατισµένη στην τιµή On (Ενεργοποίηση) ή Off (Απενεργοποίηση), η
γεννήτρια ερεθισµάτων εκπέµπει ηχητικούς τόνους ένδειξης εκφύτευσης µόλις εξαντληθεί η
χωρητικότητα της µπαταρίας

• Ηχητικοί τόνοι Fault Code (Κωδικός σφάλµατος)—Για ορισµένους κωδικούς σφαλµάτων ή
όταν έχει εκτελεστεί µετάβαση στον τρόπο λειτουργίας Safety Mode (Τρόπος λειτουργίας
ασφαλείας), η γεννήτρια ερεθισµάτων εκπέµπει ηχητικό σήµα 16 φορές κάθε 6 ώρες.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι ηχητικοί τόνοι µπορεί να εκπέµπονται υπό µη προγραµµατισµένες λειτουργίες
σε απόκριση αυτοδιαγνωστικών δοκιµών της συσκευής. Συµβουλέψτε τους ασθενείς σας να
ζητήσουν τον έλεγχο της γεννήτριας ερεθισµάτων, εάν ακούσουν ηχητικούς τόνους από τη
συσκευή.

Επικοινωνήστε µε την Boston Scientific χρησιµοποιώντας τις πληροφορίες που αναγράφονται
στο οπισθόφυλλο.

Λειτουργία µαγνήτη

Η λειτουργία αυτή είναι διαθέσιµη στις συσκευές AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN και ORIGEN.

Η λειτουργία µαγνήτη επιτρέπει την ενεργοποίηση συγκεκριµένων λειτουργιών της συσκευής,
όταν τοποθετείται ένας µαγνήτης κοντά στη γεννήτρια ερεθισµάτων (Σχήµα 6-5 στη σελίδα 6-26).

Τοποθετήστε το μαγνήτη επάνω από 
τη γεννήτρια ερεθισμάτων, όπως 
φαίνεται στην εικόνα.

Μαγνήτης (μοντέλο 6860)

3,0 cm

Γεννήτρια ερεθισμάτων

Κάτοψη

Σχήµα 6-5. Σωστή θέση του µαγνήτη, µοντέλο 6860, για την ενεργοποίηση της λειτουργίας µαγνήτη της γεννήτριας ερεθισµάτων

Μπορείτε να προγραµµατίσετε τις ρυθµίσεις της παραµέτρου Magnet Response (Απόκριση
µαγνήτη) της γεννήτριας ερεθισµάτων, για τον έλεγχο της συµπεριφοράς της γεννήτριας
ερεθισµάτων όταν ανιχνεύεται µαγνήτης. Οι ρυθµίσεις της παραµέτρου Magnet Response
(Απόκριση µαγνήτη) βρίσκονται στην ενότητα Magnet and Beeper (Μαγνήτης και βοµβητής) της
οθόνης V-Tachy Therapy Setup (Ρύθµιση θεραπείας κοιλιακής ταχυκαρδίας).

Οι παρακάτω ρυθµίσεις της παραµέτρουMagnet Response (Απόκριση µαγνήτη) είναι διαθέσιµες:

• Off (Απενεργοποίηση)—καµία απόκριση
• Store EGM (Αποθήκευση ΗΓΜ)—αποθηκεύονται τα δεδοµένα παρακολούθησης ασθενούς
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• Inhibit Therapy (Αναστολή θεραπείας)—διακόπτεται η θεραπεία

Off (Απενεργοποίηση)

Όταν η παράµετρος Magnet Response (Απόκριση µαγνήτη) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή
Off (Απενεργοποίηση), η εφαρµογή του µαγνήτη δεν επηρεάζει τη γεννήτρια ερεθισµάτων.

Store EGM (Αποθήκευση ΗΓΜ)

Όταν η παράµετρος Magnet Response (Απόκριση µαγνήτη) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή
Store EGM (Αποθήκευση ΗΓΜ), µε την εφαρµογή του µαγνήτη ενεργοποιείται η λειτουργία
Patient Triggered Monitor (Επεισόδιο του οποίου η έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον
ασθενή) ("Patient Triggered Monitor (Επεισόδιο του οποίου η έναρξη παρακολούθησης έγινε
από τον ασθενή) (PTM)" στη σελίδα 6-22).

Inhibit Therapy (Αναστολή θεραπείας)

Όταν η παράµετρος Magnet Response (Απόκριση µαγνήτη) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή
Inhibit Therapy (Αναστολή θεραπείας), µε την εφαρµογή του µαγνήτη εκτελείται αναστολή ή/και
εκτροπή φόρτισης για εκκένωση, εκτροπή εκκένωσης που πρόκειται να χορηγηθεί ή αναστολή
ή/και εκτροπή περαιτέρω θεραπείας ATP.

Όταν η παράµετρος Magnet Response (Απόκριση µαγνήτη) είναι προγραµµατισµένη στην
τιµή Inhibit Therapy (Αναστολή θεραπείας), η έναρξη της θεραπείας ταχυαρρυθµίας και η
επαγωγή αρρυθµίας αναστέλλεται κάθε φορά που ο µαγνήτης τοποθετείται σωστά επάνω από τη
γεννήτρια ερεθισµάτων. Η διαδικασία ανίχνευσης ταχυαρρυθµιών συνεχίζεται, δεν είναι όµως
δυνατή η ενεργοποίηση θεραπείας ή επαγωγής. Όταν τοποθετείται µαγνήτης επάνω από τη
γεννήτρια ερεθισµάτων, συµβαίνουν τα εξής:

• Εάν ο τρόπος λειτουργίας Tachy Mode (Τρόπος ταχυκαρδίας) είναι προγραµµατισµένος στην
τιµή Monitor + Therapy (Παρακολούθηση + θεραπεία) ή στην τιµή Off (Απενεργοποίηση)
κατά την εφαρµογή του µαγνήτη, ο τρόπος λειτουργίας Tachy Mode (Τρόπος ταχυκαρδίας)
µεταβαίνει προσωρινά σε τρόπο λειτουργίας Monitor Only (Μόνο παρακολούθηση) και
διατηρείται σε τρόπο λειτουργίας Monitor Only (Μόνο παρακολούθηση) καθόλη τη διάρκεια
εφαρµογής του µαγνήτη. Τρία δευτερόλεπτα µετά την αποµάκρυνση του µαγνήτη, ο τρόπος
λειτουργίας επιστρέφει στον προηγούµενο προγραµµατισµένο τρόπο λειτουργίας.

• Εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων φορτίζεται για την εφαρµογή θεραπείας εκκένωσης τη
στιγµή που τοποθετείται ο µαγνήτης, η φόρτιση συνεχίζεται αλλά στη συνέχεια διακόπτεται
εντός ενός έως δύο δευτερολέπτων εφαρµογής του µαγνήτη και το φορτίο εκτρέπεται. (Η
καθυστέρηση αυτή αποσκοπεί στο να αντιµετωπιστεί η περίπτωση ακούσιας διέλευσης
του µαγνήτη επάνω από τη συσκευή, χωρίς να επιθυµείται αναστολή της θεραπείας.) Η
γεννήτρια ερεθισµάτων παραµένει προσωρινά σε τρόπο λειτουργίας Monitor Only (Μόνο
παρακολούθηση) κατά την εφαρµογή του µαγνήτη. ∆εν ξεκινά άλλη θεραπεία µέχρι να
αποµακρυνθεί ο µαγνήτης. Ωστόσο, η ανίχνευση συνεχίζεται.

• Εάν η φόρτιση έχει ολοκληρωθεί ή εάν ολοκληρωθεί εντός της περιόδου καθυστέρησης
1-2 δευτερολέπτων, η διατήρηση του µαγνήτη επάνω από τη γεννήτρια ερεθισµάτων
για περισσότερο από δύο δευτερόλεπτα προκαλεί την εκτροπή της εκκένωσης. (Εάν ο
µαγνήτης αποµακρυνθεί κατά τη διάρκεια της περιόδου καθυστέρησης, η εκκένωση µπορεί
να εφαρµοστεί.) Οι εκκενώσεις δεν εφαρµόζονται µε τοποθετηµένο το µαγνήτη.

• Εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων ξεκινά επαγωγή µαρµαρυγής ή παλµούς ATP, η εφαρµογή
αυτών διακόπτεται µετά από ένα έως δύο δευτερόλεπτα εφαρµογής του µαγνήτη. ∆εν ξεκινά
άλλη επαγωγή ή άλλες ακολουθίες παλµών ΑΤΡ µέχρι να αποµακρυνθεί ο µαγνήτης.
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6-28 ∆ιαγνωστικοί έλεγχοι και παρακολούθηση ασθενούς
Λειτουργίες µετά την εµφύτευση

• Εάν ο τρόπος λειτουργίας Tachy Mode (Τρόπος ταχυκαρδίας) είναι προγραµµατισµένος
στην τιµή Monitor Only (Μόνο παρακολούθηση) ή στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), µε την
εφαρµογή του µαγνήτη εκπέµπεται ένας σταθερός ηχητικός τόνος, υποδεικνύοντας ότι η
συσκευή βρίσκεται σε τρόπο λειτουργίας χωρίς θεραπεία.

• Εάν ο τρόπος λειτουργίας Tachy Mode (Τρόπος ταχυκαρδίας) είναι προγραµµατισµένος
στην τιµή Monitor + Therapy (Παρακολούθηση + Θεραπεία), µε την εφαρµογή του µαγνήτη
προκαλείται η εκποµπή από τη γεννήτρια ερεθισµάτων ενός ηχητικού σήµατος µία φορά το
δευτερόλεπτα, υποδεικνύοντας ότι η συσκευή βρίσκεται σε τρόπο λειτουργίας θεραπείας.

• Εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων είναι προγραµµατισµένη σε τρόπο λειτουργίας Electrocautery
Protection Mode (Τρόπος λειτουργίας προστασίας ηλεκτροκαυτηρίασης), µε την εφαρµογή
του µαγνήτη εκπέµπεται σταθερό ηχητικό σήµα µε όποιο τρόπο λειτουργίας Tachy Mode
(Τρόπος ταχυκαρδίας) ήταν ενεργός τη στιγµή της µετάβασης της γεννήτριας ερεθισµάτων
στον τρόπο λειτουργίας Electrocautery Protection Mode (Τρόπος λειτουργίας προστασίας
ηλεκτροκαυτηρίασης). Για παράδειγµα, εάν ο τρόπος λειτουργίας Electrocautery Protection
Mode (Τρόπος λειτουργίας προστασίας ηλεκτροκαυτηρίασης) ήταν ενεργοποιηµένος κατά
τον προγραµµατισµό του τρόπου λειτουργίας Tachy Mode (Τρόπος ταχυκαρδίας) στην τιµή
Monitor + Therapy (Παρακολούθηση + Θεραπεία), µε την εφαρµογή του µαγνήτη προκαλείται
η εκποµπή από τη γεννήτρια ερεθισµάτων ενός ηχητικού σήµατος µία φορά το δευτερόλεπτα.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν προκύψει ανίχνευση ταχυκαρδίας κατά την εφαρµογή του µαγνήτη, το
λεπτοµερές ιστορικό θεραπείας αναφέρει ότι δεν εφαρµόστηκε θεραπεία επειδή η συσκευή ήταν
προγραµµατισµένη σε τρόπο λειτουργίας Monitor Only (Μόνο παρακολούθηση).
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7-1

Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή

Κεφάλαιο 7

Αυτό το κεφάλαιο περιλαµβάνει τα παρακάτω θέµατα:

• "Λειτουργίες που περιλαµβάνει η δοκιµή EP" στη σελίδα 7-2

• "Μέθοδοι επαγωγής" στη σελίδα 7-4

• "Μέθοδοι θεραπείας κατ’ εντολή" στη σελίδα 7-9
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7-2 Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή
Λειτουργίες που περιλαµβάνει η δοκιµή EP

Λειτουργίες που περιλαµβάνει η δοκιµή EP
Οι λειτουργίες ηλεκτροφυσιολογικών (EP) δοκιµών παρέχουν στον ιατρό τη δυνατότητα να
προκαλέσει και να τερµατίσει αρρυθµίες µη επεµβατικά, προκειµένου να παρακολουθήσει και να
δοκιµάσει την αποτελεσµατικότητα των επιλεγµένων κριτηρίων ανίχνευσης και της θεραπείας. Οι
λειτουργίες EP Test (Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή) µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε συνδυασµό
µε την οθόνη ΗΚΓ για την προβολή ιχνών σε πραγµατικό χρόνο. Εµφανίζεται επίσης η
κατάσταση της αλληλεπίδρασης γεννήτριας ερεθισµάτων/ασθενούς.

ΠΡΟΕΙ∆ΟΠΟΙΗΣΗ: Να έχετε πάντοτε διαθέσιµο εξοπλισµό εξωτερικής απινίδωσης κατά τη
διάρκεια της εµφύτευσης και της ηλεκτροφυσιολογικής δοκιµασίας. Εάν δεν τερµατιστεί εγκαίρως,
τυχόν επαγόµενη κοιλιακή ταχυαρρυθµία µπορεί να οδηγήσει σε θάνατο του ασθενούς.

Οι λειτουργίες που επιτρέπουν την πραγµατοποίηση µη επεµβατικών δοκιµών EP σε
περιπτώσεις αρρυθµίας είναι οι εξής:

• Επαγωγή V Fib (Κοιλιακή µαρµαρυγή)
• Επαγωγή Shock on T (Εκκένωση σε κύµα Τ)
• Επαγωγή/τερµατισµός προγραµµατισµένης ηλεκτρικής διέγερσης (PES)
• Επαγωγή/τερµατισµός βηµατοδότησης 50 Hz/Manual Burst (50 Hz/Μη αυτόµατη ριπή)
• Θεραπεία Commanded Shock (Εκκένωση κατ’ εντολή)
• Θεραπεία Commanded ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση κατ’ εντολή)

Προσωρινός τρόπος λειτουργίας EP

Ο προσωρινός τρόπος λειτουργίας EP επιτρέπει τον εύκολο προγραµµατισµό του τρόπου
λειτουργίας της συσκευής σε µια προσωρινή τιµή για εφαρµογή δοκιµής EP και διασφαλίζει ότι ο
κανονικός τρόπος λειτουργίας της συσκευής παραµένει αµετάβλητος.

Οθόνη EP Test (Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή)

Όταν υπάρχει τηλεµετρική επικοινωνία, στην οθόνη EP Test (Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή)
εµφανίζεται η πρόοδος ανίχνευσης και θεραπείας της γεννήτριας ερεθισµάτων σε πραγµατικό
χρόνο. Με την οθόνη αυτή, µπορείτε να επάγετε και να δοκιµάσετε είτε κάποιο προγραµµατισµένο
σχήµα ανίχνευσης/θεραπείας, είτε εναλλακτικές θεραπείες, παρακολουθώντας ταυτόχρονα την
πορεία της γεννήτριας ερεθισµάτων.

∆είτε την οθόνη EP Test (Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή) (Σχήµα 7-1 στη σελίδα 7-2):

Σχήµα 7-1. Οθόνη EP Test (Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή)

Outd
ate

d v
ers

ion
. D

o n
ot 

us
e. 

Vers
ion

 üb
erh

olt
. N

ich
t v

erw
en

de
n. 

Vers
ion

 ob
so

lèt
e. 

Ne p
as

 ut
ilis

er.
 

Vers
ión

 ob
so

let
a. 

No u
tili

za
r. 

Vers
ion

e o
bs

ole
ta.

 N
on

 ut
iliz

za
re.

 

Vero
ud

erd
e v

ers
ie.

 N
iet

 ge
bru

ike
n. 

Förå
ldr

ad
 ve

rsi
on

. A
nv

än
d e

j. 

Πα
λιά

 έκ
δο
ση

. Μ
ην

 τη
ν χ
ρη
σιμ
οπ
οιε
ίτε

. 

Vers
ão

 ob
so

let
a. 

Não
 ut

iliz
e. 

Foræ
lde

t v
ers

ion
. M

å i
kk

e a
nv

en
de

s. 

Zas
tar

alá
 ve

rze
. N

ep
ou

žív
at.

 

Utda
ter

t v
ers

jon
. S

ka
l ik

ke
 br

uk
es

. 

Zas
tar

an
á v

erz
ia.

 N
ep

ou
žív

ať.
 

Elav
ult

 ve
rzi

ó. 
Ne h

as
zn

álj
a! 

W
ers

ja 
nie

ak
tua

lna
. N

ie 
uż

yw
ać

.



Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή
Λειτουργίες που περιλαµβάνει η δοκιµή EP

7-3

Η οθόνη παρέχει τις ακόλουθες πληροφορίες:

• Μηνύµατα κατάστασης—υποδεικνύουν την κατάσταση ανίχνευσης και θεραπείας και
περιγράφονται παρακάτω:

– Κατάσταση κοιλιακού επεισοδίου—εάν ένα επεισόδιο βρίσκεται σε εξέλιξη, απεικονίζεται
η διάρκεια του επεισοδίου. (Εάν η διάρκεια του επεισοδίου είναι µεγαλύτερη από 10
λεπτά, απεικονίζεται ως > 10:00 m:s).

– Κατάσταση κοιλιακής ανίχνευσης—εάν ένα επεισόδιο βρίσκεται σε εξέλιξη, υποδεικνύεται
εάν η κοιλιακή ανίχνευση είναι σε κατάσταση Initial Detection (Αρχική ανίχνευση),
Redetection (Επανανίχνευση) ή η ζώνη στην οποία πληρούνται τα κριτήρια αυτής
της ανίχνευσης. Εάν δεν βρίσκεται σε εξέλιξη κανένα επεισόδιο, ο προγραµµατιστής
εµφανίζει επίσης το χρόνο (σε λεπτά) από την τελευταία κοιλιακή θεραπεία (έως και
10 λεπτά).

– Κατάσταση βηµατοδότησης βραδυκαρδίας και SRD.

– Ο τύπος της θεραπείας που ξεκίνησε και η ζώνη.

– Η κατάσταση της θεραπείας, όπως In Progress (Σε εξέλιξη), Diverted (Εκτροπή) ή
Delivered (Εφαρµογή).

• Χρονόµετρο διάρκειας—Η πρόοδος του χρονόµετρου διάρκειας εµφανίζεται γραφικά
µε τη χρήση κλίµακας. Η γραµµή της κλίµακας κινείται από τα αριστερά προς τα δεξιά,
απεικονίζοντας το ποσοστό ολοκλήρωσης της προγραµµατισµένης διάρκειας. Όταν
ολοκληρωθεί η διάρκεια και ξεκινήσει η εφαρµογή της θεραπείας, η γραµµή εξαφανίζεται.

• Κατάσταση ανίχνευσης—Εµφανίζεται η κατάσταση για κάθε προγραµµατισµένη ενίσχυση
ανίχνευσης. Όταν πληρούνται τα κριτήρια ενίσχυσης, εµφανίζεται ένα σηµάδι στο
παρακείµενο πλαίσιο.

• Σχήµατα θεραπείας—Απεικονίζονται µόνο τα προγραµµατισµένα σχήµατα θεραπείας. Κατά
την εφαρµογή της εκάστοτε θεραπείας, εµφανίζεται ένα σηµάδι επιλογής ή ένας αριθµός στο
παρακείµενο πλαίσιο στην αντίστοιχη θεραπεία. Οι θεραπείες ATΡ υποδεικνύουν τον τύπο
του σχήµατος θεραπείας καθώς και τον προγραµµατισµένο αριθµό ριπών που περιλαµβάνει
το σχήµα θεραπείας. Κάθε φορά που εφαρµόζεται µια ριπή ATP, εµφανίζεται ένας αριθµός
και µια βηµατική αύξηση (1, 2, κ.λπ.) στο πλαίσιο θεραπείας ATP. Οι θεραπείες εκκένωσης
υποδεικνύουν το προγραµµατισµένο επίπεδο ενέργειας των προγραµµατιζόµενων
εκκενώσεων. Κάθε φορά που εφαρµόζεται εκκένωση µέγιστης ενέργειας, στο πλαίσιο Max
(Μέγιστο) εµφανίζεται ένας αριθµός και µια βηµατική αύξηση (1, 2, κ.λπ).

Ακολουθήστε τα παρακάτω βήµατα για να εκτελέσετε τις λειτουργίες EP Test (Ηλεκτροφυσιολογική
δοκιµή):

1. Επιλέξτε την καρτέλα Tests (∆οκιµές) και, στη συνέχεια, επιλέξτε την καρτέλα EP Tests
(Ηλεκτροφυσιολογικές δοκιµές).

2. Εδραίωση τηλεµετρικής επικοινωνίας. Η τηλεµετρική επικοινωνία ανάµεσα στον
προγραµµατιστή και τη γεννήτρια ερεθισµάτων πρέπει να διατηρείται καθόλη τη διάρκεια
των δοκιµών EP.

3. Ρυθµίστε τις λειτουργίες Backup Pacing (Εφεδρική βηµατοδότηση) και EP Test Pacing
Outputs (Έξοδοι βηµατοδότησης ηλεκτροφυσιολογικής δοκιµής), ανάλογα µε τις ανάγκες σας.
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7-4 Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή
Μέθοδοι επαγωγής

4. Προγραµµατίστε κατάλληλα το EP Temp V Mode (Προσωρινός τρόπος λειτουργίας κοιλιακής
θεραπείας ηλεκτροφυσιολογίας) για τη µέθοδο EP Test (Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή)
(Πίνακας 7-1 στη σελίδα 7-4).

Πίνακας 7-1. EP Temp V Mode (Προσωρινός τρόπος λειτουργίας κοιλιακής θεραπείας ηλεκτροφυσιολογίας) για λειτουργίες EP
Test (Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή)

EP Temp V Mode (Προσωρινός τρόπος λειτουργίας κοιλιακής
θεραπείας ηλεκτροφυσιολογίας)

Μέθοδος EP Test (Ηλεκτροφυσιολογική
δοκιµή)a

Monitor + Therapyd (Παρακο-
λούθηση + Θεραπεία)

Monitor Onlye (Μόνο
Παρακολούθηση)

Off (Απενεργο-
ποίηση)

50 Hz/Manual Burstb (50 Hz/Μη αυτόµατη ριπή) X

PESb (Προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση) X

V Fibc (Κοιλιακή µαρµαρυγή) X

Shock on Tc (Εκκένωση σε κύµα Τ) X

Commanded ATPc (Αντιταχυκαρδιακή
βηµατοδότηση κατ’ εντολή)

X

Commanded Shockc (Εκκένωση κατ’ εντολή) X X

a. ∆εν είναι δυνατή η εκτέλεση των λειτουργιών EP εάν η γεννήτρια ερεθισµάτων έχει προγραµµατιστεί σε τρόπο λειτουργίας Storage (Αποθήκευση).
b. ∆ιαθέσιµη µέθοδος για κολπική και κοιλιακή επαγωγή.
c. ∆ιαθέσιµη µέθοδος µόνο για κοιλιακή επαγωγή.
d. Ο τρόπος λειτουργίας Ventricular Tachy Mode (Τρόπος κοιλιακής ταχυκαρδίας) πρέπει να είναι προγραµµατισµένος στην τιµή Monitor + Therapy

(Παρακολούθηση + Θεραπεία).
e. Ο τρόπος λειτουργίας Ventricular Tachy Mode (Τρόπος κοιλιακής ταχυκαρδίας) πρέπει να είναι προγραµµατισµένος στην τιµή Monitor Only (Μόνο

παρακολούθηση) ή Monitor + Therapy (Παρακολούθηση + Θεραπεία).

Μέθοδοι επαγωγής
Όλες οι µέθοδοι EP Test (Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή) που είναι διαθέσιµες από την οθόνη EP
Test (Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή) περιγράφονται παρακάτω µε οδηγίες. Κατά την εφαρµογή
οποιουδήποτε τύπου επαγωγής/τερµατισµού, η γεννήτρια ερεθισµάτων δεν εκτελεί καµία
άλλη δραστηριότητα µέχρι την ολοκλήρωση της δοκιµής, οπότε και τίθεται σε λειτουργία ο
προγραµµατισµένος τρόπος λειτουργίας και η γεννήτρια ερεθισµάτων ανταποκρίνεται ανάλογα.

Κατά τη χρήση αυτών των µεθόδων, λάβετε υπόψη τις παρακάτω πληροφορίες:

• Οι λειτουργίες Ventricular PES (Προγραµµατισµένη κοιλιακή ηλεκτρική διέγερση), Shock on
T (Εκκένωση σε κύµα Τ) και Ventricular ATP (Κοιλιακή αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση)
είναι BiV (Αµφικοιλιακή λειτουργία)

• Η κοιλιακή λειτουργία Manual Burst (Μη αυτόµατη ριπή) και 50 Hz Burst (Ριπή 50 Hz) είναι
RV Only (Μόνο δεξιά κοιλία)

• Όλες οι εφαρµογές επαγωγής και θεραπείας ταχυκαρδίας αναστέλλονται εάν τοποθετηθεί
µαγνήτης επάνω από τη γεννήτρια ερεθισµάτων (εάν η απόκριση του µαγνήτη έχει ρυθµιστεί
στην τιµή Inhibit Therapy (Αναστολή θεραπείας))

• Κατά τη διάρκεια της επαγωγής, οι παλµοί βηµατοδότησης εφαρµόζονται στις
προγραµµατισµένες παραµέτρους βηµατοδότησης της δοκιµής EP Test (Ηλεκτροφυσιολογική
δοκιµή)

Επαγωγή VFib (Κοιλιακή µαρµαρυγή)

Η επαγωγή V Fib (Κοιλιακή µαρµαρυγή) χρησιµοποιεί τα ηλεκτρόδια εκκένωσης για τη διέγερση
της δεξιάς κοιλίας σε πολύ υψηλές συχνότητες.

∆ιατίθενται οι παρακάτω ρυθµίσεις που επιτρέπουν τη χρήση της ελάχιστης απαιτούµενης
ενέργειας για επαγωγή:
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• Με τη ρύθµιση V Fib Low (Χαµηλή κοιλιακή µαρµαρυγή) εφαρµόζεται κυµατοµορφή
διέγερσης 9 volts

• Με τη ρύθµιση V Fib High (Υψηλή κοιλιακή µαρµαρυγή) εφαρµόζεται κυµατοµορφή
διέγερσης 15 volts

Εκτέλεση της επαγωγής V Fib (Κοιλιακή µαρµαρυγή)

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Στον ασθενή πρέπει να χορηγηθούν ηρεµιστικά πριν από την εφαρµογή παλµών
επαγωγής µαρµαρυγής. Η µεγάλη επιφάνεια των ηλεκτροδίων εκκένωσης συνήθως διεγείρει τον
περιβάλλοντα µυ και µπορεί να προκαλέσει δυσφορία.

1. Ενεργοποιήστε την επιλογή V Fib (Κοιλιακή µαρµαρυγή). Εµφανίζονται κουµπιά για κάθε
εξέταση και ένα πλαίσιο ελέγχου Enable (Ενεργοποίηση).

2. Επιλέξτε το πλαίσιο ελέγχου Enable (Ενεργοποίηση).

3. Επιλέξτε το επιθυµητό κουµπί Hold for Fib (Κρατήστε πατηµένο για µαρµαρυγή), για να
ξεκινήσει η εφαρµογή της ακολουθίας επαγωγής της µαρµαρυγής. Η ακολουθία επαγωγής
εφαρµόζεται για έως και 15 δευτερόλεπτα, εφόσον κρατάτε πατηµένο το κουµπί και
διατηρείται η τηλεµετρική σύνδεση.

Κατά την επαγωγή, η γεννήτρια ερεθισµάτων απενεργοποιεί αυτόµατα τη λειτουργία
ανίχνευσης και την ενεργοποιεί ξανά αυτόµατα µετά την εφαρµογή της επαγωγής. Εάν
έχει ξεκινήσει επαγωγή V Fib (Κοιλιακή µαρµαρυγή) κατά τη διάρκεια ενός επεισοδίου, το
τέλος του επεισοδίου επισηµαίνεται πριν ξεκινήσουν οι παλµοί επαγωγής V Fib (Κοιλιακή
µαρµαρυγή). Ένα νέο επεισόδιο (µε αρχική ανίχνευση και θεραπεία) µπορεί να επισηµανθεί
µετά την ολοκλήρωση της επαγωγής V Fib (Κοιλιακή µαρµαρυγή). Οι δείκτες συµβάντων
και τα ΗΓΜ διακόπτονται κατά την επαγωγή V Fib (Κοιλιακή µαρµαρυγή) και ξεκινούν πάλι
αυτόµατα µετά την επαγωγή.

4. Για να διακόψετε την ακολουθία επαγωγής, αφήστε το κουµπί (το κουµπί γίνεται ξανά
ανενεργό).

5. Για να εφαρµόσετε νέα επαγωγή µαρµαρυγής, επαναλάβετε αυτά τα βήµατα.

Επαγωγή Shock on T (Εκκένωση σε κύµα Τ)

Με τη µέθοδο επαγωγής Shock on T (Εκκένωση σε κύµα Τ), η συσκευή µπορεί να εφαρµόζει
µια οδηγό βηµατοδοτική ακολουθία (µέχρι και 30 ισόχρονους παλµούς βηµατοδότησης ή
παλµούς S1) µέσω των ηλεκτροδίων κοιλιακής βηµατοδότησης/αίσθησης, που ακολουθείται από
εφαρµογή εκκένωσης µέσω των ηλεκτροδίων εκκένωσης (Σχήµα 7-2 στη σελίδα 7-5).

400 400 400400 400 400

S1 S1S1 S1 S1 S1

Τελευταίος σφυγμός 
αίσθησης ή 
βηματοδότησης

Διάστημα 
σύζευξης

Οδηγοί βηματοδοτικοί παλμοί

Εκκένωση

Διάστημα S1

Σχήµα 7-2. Οδηγός βηµατοδοτική ακολουθία επαγωγής Shock on T (Εκκένωση σε κύµα Τ)
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Ο αρχικός παλµός S1 ακολουθεί το τελευταίο συµβάν αίσθησης ή βηµατοδότησης στο S1 Interval
(∆ιάστηµα S1). Η εκκένωση συνδέεται µε τον τελευταίο παλµό S1 της οδηγού βηµατοδοτικής
ακολουθίας.

Εκτέλεση επαγωγής Shock on T (Εκκένωση σε κύµα Τ)

1. Ενεργοποιήστε την επιλογή Shock on T (Εκκένωση σε κύµα Τ). Εµφανίζονται οι
προγραµµατιζόµενες παράµετροι επαγωγής.

2. Επιλέξτε τις επιθυµητές τιµές για κάθε παράµετρο.

3. Επιλέξτε το πλαίσιο ελέγχου Enable (Ενεργοποίηση). Το κουµπί Induce (Επαγωγή) δεν
είναι πλέον ανενεργό.

4. Επιλέξτε το κουµπί Induce (Επαγωγή) για να ξεκινήσει η εφαρµογή της οδηγού
βηµατοδοτικής ακολουθίας. Οι παλµοί εφαρµόζονται διαδοχικά µέχρις ότου συµπληρωθεί ο
προγραµµατισµένος αριθµός παλµών. Αφού ξεκινήσει η επαγωγή, η οδηγός βηµατοδοτική
ακολουθία δεν διακόπτεται εάν διακόψετε την τηλεµετρική επικοινωνία. Όταν η τηλεµετρία
είναι ενεργή, εάν πατήσετε το πλήκτρο DIVERT THERAPY (Εκτροπή θεραπείας),
διακόπτεται η εφαρµογή επαγωγής.

5. Η επαγωγή Shock on T (Εκκένωση σε κύµα Τ) ολοκληρώνεται όταν εφαρµοστεί η οδηγός
βηµατοδοτική ακολουθία και η εκκένωση, οπότε και ενεργοποιείται ξανά αυτόµατα η
λειτουργία ανίχνευσης της γεννήτριας ερεθισµάτων.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Πριν από την εφαρµογή της οδηγού βηµατοδοτικής ακολουθίας, εκπέµπονται
ήχοι που υποδεικνύουν ότι ο πυκνωτής φορτίζεται εν όψει της προετοιµασίας για την εφαρµογή
εκκένωσης.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η εκκένωση που εφαρµόζεται κατά τη διάρκεια επαγωγής Shock on T (Εκκένωση
σε κύµα Τ) δεν προκαλεί βηµατική αύξηση στους µετρητές επεισοδίων ή θεραπείας.

Backup Ventricular Pacing During Atrial EP Testing (Εφεδρική κοιλιακή βηµατοδότηση
κατά την κολπική ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή)

Η λειτουργία εφεδρικής αµφικοιλιακής βηµατοδότησης είναι διαθέσιµη κατά τη διάρκεια της
κολπικής δοκιµής EP (PES (Προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση), 50 Hz/Manual Burst
(50 Hz/Μη αυτόµατη ριπή)) ανεξάρτητα από τους προγραµµατισµένους τρόπους λειτουργίας
βηµατοδότησης Normal (Κανονική) ή Post-therapy (Μετά τη θεραπεία).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Η λειτουργία Backup Pacing (Εφεδρική βηµατοδότηση) εκτελείται σε τρόπο
λειτουργίας VOO.

Προγραµµατίστε τις παραµέτρους εφεδρικής βηµατοδότησης επιλέγοντας το κουµπί EP Test
Pacing (Βηµατοδότηση ηλεκτροφυσιολογικής δοκιµής). Ο προγραµµατισµός των παραµέτρων
Backup Pacing (Εφεδρική βηµατοδότηση) γίνεται ανεξάρτητα από τις µόνιµες παραµέτρους
βηµατοδότησης. Μπορείτε να απενεργοποιήσετε τη λειτουργία Backup Pacing (Εφεδρική
βηµατοδότηση), προγραµµατίζοντας τον τρόπο λειτουργίας Backup Pacing (Εφεδρική
βηµατοδότηση) στο Off (Απενεργοποίηση).

Προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση (PES)

Με την επαγωγή PES (Προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση) η γεννήτρια ερεθισµάτων µπορεί
να εφαρµόζει έως και 30 ισόχρονους παλµούς βηµατοδότησης (S1) που ακολουθούνται από
έως και 4 πρόωρα ερεθίσµατα (S2–S5) για την επαγωγή ή τον τερµατισµό των αρρυθµιών. Οι
οδηγοί βηµατοδοτικοί παλµοί ή οι παλµοί S1 προορίζονται για σύλληψη και καθοδήγηση της
καρδιάς σε συχνότητα ελαφρώς ταχύτερη από την ενδογενή συχνότητα. Με τον τρόπο αυτό,
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διασφαλίζεται ο ακριβής συνδυασµός του χρονισµού των πρώιµων πρόσθετων παλµών µε τον
καρδιακό κύκλο (Σχήµα 7-3 στη σελίδα 7-7).

Ο αρχικός παλµός S1 συνδυάζεται µε τον τελευταίο παλµό αίσθησης ή βηµατοδότησης στο
S1 Interval (∆ιάστηµα S1). Όλοι οι παλµοί εφαρµόζονται σε τρόπους λειτουργίας XOO (όπου
X είναι η κοιλότητα) στις προγραµµατισµένες παραµέτρους βηµατοδότησης της δοκιµής EP
Test (Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή).

Για τις λειτουργίες κολπικής διέγερσης PES (Προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση), παρέχονται
παράµετροι εφεδρικής βηµατοδότησης.

S1 S1 S1 S1 S1 S2 S3

600 400600 600 600 600 450

Διάστημα 
σύζευξης

Διάστημα 
σύζευξης

Πρόσθετα 
ερεθίσματα

Οδηγοί βηματοδοτικοί παλμοί

Σχήµα 7-3. Οδηγός βηµατοδοτική ακολουθία επαγωγής PES

Εκτέλεση επαγωγής PES (Προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση)

1. Επιλέξτε την καρτέλα Atrium (Κόλπος) ή Ventricle (Κοιλία), ανάλογα µε την κοιλότητα στην
οποία θέλετε να εφαρµόσετε βηµατοδότηση

2. Ενεργοποιήστε την επιλογή PES (Προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση). Εµφανίζονται τα
κουµπιά για τους παλµούς S1–S5 και οι αντίστοιχες τιµές διάρκειας του κύκλου ριπών.

3. Επιλέξτε την επιθυµητή τιµή για τα διαστήµατα S1–S5 (Σχήµα 7-4 στη σελίδα 7-7). Μπορείτε
να επιλέξετε ένα πλαίσιο τιµών για το επιθυµητό διάστηµα S και να επιλέξετε µια τιµή από
το πλαίσιο ή να χρησιµοποιήσετε τα σύµβολα συν ή πλην για να αλλάξετε την τιµή που
εµφανίζεται στο πλαίσιο τιµών.

Σχήµα 7-4. Επιλογές επαγωγής PES

4. Επιλέξτε το πλαίσιο ελέγχου Enable (Ενεργοποίηση).

5. Επιλέξτε (µην κρατήσετε πατηµένο) το κουµπί Induce (Επαγωγή) για να ξεκινήσει η εφαρµογή
της οδηγού βηµατοδοτικής ακολουθίας. Μετά την εφαρµογή του προγραµµατισµένου
αριθµού παλµών S1, η γεννήτρια ερεθισµάτων εφαρµόζει τους προγραµµατισµένους
παλµούς S2-S5. Οι παλµοί εφαρµόζονται διαδοχικά µέχρι να παρουσιαστεί παλµός που έχει
ρυθµιστεί στο Off (Απενεργοποίηση) (π.χ. εάν οι παλµοί S1 και S2 έχουν ρυθµιστεί στα 600
ms και ο παλµός S3 έχει ρυθµιστεί στο Off (Απενεργοποίηση), τότε οι παλµοί S3, S4 και
S5 δεν εφαρµόζονται). Αφού ξεκινήσει η επαγωγή, η εφαρµογή PES δεν διακόπτεται εάν
διακόψετε την τηλεµετρική επικοινωνία. (Όταν η τηλεµετρία είναι ενεργή, εάν πατήσετε το
πλήκτρο DIVERT THERAPY (Εκτροπή θεραπείας), διακόπτεται η εφαρµογή επαγωγής.)
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6. Η επαγωγή PES (Προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση) ολοκληρώνεται όταν εφαρµοστεί η
οδηγός βηµατοδοτική ακολουθία και τα πρόσθετα ερεθίσµατα, οπότε και ενεργοποιείται ξανά
αυτόµατα η λειτουργία ανίχνευσης της γεννήτριας ερεθισµάτων.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Βεβαιωθείτε ότι έχει ολοκληρωθεί η επαγωγή PES (Προγραµµατισµένη ηλεκτρική
διέγερση) πριν ξεκινήσετε µια άλλη επαγωγή.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Όταν χρησιµοποιείται η λειτουργία PES (Προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση)
για να τερµατιστεί µια αρρυθµία που ανιχνεύθηκε (και ένα επεισόδιο που επισηµάνθηκε), το
επεισόδιο τερµατίζεται όταν δοθεί εντολή για PES (Προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση)
ανεξάρτητα µε το εάν είναι επιτυχής ή όχι. Ένα νέο επεισόδιο µπορεί να επισηµανθεί µετά την
ολοκλήρωση της επαγωγής PES (Προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση). Η διέγερση PES
(Προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση) δεν καταγράφεται στο ιστορικό θεραπείας. Αυτό µπορεί
να έχει ως αποτέλεσµα την καταµέτρηση πολλών επεισοδίων στο ιστορικό θεραπείας.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τα ΗΓΜ πραγµατικού χρόνου και οι επισηµασµένοι δείκτες συµβάντων
εξακολουθούν να εµφανίζονται καθόλη τη διάρκεια της ακολουθίας δοκιµών.

Βηµατοδότηση 50 Hz/Μη αυτόµατων ριπών

Η βηµατοδότηση 50 Hz και η βηµατοδότηση Manual Burst (Μη αυτόµατη ριπή) χρησιµοποιούνται
για την επαγωγή ή τον τερµατισµό αρρυθµιών όταν εφαρµόζονται στην επιθυµητή κοιλότητα.
Οι παράµετροι βηµατοδότησης είναι προγραµµατιζόµενες για βηµατοδότηση Manual Burst (Μη
αυτόµατη ριπή), αλλά προκαθορισµένες για βηµατοδότηση 50 Hz.

Οι παλµοί βηµατοδότησης Manual Burst (Μη αυτόµατη ριπή) και 50 Hz εφαρµόζονται σε
τρόπο λειτουργίας XOO (όπου X είναι η κοιλότητα) στις προγραµµατισµένες παραµέτρους
βηµατοδότησης της δοκιµής EP Test (Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή). Για τις λειτουργίες κολπικής
βηµατοδότησης Manual Burst (Μη αυτόµατη ριπή) και 50 Hz παρέχονται παράµετροι εφεδρικής
βηµατοδότησης.

Εκτέλεση Βηµατοδότησης Manual Burst (Μη αυτόµατη ριπή)

1. Επιλέξτε την καρτέλα Atrium (Κόλπος) ή Ventricle (Κοιλία), ανάλογα µε την κοιλότητα στην
οποία θέλετε να εφαρµόσετε βηµατοδότηση.

2. Ενεργοποιήστε την επιλογή 50 Hz/Manual Burst (50 Hz/Μη αυτόµατη ριπή).

3. Επιλέξτε την επιθυµητή τιµή για τις παραµέτρους Burst Interval (∆ιάστηµα ριπής), Minimum
(Ελάχιστο διάστηµα) και Decrement (Βηµατική µείωση). Με τον τρόπο αυτό υποδεικνύεται η
διάρκεια του κύκλου των διαστηµάτων στην οδηγό βηµατοδοτική ακολουθία.

4. Επιλέξτε το πλαίσιο ελέγχου Enable (Ενεργοποίηση).

5. Για να εφαρµόσετε τη ριπή, επιλέξτε και κρατήστε πατηµένο το κουµπί Hold For Burst
(Κρατήστε πατηµένο για ριπή).

Η κοιλιακή βηµατοδότηση Manual Burst (Μη αυτόµατη ριπή) εφαρµόζεται για έως και 30
δευτερόλεπτα εφόσον κρατάτε πατηµένο το κουµπί Hold For Burst (Κρατήστε πατηµένο για
ριπή) και διατηρείται η τηλεµετρική σύνδεση.

Η κολπική βηµατοδότηση Manual Burst (Μη αυτόµατη ριπή) εφαρµόζεται για έως και 45
δευτερόλεπτα εφόσον κρατάτε πατηµένο το κουµπί Hold For Burst (Κρατήστε πατηµένο για
ριπή) και διατηρείται η τηλεµετρική σύνδεση.

Τα διαστήµατα συνεχίζουν να µειώνονται βηµατικά µέχρι να επιτευχθεί η τιµή διαστήµατος
Minimum (Ελάχιστο διάστηµα). Από το σηµείο αυτό, όλοι οι επόµενοι παλµοί έχουν τιµή
διαστήµατος Minimum (Ελάχιστο διάστηµα).
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6. Για να διακόψετε την εφαρµογή ριπών, αφήστε το κουµπί Hold for Burst (Κρατήστε πατηµένο
για ριπή). Το κουµπί Hold for Burst (Κρατήστε πατηµένο για ριπή) γίνεται ξανά ανενεργό.

7. Για να εφαρµόσετε πρόσθετη βηµατοδότηση Manual Burst (Μη αυτόµατη ριπή), επαναλάβετε
αυτά τα βήµατα.

Εκτέλεση βηµατοδότησης ριπών 50 Hz

1. Επιλέξτε την καρτέλα Atrium (Κόλπος) ή Ventricle (Κοιλία), ανάλογα µε την κοιλότητα στην
οποία θέλετε να εφαρµόσετε βηµατοδότηση.

2. Ενεργοποιήστε την επιλογή 50 Hz/Manual Burst (50 Hz/Μη αυτόµατη ριπή).

3. Επιλέξτε το πλαίσιο ελέγχου Enable (Ενεργοποίηση).

4. Για να εφαρµόσετε τη ριπή, επιλέξτε και κρατήστε πατηµένο το κουµπί Hold For 50 Hz
Burst (Κρατήστε πατηµένο για ριπή 50 Hz).

Η κοιλιακή βηµατοδότηση ριπών 50 Hz εφαρµόζεται για έως και 30 δευτερόλεπτα εφόσον
κρατάτε πατηµένο το κουµπί Hold For Burst (Κρατήστε πατηµένο για ριπή) και διατηρείται η
τηλεµετρική σύνδεση.

Η κολπική βηµατοδότηση ριπών 50 Hz εφαρµόζεται για έως και 45 δευτερόλεπτα εφόσον
κρατάτε πατηµένο το κουµπί Hold For Burst (Κρατήστε πατηµένο για ριπή) και διατηρείται η
τηλεµετρική σύνδεση.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Κατά τη διάρκεια της βηµατοδότησης Hold for 50 Hz Burst (Κρατήστε πατηµένο για
ριπή 50 Hz), η τιµή του S1 Interval (∆ιάστηµα S1) ορίζεται αυτόµατα στα 20 ms και η τιµή του
Decrement (Βηµατική µείωση) στο 0. Οι τιµές αυτές δεν εµφανίζονται στην οθόνη.

5. Για να διακόψετε την εφαρµογή ριπών, αφήστε το κουµπί Hold for 50 Hz Burst (Κρατήστε
πατηµένο για ριπή 50 Hz). Το κουµπί Hold for 50 Hz Burst (Κρατήστε πατηµένο για ριπή 50
Hz) γίνεται ξανά ανενεργό.

6. Για να εφαρµόσετε επιπλέον βηµατοδότηση ριπών 50 Hz, επαναλάβετε αυτά τα βήµατα.

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τα ΗΓΜ πραγµατικού χρόνου και οι επισηµασµένοι δείκτες συµβάντων
εξακολουθούν να εµφανίζονται καθόλη τη διάρκεια της ακολουθίας δοκιµών.

Μέθοδοι θεραπείας κατ’ εντολή
Οι µέθοδοι δοκιµών EP κατ’ εντολή, οι θεραπείες Commanded Shock (Εκκένωση κατ’ εντολή) και
Commanded ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση κατ’ εντολή), µπορούν να εφαρµοστούν
ανεξάρτητα από τις προγραµµατισµένες παραµέτρους ανίχνευσης και θεραπείας. Εάν η
γεννήτρια ερεθισµάτων βρίσκεται σε διαδικασία εφαρµογής θεραπείας κατά την εκκίνηση
µιας από αυτές τις κατ’ εντολή µεθόδους, η λειτουργία EP Test (Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή)
υπερισχύει και προκαλεί την ακύρωση της θεραπείας που βρίσκεται σε εξέλιξη. Εάν δεν υπάρχει
κανένα επεισόδιο σε εξέλιξη, στο Arrhythmia Logbook (Μητρώο αρρυθµιών) καταγράφεται
ένα Ventricular Episode (Κοιλιακό επεισόδιο) ως Commanded (Κατ’ εντολή). Η εφαρµογή
θεραπείας Commanded Shock (Εκκένωση κατ’ εντολή) και Commanded ATP (Αντιταχυκαρδιακή
βηµατοδότηση κατ’ εντολή) αναστέλλεται εάν τοποθετηθεί µαγνήτης πάνω από τη γεννήτρια
ερεθισµάτων, εφόσον έχει προγραµµατιστεί η λειτουργία Inhibit Therapy (Αναστολή θεραπείας).

Commanded Shock (Εκκένωση κατ’ εντολή)

Η λειτουργία Commanded Shock (Εκκένωση κατ’ εντολή) επιτρέπει την εφαρµογή εκκένωσης
µε τις προγραµµατισµένες παραµέτρους Energy (Ενέργεια) και Coupling Interval (Συζευκτικό
διάστηµα).
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Όλες οι κατ’ εντολή εκκενώσεις είναι υποχρεωτικές και εφαρµόζονται συγχρονισµένα µε
το R-Wave (Κύµα R) όταν η παράµετρος Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα) είναι
προγραµµατισµένη στην τιµή Sync (Συγχρονισµένο). Οι παράµετροι Shock Waveform
(Κυµατοµορφή εκκένωσης) και Polarity (Πολικότητα) είναι ίδιες µε εκείνες των εκκενώσεων
λόγω ανίχνευσης, αλλά υπάρχει δυνατότητα καθορισµού της προγραµµατισµένης παραµέτρου
Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα). Το Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα) ξεκινάει
στο σηµείο όπου θα εφαρµοζόταν η εκκένωση σε τρόπο λειτουργίας Sync (Συγχρονισµένο),
αλλά εφαρµόζεται στο προγραµµατισµένο Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα). Μετά
την εφαρµογή οποιασδήποτε εκκένωσης Commanded Shock (Εκκένωση κατ’ εντολή),
χρησιµοποιείται η λειτουργία Post-Shock Redetection (Επανανίχνευση µετά από εκκένωση) και
ενεργοποιείται η λειτουργία Post-shock Pacing (Βηµατοδότηση µετά από εκκένωση).

Εφαρµογή θεραπείας Commanded Shock (Εκκένωση κατ’ εντολή)

1. Ενεργοποιήστε την επιλογή Commanded Shock (Εκκένωση κατ’ εντολή).

2. Επιλέξτε τις επιθυµητές τιµές για τις παραµέτρους Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα)
και Shock Energy (Ενέργεια εκκένωσης).

3. Επιλέξτε το πλαίσιο ελέγχου Enable (Ενεργοποίηση). Το κουµπί Deliver Shock (Εφαρµογή
εκκένωσης) γίνεται ξανά διαθέσιµο.

4. Επιλέξτε το κουµπί Deliver Shock (Εφαρµογή εκκένωσης) για να ξεκινήσει η εφαρµογή
εκκένωσης. Η εκκένωση Commanded Shock (Εκκένωση κατ’ εντολή) καταγράφεται στο
ιστορικό θεραπείας.

5. Για να εφαρµόσετε επιπλέον εκκενώσεις, επαναλάβετε αυτά τα βήµατα.

Commanded ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση κατ’ εντολή)

Με τη λειτουργία Commanded ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση κατ’ εντολή) µπορείτε
να εφαρµόσετε µε µη αυτόµατο τρόπο τα σχήµατα ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση),
ανεξάρτητα από τις προγραµµατισµένες παραµέτρους ανίχνευσης και θεραπείας. Μπορείτε
να διαµορφώσετε τη λειτουργία Commanded ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση κατ’
εντολή) επιλέγοντας τον τύπο του σχήµατος ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) ή
προγραµµατίζοντας τις παραµέτρους ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) στην οθόνη
Details (Λεπτοµέρειες), ώστε να είναι δυνατή η εφαρµογή της λειτουργίας Commanded ATP
(Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση κατ’ εντολή).

Ο τρόπος λειτουργίας EP Temp V Mode (Προσωρινός τρόπος λειτουργίας κοιλιακής θεραπείας
ηλεκτροφυσιολογίας) πρέπει να προγραµµατιστεί στο Monitor Only (Μόνο παρακολούθηση),
ώστε να διασφαλιστεί ότι η λειτουργία Commanded ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση κατ’
εντολή) δεν αλληλεπιδρά µε την αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση λόγω ανίχνευσης.

Εφαρµογή λειτουργίας Commanded ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση κατ’ εντολή)

1. Εάν ο τρόπος λειτουργίας Ventricular Tachy Mode (Τρόπος κοιλιακής ταχυκαρδίας)
της γεννήτριας ερεθισµάτων δεν είναι προγραµµατισµένος στο Monitor Only (Μόνο
παρακολούθηση), ενεργοποιήστε την επιλογή Monitor Only (Μόνο παρακολούθηση) του
τρόπου λειτουργίας EP Temp V Mode (Προσωρινός τρόπος λειτουργίας κοιλιακής θεραπείας
ηλεκτροφυσιολογίας).

2. Επιλέξτε τον τύπο του σχήµατος ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) και την τιµή του
πεδίου Number of Bursts (Αριθµός ριπών).

3. Επιλέξτε το κουµπί Start ATP (Έναρξη αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης) για να ξεκινήσει
η πρώτη ριπή του επιλεγµένου σχήµατος ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση). Ο
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µετρητής Bursts Remaining (Υπολειπόµενες ριπές) αρχίζει να µετρά αντίστροφα κατά την
ολοκλήρωση κάθε ριπής.

4. Επιλέξτε το κουµπί Continue (Συνέχιση) για κάθε συµπληρωµατική ριπή που θέλετε να
εφαρµόσετε. Εάν έχουν εφαρµοστεί όλες οι ριπές ενός σχήµατος, ο µετρητής Bursts
Remaining (Υπολειπόµενες ριπές) επιστρέφει στην αρχική τιµή και το κουµπί Continue
(Συνέχιση) γίνεται ανενεργό.

5. Μπορείτε να επιλέξετε άλλα σχήµατα ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) οποιαδήποτε
στιγµή. Επιλέξτε το επιθυµητό σχήµα και επαναλάβετε την παραπάνω ακολουθία βηµάτων.
Η λειτουργία Commanded ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση κατ’ εντολή) καταγράφεται
σε µετρητή θεραπειών κατ’ εντολή ιατρού και εµφανίζεται στην οθόνη counters (µετρητές).

6. Μετά τη χρήση της λειτουργίας Commanded ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση
κατ’ εντολή), µην ξεχνάτε να προγραµµατίσετε τον τρόπο λειτουργίας EP Temp V Mode
(Προσωρινός τρόπος λειτουργίας κοιλιακής θεραπείας ηλεκτροφυσιολογίας) στο Monitor +
Therapy (Παρακολούθηση + Θεραπεία) ή κλείστε την οθόνη, ώστε να τερµατιστεί ο τρόπος
λειτουργίας EP Temp V Mode (Προσωρινός τρόπος λειτουργίας κοιλιακής θεραπείας
ηλεκτροφυσιολογίας) και να εκτελεστεί επαναφορά του µόνιµου τρόπου λειτουργίας Tachy
Mode (Τρόπος ταχυκαρδίας).

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Εάν επιλέξετε οποιοδήποτε άλλο κουµπί εκτός του κουµπιού Continue (Συνέχιση)
κατά τη διάρκεια εφαρµογής ενός σχήµατος Commanded ATP (Αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση
κατ’ εντολή), η εφαρµογή του σχήµατος µηδενίζεται και το πλαίσιο Bursts Remaining
(Υπολειπόµενες ριπές) επανέρχεται στην αρχική τιµή του. Πρέπει να επιλέξετε ξανά το κουµπί
Start ATP (Έναρξη αντιταχυκαρδιακής βηµατοδότησης) για να ξεκινήσει και πάλι το συγκεκριµένο
σχήµα.
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7-12 Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή
Μέθοδοι θεραπείας κατ’ εντολή
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A-1

Προγραµµατιζόµενες επιλογές

Παράρτηµα A

Πίνακας A-1. Ρυθµίσεις τηλεµετρίας ZIP

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµήa

Communication Mode (Τρόπος λειτουργίας
επικοινωνίας)

Enable use of ZIP telemetry (Ενεργοποίηση
χρήσης τηλεµετρίας ZIP) (Ενδέχεται να
απαιτείται περιορισµένη χρήση ράβδου),
Use wand for all telemetry (Χρήση της
ράβδου για όλες τις τηλεµετρίες)

Enable use of ZIP telemetry (Ενεργοποίηση
χρήσης τηλεµετρίας ZIP) (Ενδέχεται να
απαιτείται περιορισµένη χρήση ράβδου)

a. Εάν έχει επιλεγεί ο τρόπος λειτουργίας Communication Mode (Τρόπος λειτουργίας επικοινωνίας) µέσω του κουµπιού Utilities (Βοηθητικές λειτουργίες)
στην οθόνη εκκίνησης του ΠΚΕ, η ονοµαστική ρύθµιση της εφαρµογής λογισµικού του προγραµµατιστή ZOOMVIEW αντιστοιχεί στην τιµή που έχει
επιλεγεί στην οθόνη εκκίνησης.

Πίνακας A-2. Παράµετρος Tachy Mode (Τρόπος ταχυκαρδίας)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Tachy Mode (Τρόπος ταχυκαρδίας) Off (Απενεργοποίηση), Monitor Only (Μόνο
παρακολούθηση), Monitor + Therapy
(Παρακολούθηση + Θεραπεία), Enable
Electrocautery Protection (Ενεργοποίηση
προστασίας ηλεκτροκαυτηρίασης)

Storage (Αποθήκευση)

Πίνακας A-3. Παράµετρος Ventricular Zones (Κοιλιακές ζώνες)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Ventricular Zones (Κοιλιακές ζώνες) 1, 2, 3 2

Πίνακας A-4. Παράµετροι ανίχνευσης για διαµορφώσεις 1 ζώνης, 2 ζωνών και 3 ζωνών

Παράµετρος VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής µαρµαρυγής)

Ονοµαστική τιµή

Rate (Συχ-
νότητα)a ( min-1) 3 ζώνες
(διαστήµατα σε ms)

90, 95, ..., 200 (667–300) 110, 115, ..., 210
(545–286), 220 (273)

130, 135, ..., 210
(462–286), 220, 230,
240, 250 (273–240)

140 (Ανοχή ± 5 ms)
για VT-1 Zone (Ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας-1)
160 (Ανοχή ± 5 ms) για
VT Zone (Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας)
200 (Ανοχή ± 5 ms) για
VF Zone (Ζώνη κοιλιακής
µαρµαρυγής)

Rate (Συχ-
νότητα)a ( min-1) 2 ζώνες
(διαστήµατα σε ms)

– – 90, 95, ..., 210
(667–286), 220 (273)

110, 115, ..., 210
(545–286), 220, 230,
240, 250 (273–240)

160 (Ανοχή ± 5 ms) για
VT Zone (Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας)
200 (Ανοχή ± 5 ms) για
VF Zone (Ζώνη κοιλιακής
µαρµαρυγής)

Rate (Συχ-
νότητα)a ( min-1) 1 ζώνη
(διαστήµατα σε ms)

– – – – 90, 95, ..., 210 (667–
286), 220 (273)

200 (Ανοχή ± 5 ms)

Initial Duration (Αρχική
διάρκεια) (δευτ.)b 3 ζώνες

1,0, 1,5, ..., 5,0, 6,0, 7,0,
..., 15,0, 20,0, 25,0, ...,
60,0

1,0, 1,5, ..., 5,0, 6,0, 7,0,
..., 15,0, 20,0, 25,0, 30,0

1,0, 1,5, ..., 5,0, 6,0, 7,0,
..., 15,0

2,5 (Ανοχή ± 1 καρδιακός
κύκλος) για VT-1
Zone (Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)
2,5 (Ανοχή ± 1 καρδιακός
κύκλος) για VT Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας)
1,0 (Ανοχή ± 1 καρδιακός
κύκλος) για VF Zone
(Ζώνη κοιλιακής
µαρµαρυγής)
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A-2 Προγραµµατιζόµενες επιλογές

Πίνακας A-4. Παράµετροι ανίχνευσης για διαµορφώσεις 1 ζώνης, 2 ζωνών και 3 ζωνών (συνεχίζεται)

Παράµετρος VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής µαρµαρυγής)

Ονοµαστική τιµή

Initial Duration (Αρχική
διάρκεια) (δευτ.)b 2 ζώνες

– – 1,0, 1,5, ..., 5,0, 6,0, 7,0,
..., 15,0, 20,0, 25,0, 30,0

1,0, 1,5, ..., 5,0, 6,0, 7,0,
..., 15,0

2,5 (Ανοχή ± 1 καρδιακός
κύκλος) για VT Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας)
1,0 (Ανοχή ± 1 καρδιακός
κύκλος) για VF Zone
(Ζώνη κοιλιακής
µαρµαρυγής)

Initial Duration (Αρχική
διάρκεια) (δευτ.) 1 ζώνη

– – – – 1,0, 1,5, ..., 5,0, 6,0, 7,0,
..., 15,0

1,0 (Ανοχή ± 1 καρδιακός
κύκλος)

Redetection
Duration (∆ιάρκεια
επανανίχνευσης)
(δευτ.)b 3 ζώνες

1,0, 1,5, ..., 5,0, 6,0, 7,0,
..., 15,0

1,0, 1,5, ..., 5,0, 6,0, 7,0,
..., 15,0

1,0 (µη προγραµµατι-
ζόµενη τιµή)

1,0 (Ανοχή ± 1 καρδιακός
κύκλος) για όλες τις
ζώνες

Redetection
Duration (∆ιάρκεια
επανανίχνευσης) (δευτ.)
2 ζώνες

– – 1,0, 1,5, ..., 5,0, 6,0, 7,0,
..., 15,0

1,0 (µη προγραµµατι-
ζόµενη τιµή)

1,0 (Ανοχή ± 1 καρδιακός
κύκλος) για όλες τις
ζώνες

Redetection
Duration (∆ιάρκεια
επανανίχνευσης) (δευτ.)
1 ζώνη

– – – – 1,0 (µη προγραµµατι-
ζόµενη τιµή)

1,0 (Ανοχή ± 1 καρδιακός
κύκλος)

Post-shock Duration
(∆ιάρκεια µετά από
εκκένωση) (δευτ.)b 3
ζώνες

1,0, 1,5, ..., 5,0, 6,0, 7,0,
..., 15,0, 20,0, 25,0, ...,
60,0

1,0, 1,5, ..., 5,0, 6,0, 7,0,
..., 15,0, 20,0, 25,0, 30,0

1,0 (µη προγραµµατι-
ζόµενη τιµή)

1,0 (Ανοχή ± 1 καρδιακός
κύκλος) για όλες τις
ζώνες

Post-shock Duration
(∆ιάρκεια µετά από
εκκένωση) (δευτ.) 2
ζώνες

– – 1,0, 1,5, ..., 5,0, 6,0, 7,0,
..., 15,0, 20,0, 25,0, 30,0

1,0 (µη προγραµµατι-
ζόµενη τιµή)

1,0 (Ανοχή ± 1 καρδιακός
κύκλος) για όλες τις
ζώνες

Post-shock Duration
(∆ιάρκεια µετά από
εκκένωση) (δευτ.) 1
ζώνη

– – – – 1,0 (µη προγραµµατι-
ζόµενη τιµή)

1,0 (Ανοχή ± 1 καρδιακός
κύκλος)

a. Η διαφορά στην παράµετρο Rate (Συχνότητα) ανάµεσα σε κάθε ζώνη ταχυκαρδίας θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 20 min-1. Η χαµηλότερη τιµή της
παραµέτρου Tachy Rate Threshold (Ουδός συχνότητας ταχυκαρδίας) πρέπει να είναι κατά ≥ 5 min-1 µεγαλύτερη από τη συχνότητα Maximum Tracking
Rate (Μέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης), Maximum Sensor Rate (Μέγιστη συχνότητας αισθητήρα) και Maximum Pacing Rate (Μέγιστη συχνότητα
βηµατοδότησης). Επίσης, η χαµηλότερη τιµή της παραµέτρου Tachy Rate Threshold (Ουδός συχνότητας ταχυκαρδίας) πρέπει να είναι κατά ≥ 15 min-1
µεγαλύτερη από το όριο Lower Rate Limit (Κατώτερο όριο συχνότητας).

b. Η τιµή της παραµέτρου Duration (∆ιάρκεια) σε µια ζώνη πρέπει να είναι ίση ή µεγαλύτερη από την τιµή της παραµέτρου Duration (∆ιάρκεια) της επόµενης
υψηλότερης ζώνης.

Πίνακας A-5. Τύποι ενίσχυσης κοιλιακής ανίχνευσης για διαµορφώσεις 2 ζωνών και 3 ζωνών

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Detection Enhancement Type (Τύπος
ενίσχυσης ανίχνευσης)

Off (Απενεργοποίηση), Rhythm ID,
Onset/Stability

Onset/Stability

Πίνακας A-6. Παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης Onset/Stability για διαµορφώσεις 2 ζωνών και 3 ζωνών

Παράµετρος VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής µαρµαρυγής)

Ονοµαστική τιµή

V Rate > A Rate
(Κοιλιακή συχνότητα
> Κολπική συχνότητα) 3
ζώνεςa

Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – – – On (Ενεργοποίηση)

V Rate > A Rate
(Κοιλιακή συχνότητα
> Κολπική συχνότητα) 2
ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – On (Ενεργοποίηση)
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Προγραµµατιζόµενες επιλογές A-3

Πίνακας A-6. Παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης Onset/Stability για διαµορφώσεις 2 ζωνών και 3 ζωνών (συνεχίζεται)

Παράµετρος VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής µαρµαρυγής)

Ονοµαστική τιµή

AFib Rate Threshold
(Ουδός συχνότητας
κολπικής µαρµαρυγής)
( min-1) 3 ζώνεςa b

Off (Απενεργοποίηση),
100, 110, ..., 300

– – – – 170 (Ανοχή ± 5 ms)

AFib Rate Threshold
(Ουδός συχνότητας
κολπικής µαρµαρυγής)
( min-1) 2 ζώνεςb

– – Off (Απενεργοποίηση),
100, 110, ..., 300

– – 170 (Ανοχή ± 5 ms)

Stability (Σταθερότητα)
(ms) 3 ζώνεςa

Off (Απενεργοποίηση),
6, 8, ..., 32, 35, 40, ...,
60, 70, 80, ..., 120

– – – – 20 (Ανοχή ± 5 ms)

Stability (Σταθερότητα)
(ms) 2 ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
6, 8, ..., 32, 35, 40, ...,
60, 70, 80, ..., 120

– – 20 (Ανοχή ± 5 ms)

Shock If Unstable
(Εκκένωση σε
περίπτωση αστάθειας)
(ms) 3 ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
6, 8, ..., 32, 35, 40, ...,
60, 70, 80, ..., 120

– – 30 (Ανοχή ± 5 ms)

Shock If Unstable
(Εκκένωση σε
περίπτωση αστάθειας)
(ms) 2 ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
6, 8, ..., 32, 35, 40, ...,
60, 70, 80, ..., 120

– – Off (Απενεργοποίηση)
(Ανοχή ± 5 ms)

Onset (Έναρξη) (% ή
ms) 3 ζώνεςa

Off (Απενεργοποίηση),
9, 12, 16, 19, ..., 37 41,
44, 47, 50% ή 50, 60, ...,
250 ms

– – – – 9% (Ανοχή ± 5 ms)

Onset (Έναρξη) (% ή
ms) 2 ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
9, 12, 16, 19, ..., 37, 41,
44, 47, 50% ή 50, 60, ...,
250 ms

– – 9% (Ανοχή ± 5 ms)

Stability (Σταθερότητα)
And (Και)/Or (Ή) Onset
(Έναρξη) 3 ζώνεςa

And (Και), Or (Ή) – – – – And (Και)

Stability (Σταθερότητα)
And (Και)/Or (Ή) Onset
(Έναρξη) 2 ζώνες

– – And (Και), Or (Ή) – – And (Και)

Sustained Rate
Duration (∆ιάρκεια
εµµένουσας συχνότητας)
(λεπτά:δευτερόλεπτα) 3
ζώνεςa

Off (Απενεργοποίηση),
00:10, 00:15, ..., 00:55,
01:00, 01:15, ..., 02:00,
02:30, 03:00, ..., 10:00,
15:00, 20:00, ..., 60:00

– – – – 03:00 (Ανοχή ± 1
καρδιακός κύκλος)

Sustained Rate
Duration (∆ιάρκεια
εµµένουσας συχνότητας)
(λεπτά:δευτερόλεπτα) 2
ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
00:10, 00:15, ..., 00:55,
01:00, 01:15, ..., 02:00,
02:30, 03:00, ..., 10:00,
15:00, 20:00, ..., 60:00

– – 03:00 (Ανοχή ± 1
καρδιακός κύκλος)

Ενίσχυση ανίχνευσης 3
ζώνες

Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – On (Ενεργοποίηση)
(VT-1 (Κοιλιακή
ταχυκαρδία-1)), Off
(Απενεργοποίηση) (VT
(Κοιλιακή ταχυκαρδία))

Ενίσχυση ανίχνευσης 2
ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – On (Ενεργοποίηση)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination
(∆ιάκριση κολπικής
ταχυαρρυθµίας) 3 ζώνεςa

Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – – – On (Ενεργοποίηση)
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A-4 Προγραµµατιζόµενες επιλογές

Πίνακας A-6. Παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης Onset/Stability για διαµορφώσεις 2 ζωνών και 3 ζωνών (συνεχίζεται)

Παράµετρος VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής µαρµαρυγής)

Ονοµαστική τιµή

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination
(∆ιάκριση κολπικής
ταχυαρρυθµίας) 2 ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – On (Ενεργοποίηση)

Sinus Tachycardia
Discrimination (∆ιάκριση
φλεβοκοµβικής
ταχυκαρδίας) 3 ζώνεςa

Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – – – On (Ενεργοποίηση)

Sinus Tachycardia
Discrimination (∆ιάκριση
φλεβοκοµβικής
ταχυκαρδίας) 2 ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – On (Ενεργοποίηση)

Polymorphic VT
Discrimination (∆ιάκριση
πολυµορφικής κοιλιακής
ταχυκαρδίας) 3 ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – On (Ενεργοποίηση)

Polymorphic VT
Discrimination (∆ιάκριση
πολυµορφικής κοιλιακής
ταχυκαρδίας) 2 ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – Off (Απενεργοποίηση)

a. Εάν ολόκληρη η θεραπεία VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), οι ενισχύσεις ανίχνευσης εφαρµόζονται
στη ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία), όχι στη ζώνη VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1).

b. Όλοι οι ουδοί της συχνότητας AFib Rate (Συχνότητα κολπικής µαρµαρυγής) είναι συνδεδεµένοι µε τη συχνότητα ATR Trigger Rate (Συχνότητα πυροδότησης
απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία) και Atrial Flutter Response Rate (Συχνότητα απόκρισης σε κολπικό πτερυγισµό). Εάν επαναπρογραµµατιστεί µία από
αυτές τις συχνότητες, οι υπόλοιπες αλλάζουν αυτόµατα στην ίδια τιµή.

Πίνακας A-7. Παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης Rhythm ID για διαµορφώσεις 2 ζωνών και 3 ζωνών

Παράµετρος VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής µαρµαρυγής)

Ονοµαστική τιµή

Initial Detection
Enhancement (Αρχική
ενίσχυση ανίχνευσης) 3
ζώνες

Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – On (Ενεργοποίηση)
(VT-1 (Κοιλιακή
ταχυκαρδία-1)), Off
(Απενεργοποίηση) (VT
(Κοιλιακή ταχυκαρδία))

Initial Detection
Enhancement (Αρχική
ενίσχυση ανίχνευσης) 2
ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – Off (Απενεργοποίηση)

Sustained Rate
Duration (∆ιάρκεια
εµµένουσας συχνότητας)
(λεπτά:δευτερόλεπτα) 3
ζώνες

Off (Απενεργοποίηση),
00:10, 00:15, ..., 01:00,
01:15, ..., 02:00, 02:30,
..., 10:00, 15:00, ...,
60:00

Off (Απενεργοποίηση),
00:10, 00:15, ..., 01:00,
01:15, ..., 02:00, 02:30,
..., 10:00, 15:00, ...,
60:00

– – 03:00 (VT-1 (Κοιλιακή
ταχυκαρδία-1) και VT
(Κοιλιακή ταχυκαρδία))
(Ανοχή ± 1 καρδιακός
κύκλος)

Sustained Rate
Duration (∆ιάρκεια
εµµένουσας συχνότητας)
(λεπτά:δευτερόλεπτα) 2
ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
00:10, 00:15, ..., 01:00,
01:15, ..., 02:00, 02:30,
..., 10:00, 15:00, ...,
60:00

– – 03:00 (Ανοχή ± 1
καρδιακός κύκλος)

Passive Method
(Παθητική µέθοδος)
3 ζώνες (µία τιµή για όλες
τις ζώνες)

Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – On (Ενεργοποίηση)

Passive Method
(Παθητική µέθοδος)
2 ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – On (Ενεργοποίηση)

Active Method
(Ενεργητική µέθοδος)
3 ζώνες (µία τιµή για όλες
τις ζώνες)

Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – On (Ενεργοποίηση)
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Προγραµµατιζόµενες επιλογές A-5

Πίνακας A-7. Παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης Rhythm ID για διαµορφώσεις 2 ζωνών και 3 ζωνών (συνεχίζεται)

Παράµετρος VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής µαρµαρυγής)

Ονοµαστική τιµή

Active Method
(Ενεργητική µέθοδος)
2 ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – On (Ενεργοποίηση)

RhythmMatch Threshold
(Ουδός RhythmMatch)
(%) 3 ζώνες (µία τιµή για
όλες τις ζώνες)

70, 71, ..., 96 70, 71, ..., 96 – – 94

RhythmMatch Threshold
(Ουδός RhythmMatch)
(%) 2 ζώνες

– – 70, 71, ..., 96 – – 94

Temp LRL (Προσωρινό
όριο κατώτερης
συχνότητας) ( min-1)
3 ζώνες (µία τιµή για όλες
τις ζώνες)

Use Norm LRL (Χρήση
κανονικού ορίου
κατώτερης συχνότητας),
30, 35, ..., 105

Use Norm LRL (Χρήση
κανονικού ορίου
κατώτερης συχνότητας),
30, 35, ..., 105

– – Use Norm LRL (Χρήση
κανονικού ορίου
κατώτερης συχνότητας)
(Ανοχή ± 5 ms)

Temp LRL (Προσωρινό
όριο κατώτερης
συχνότητας) ( min-1)
2 ζώνες

– – Use Norm LRL (Χρήση
κανονικού ορίου
κατώτερης συχνότητας),
30, 35, ..., 105

– – Use Norm LRL (Χρήση
κανονικού ορίου
κατώτερης συχνότητας)
(Ανοχή ± 5 ms)

Atrial Tachy
Discrimination (∆ιάκριση
κολπικής ταχυκαρδίας) 3
ζώνες (µία τιµή για όλες
τις ζώνες)

Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – On (Ενεργοποίηση)

Atrial Tachy
Discrimination
(∆ιάκριση κολπικής
ταχυαρρυθµίας) 2 ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – On (Ενεργοποίηση)

AFib Rate Threshold
(Ουδός συχνότητας
κολπικής µαρµαρυγής)
( min-1) 3 ζώνες (µία τιµή
για όλες τις ζώνες)a b

100, 110, ..., 300 100, 110, ..., 300 – – 170 (Ανοχή ± 5 ms)

AFib Rate Threshold
(Ουδός συχνότητας
κολπικής µαρµαρυγής)
( min-1) 2 ζώνεςa b

– – 100, 110, ..., 300 – – 170 (Ανοχή ± 5 ms)

Stability (Σταθερότητα)
(ms) 3 ζώνες (µία τιµή
για όλες τις ζώνες)a

6, 8, ..., 32, 35, 40, ...,
60, 70, ..., 120

6, 8, ..., 32, 35, 40, ...,
60, 70, ..., 120

– – 20 (Ανοχή ± 5 ms)

Stability (Σταθερότητα)
(ms) 2 ζώνεςa

– – 6, 8, ..., 32, 35, 40, ...,
60, 70, ..., 120

– – 20 (Ανοχή ± 5 ms)

a. Η παράµετρος αυτή χρησιµοποιείται στην αρχική ανίχνευση και στην ανίχνευση Post -Shock Detection (Ανίχνευση µετά από εκκένωση). Εάν αλλάξετε την
τιµή της αρχικής ανίχνευσης, αλλάζει η τιµή της παραµέτρου Post-shock Brady (Βραδυκαρδία µετά από εκκένωση).

b. Όλοι οι ουδοί της συχνότητας AFib Rate (Συχνότητα κολπικής µαρµαρυγής) είναι συνδεδεµένοι µε τη συχνότητα ATR Trigger Rate (Συχνότητα πυροδότησης
απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία) και Atrial Flutter Response Rate (Συχνότητα απόκρισης σε κολπικό πτερυγισµό). Εάν επαναπρογραµµατιστεί µία από
αυτές τις συχνότητες, οι υπόλοιπες αλλάζουν αυτόµατα στην ίδια τιµή.

Πίνακας A-8. Παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης Onset/Stability µετά από εκκένωση για διαµορφώσεις 2 ζωνών και 3 ζωνών

Παράµετρος VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής µαρµαρυγής)

Ονοµαστική τιµή

Post-shock V Rate
> A Rate (Κοιλιακή
συχνότητα > κολπική
συχνότητα µετά από
εκκένωση) 3 ζώνεςa

Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – – – On (Ενεργοποίηση)
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A-6 Προγραµµατιζόµενες επιλογές

Πίνακας A-8. Παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης Onset/Stability µετά από εκκένωση για διαµορφώσεις 2 ζωνών και 3 ζωνών
(συνεχίζεται)

Παράµετρος VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής µαρµαρυγής)

Ονοµαστική τιµή

Post-shock V Rate
> A Rate (Κοιλιακή
συχνότητα > κολπική
συχνότητα µετά από
εκκένωση) 2 ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – On (Ενεργοποίηση)

Post-shock AFib Rate
Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής µετά από
εκκένωση) ( min-1) 3
ζώνεςa b

Off (Απενεργοποίηση),
100, 110, ..., 300

– – – – 170 (Ανοχή ± 5 ms)

Post-shock AFib Rate
Threshold (Ουδός
συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής µετά από
εκκένωση) ( min-1) 2
ζώνεςb

– – Off (Απενεργοποίηση),
100, 110, ..., 300

– – 170 (Ανοχή ± 5 ms)

Post-shock Stability
(Σταθερότητα µετά από
εκκένωση) (ms) 3 ζώνεςa

Off (Απενεργοποίηση),
6, 8, ..., 32, 35, 40, ...,
60, 70, 80, ..., 120

– – – – 20 (Ανοχή ± 5 ms)

Post-shock Stability
(Σταθερότητα µετά από
εκκένωση) (ms) 2 ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
6, 8, ..., 32, 35, 40, ...,
60, 70, 80, ..., 120

– – 20 (Ανοχή ± 5 ms)

Post-shock Sustained
Rate Duration (∆ιάρκεια
εµµένουσας συχνότητας
µετά από εκκένωση)
(λεπτά:δευτερόλεπτα) 3
ζώνεςa

Off (Απενεργοποίηση),
00:10, 00:15, ..., 00:55,
01:00, 01:15, ..., 02:00,
02:30, 03:00, ..., 10:00,
15:00, 20:00, ..., 60:00

– – – – 00:15 (Ανοχή ± 1
καρδιακός κύκλος)

Post-shock Sustained
Rate Duration (∆ιάρκεια
εµµένουσας συχνότητας
µετά από εκκένωση)
(λεπτά:δευτερόλεπτα) 2
ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
00:10, 00:15, ..., 00:55,
01:00, 01:15, ..., 02:00,
02:30, 03:00, ..., 10:00,
15:00, 20:00, ..., 60:00

– – 00:15 (Ανοχή ± 1
καρδιακός κύκλος)

a. Εάν ολόκληρη η θεραπεία VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1) είναι προγραµµατισµένη στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), οι ενισχύσεις ανίχνευσης εφαρµόζονται
στη ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία), όχι στη ζώνη VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1).

b. Όλοι οι ουδοί της συχνότητας AFib Rate (Συχνότητα κολπικής µαρµαρυγής) είναι συνδεδεµένοι µε τη συχνότητα ATR Trigger Rate (Συχνότητα πυροδότησης
απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία) και Atrial Flutter Response Rate (Συχνότητα απόκρισης σε κολπικό πτερυγισµό). Εάν επαναπρογραµµατιστεί µία από
αυτές τις συχνότητες, οι υπόλοιπες αλλάζουν αυτόµατα στην ίδια τιµή.

Πίνακας A-9. Παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης Rhythm ID µετά από εκκένωση για διαµορφώσεις 2 ζωνών και 3 ζωνών

Παράµετρος VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής µαρµαρυγής)

Ονοµαστική τιµή

Post Shock Detection
Enhancement (Ενίσχυση
ανίχνευσης µετά από
εκκένωση) 3 ζώνες

Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – Off (Απενεργοποίηση)

Post Shock Detection
Enhancement (Ενίσχυση
ανίχνευσης µετά από
εκκένωση) 2 ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

– – Off (Απενεργοποίηση)

Post Shock Sustained
Rate Duration (∆ιάρκεια
εµµένουσας συχνότητας
µετά από εκκένωση)
(λεπτά:δευτερόλεπτα) 3
ζώνες

Off (Απενεργοποίηση),
00:10, 00:15, ..., 00:55,
01:00, 01:15, ..., 02:00,
02:30, ..., 10:00, 15:00,
..., 60:00

Off (Απενεργοποίηση),
00:10, 00:15, ..., 00:55,
01:00, 01:15, ..., 02:00,
02:30, ..., 10:00, 15:00,
..., 60:00

– – 0:15 (Ανοχή ± 1
καρδιακός κύκλος)
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Προγραµµατιζόµενες επιλογές A-7

Πίνακας A-9. Παράµετροι ενίσχυσης ανίχνευσης Rhythm ID µετά από εκκένωση για διαµορφώσεις 2 ζωνών και 3 ζωνών
(συνεχίζεται)

Παράµετρος VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής µαρµαρυγής)

Ονοµαστική τιµή

Post Shock Sustained
Rate Duration (∆ιάρκεια
εµµένουσας συχνότητας
µετά από εκκένωση)
(λεπτά:δευτερόλεπτα) 2
ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
00:10, 00:15, ..., 00:55,
01:00, 01:15, ..., 02:00,
02:30, ..., 10:00, 15:00,
..., 60:00

– – 0:15 (Ανοχή ± 1
καρδιακός κύκλος)

AFib Rate Threshold
(Ουδός συχνότητας
κολπικής µαρµαρυγής)
( min-1) 3 ζώνες (µία τιµή
για όλες τις ζώνες)a b

100, 110, ..., 300 100, 110, ..., 300 – – 170 (Ανοχή ± 5 ms)

AFib Rate Threshold
(Ουδός συχνότητας
κολπικής µαρµαρυγής)
( min-1) 2 ζώνεςa b

– – 100, 110, ..., 300 – – 170 (Ανοχή ± 5 ms)

Stability (Σταθερότητα)
(ms) 3 ζώνες (µία τιµή
για όλες τις ζώνες)a

6, 8, ..., 32, 35, 40, ...,
60, 70, ..., 120

6, 8, ..., 32, 35, 40, ...,
60, 70, ..., 120

– – 20 (Ανοχή ± 5 ms)

Stability (Σταθερότητα)
(ms) 2 ζώνεςa

– – 6, 8, ..., 32, 35, 40, ...,
60, 70, ..., 120

– – 20 (Ανοχή ± 5 ms)

a. Η παράµετρος αυτή χρησιµοποιείται στην αρχική ανίχνευση και στην ανίχνευση Post -Shock Detection (Ανίχνευση µετά από εκκένωση). Εάν αλλάξετε την
τιµή της αρχικής ανίχνευσης, αλλάζει η τιµή της παραµέτρου Post-shock Brady (Βραδυκαρδία µετά από εκκένωση).

b. Όλοι οι ουδοί της συχνότητας AFib Rate (Συχνότητα κολπικής µαρµαρυγής) είναι συνδεδεµένοι µε τη συχνότητα ATR Trigger Rate (Συχνότητα πυροδότησης
απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία) και Atrial Flutter Response Rate (Συχνότητα απόκρισης σε κολπικό πτερυγισµό). Εάν επαναπρογραµµατιστεί µία από
αυτές τις συχνότητες, οι υπόλοιπες αλλάζουν αυτόµατα στην ίδια τιµή.

Πίνακας A-10. Παράµετροι κοιλιακής ATP (καθορίζονται σε φορτίο 750 Ω)

Παράµετρος VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής µαρµαρυγής)

Ονοµαστική τιµή

Τύπος ATP (Απόκριση
σε κολπική ταχυκαρδία)
3 ζώνες

Off (Απενεργοποίηση).
Burst (Ριπή), Ramp
(Κλίση), Scan
(Σάρωση), Ramp/Scan
(Κλίση/Σάρωση)

Off (Απενεργοποίηση).
Burst (Ριπή), Ramp
(Κλίση), Scan
(Σάρωση), Ramp/Scan
(Κλίση/Σάρωση)

– – Off (Απενεργοποίηση)
(VT-1 (Κοιλιακή
ταχυκαρδία-1)), Burst
(Ριπή) (VT ATP1
(Απόκριση σε κολπική
ταχυκαρδία1 της ζώνης
κοιλιακής ταχυκαρδίας)),
Ramp (Κλίση) (VT ATP2
(Απόκριση σε κολπική
ταχυκαρδία2 της ζώνης
κοιλιακής ταχυκαρδίας))

Τύπος ATP (Απόκριση
σε κολπική ταχυκαρδία)
2 ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση).
Burst (Ριπή), Ramp
(Κλίση), Scan
(Σάρωση), Ramp/Scan
(Κλίση/Σάρωση)

– – Burst (Ριπή) (VT ATP1
(Απόκριση σε κολπική
ταχυκαρδία1 της ζώνης
κοιλιακής ταχυκαρδίας)),
Ramp (Κλίση) (VT ATP2
(Απόκριση σε κολπική
ταχυκαρδία2 της ζώνης
κοιλιακής ταχυκαρδίας))

Number Of Bursts
(Αριθµός ριπών) (κατά
θεραπευτικό σχήµα) 3
ζώνες

Off (Απενεργοποίηση),
1, 2, ..., 30

Off (Απενεργοποίηση),
1, 2, ..., 30

– – Off (Απενεργοποίηση)
(VT-1 (Κοιλιακή
ταχυκαρδία-1)), 2 (VT
ATP1 (Απόκριση σε
κολπική ταχυκαρδία1
της ζώνης κοιλιακής
ταχυκαρδίας)), 1 (VT
ATP2 (Απόκριση σε
κολπική ταχυκαρδία2
της ζώνης κοιλιακής
ταχυκαρδίας))
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A-8 Προγραµµατιζόµενες επιλογές

Πίνακας A-10. Παράµετροι κοιλιακής ATP (καθορίζονται σε φορτίο 750 Ω) (συνεχίζεται)

Παράµετρος VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής µαρµαρυγής)

Ονοµαστική τιµή

Number Of Bursts
(Αριθµός ριπών) (κατά
θεραπευτικό σχήµα) 2
ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
1, 2, ..., 30

– – 2 (VT ATP1 (Απόκριση
σε κολπική ταχυκαρδία1
της ζώνης κοιλιακής
ταχυκαρδίας)), 1 (VT
ATP2 (Απόκριση σε
κολπική ταχυκαρδία2
της ζώνης κοιλιακής
ταχυκαρδίας))

Initial Pulse (Αρχικός
παλµός) (παλµοί) 3
ζώνες

1, 2, ..., 30 1, 2, ..., 30 – – 4 (VT-1 (Κοιλιακή
ταχυκαρδία-1)), 10 (VT
(Κοιλιακή ταχυκαρδία))

Initial Pulse (Αρχικός
παλµός) (παλµοί) 2
ζώνες

– – 1, 2, ..., 30 – – 10

Pulse Increment
(Βηµατική αύξηση
αριθµού παλµών)
(παλµοί) 3 ζώνες

0, 1, ..., 5 0, 1, ..., 5 – – 0

Pulse Increment
(Βηµατική αύξηση
αριθµού παλµών)
(παλµοί) 2 ζώνες

– – 0, 1, ..., 5 – – 0

Μέγιστος αριθµός
παλµών 3 ζώνες

1, 2, ..., 30 1, 2, ..., 30 – – 4 (VT-1 (Κοιλιακή
ταχυκαρδία-1)), 10 (VT
(Κοιλιακή ταχυκαρδία))

Μέγιστος αριθµός
παλµών 2 ζώνες

– – 1, 2, ..., 30 – – 10

Coupling Interval
(Συζευκτικό διάστηµα)
(% ή ms) 3 ζώνες

50, 53, 56, 59, 63, 66,
..., 84, 88, 91, 94, 97% ή
120, 130, ..., 750 ms

50, 53, 56, 59, 63, 66,
..., 84, 88, 91, 94, 97% ή
120, 130, ..., 750 ms

– – 81% (Ανοχή ± 5 ms)

Coupling Interval
(Συζευκτικό διάστηµα)
(% ή ms) 2 ζώνες

– – 50, 53, 56, 59, 63, 66,
..., 84, 88, 91, 94, 97% ή
120, 130, ..., 750 ms

– – 81% (Ανοχή ± 5 ms)

Coupling Interval
Decrement (Βηµατική
µείωση συζευκτικού
διαστήµατος) (ms) 3
ζώνες

0, 2, ..., 30 0, 2, ..., 30 – – 0 (Ανοχή ± 5 ms)

Coupling Interval
Decrement (Βηµατική
µείωση συζευκτικού
διαστήµατος) (ms) 2
ζώνες

– – 0, 2, ..., 30 – – 0 (Ανοχή ± 5 ms)

Burst Cycle Length
(BCL) (∆ιάρκεια Κύκλου
Ριπής) (% ή ms) 3 ζώνες

50, 53, 56, 59, 63, 66,
..., 84, 88, 91, 94, 97% ή
120, 130, ..., 750 ms

50, 53, 56, 59, 63, 66,
..., 84, 88, 91, 94, 97% ή
120, 130, ..., 750 ms

– – 81% (Ανοχή ± 5 ms)

Burst Cycle Length
(BCL) (∆ιάρκεια Κύκλου
Ριπής) (% ή ms) 2 ζώνες

– – 50, 53, 56, 59, 63, 66,
..., 84, 88, 91, 94, 97% ή
120, 130, ..., 750 ms

– – 81% (Ανοχή ± 5 ms)
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Προγραµµατιζόµενες επιλογές A-9

Πίνακας A-10. Παράµετροι κοιλιακής ATP (καθορίζονται σε φορτίο 750 Ω) (συνεχίζεται)

Παράµετρος VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής µαρµαρυγής)

Ονοµαστική τιµή

Ramp Decrement
(Βηµατική µείωση
κλίσης) (ms) 3 ζώνες
c

0, 2, ..., 30 0, 2, ..., 30 – – 0 (VT-1 ATP1 (Απόκριση
σε κολπική ταχυκαρδία1
της ζώνης κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)), 10
(VT-1 ATP2 (Απόκριση
σε κολπική ταχυκαρδία2
της ζώνης κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)) 0 (VT
ATP1 (Απόκριση σε
κολπική ταχυκαρδία1
της ζώνης κοιλιακής
ταχυκαρδίας)) 10 (VT
ATP2 (Απόκριση σε
κολπική ταχυκαρδία2
της ζώνης κοιλιακής
ταχυκαρδίας))

Ramp Decrement
(Βηµατική µείωση
κλίσης) (ms) 2 ζώνες

– – 0, 2, ..., 30 – – 0 (VT ATP1 (Απόκριση
σε κολπική ταχυκαρδία1
της ζώνης κοιλιακής
ταχυκαρδίας)), 10 (VT
ATP2 (Απόκριση σε
κολπική ταχυκαρδία2
της ζώνης κοιλιακής
ταχυκαρδίας)) (Ανοχή ±
5 ms)

Scan Decrement
(Βηµατική µείωση
σάρωσης) (ms) 3 ζώνες

0, 2, ..., 30 0, 2, ..., 30 – – 0 (Ανοχή ± 5 ms)

Scan Decrement
(Βηµατική µείωση
σάρωσης) (ms) 2 ζώνες

– – 0, 2, ..., 30 – – 0 (Ανοχή ± 5 ms)

Minimum Interval
(Ελάχιστο διάστηµα)
(ms) 3 ζώνες

120, 130, ..., 400 120, 130, ..., 400 – – 220 (Ανοχή ± 5 ms)

Minimum Interval
(Ελάχιστο διάστηµα)
(ms) 2 ζώνες

– – 120, 130, ..., 400 – – 220 (Ανοχή ± 5 ms)

Right Ventricular ATP
Pulse Width (∆ιάρκεια
παλµού απόκρισης σε
κολπική ταχυκαρδία
δεξιάς κοιλίας)a (ms) 3
ζώνες (µία τιµή για όλες
τις ζώνες)

0,1, 0,2, ..., 2,0 0,1, 0,2, ..., 2,0 – – 1,0 (Ανοχή ± 0,03 ms στα
< 1,8 ms, ± 0,08 ms στα
≥ 1,8 ms)

Right Ventricular ATP
Pulse Width (∆ιάρκεια
παλµού απόκρισης σε
κολπική ταχυκαρδία
δεξιάς κοιλίας)a (ms) 2
ζώνες (µία τιµή για όλες
τις ζώνες)

– – 0,1, 0,2, ..., 2,0 – – 1,0 (Ανοχή ± 0,03 ms στα
< 1,8 ms, ± 0,08 ms στα
≥ 1,8 ms)

Left Ventricular ATP
Pulse Width (∆ιάρκεια
παλµού απόκρισης σε
κολπική ταχυκαρδία
αριστερής κοιλίας)a (ms)
3 ζώνες (µία τιµή για όλες
τις ζώνες)

0,1, 0,2, ..., 2,0 0,1, 0,2, ..., 2,0 – – 1,0 (Ανοχή ± 0,03 ms στα
< 1,8 ms, ± 0,08 ms στα
≥ 1,8 ms)

Left Ventricular ATP
Pulse Width (∆ιάρκεια
παλµού απόκρισης σε
κολπική ταχυκαρδία
αριστερής κοιλίας)a (ms)
2 ζώνες (µία τιµή για όλες
τις ζώνες)

– – 0,1, 0,2, ..., 2,0 – – 1,0 (Ανοχή ± 0,03 ms στα
< 1,8 ms, ± 0,08 ms στα
≥ 1,8 ms)
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A-10 Προγραµµατιζόµενες επιλογές

Πίνακας A-10. Παράµετροι κοιλιακής ATP (καθορίζονται σε φορτίο 750 Ω) (συνεχίζεται)

Παράµετρος VT-1 Zone
(Ζώνη κοιλιακής
ταχυκαρδίας-1)

VT Zone (Ζώνη
κοιλιακής ταχυκαρδίας)

VF Zone (Ζώνη
κοιλιακής µαρµαρυγής)

Ονοµαστική τιµή

Right Ventricular ATP
Amplitude (Ένταση
απόκρισης σε κολπική
ταχυκαρδία δεξιάς
κοιλίας)a (V) 3 ζώνες
(µία τιµή για όλες τις
ζώνες)

0,1, 0,2, ..., 3,5, 4,0, ...,
7,5

0,1, 0,2, ..., 3,5, 4,0, ...,
7,5

– – 5,0 (Ανοχή ± 15% ή
± 100 mV, όποιο είναι
µεγαλύτερο)

Right Ventricular ATP
Amplitude (Ένταση
απόκρισης σε κολπική
ταχυκαρδία δεξιάς
κοιλίας)a (V) 2 ζώνες
(µία τιµή για όλες τις
ζώνες)

– – 0,1, 0,2, ..., 3,5, 4,0, ...,
7,5

– – 5,0 (Ανοχή ± 15% ή
± 100 mV, όποιο είναι
µεγαλύτερο)

Left Ventricular ATP
Amplitude (Ένταση
απόκρισης σε κολπική
ταχυκαρδία αριστερής
κοιλίας)a (V) 3 ζώνες (µία
τιµή για όλες τις ζώνες)

0,1, 0,2, ..., 3,5, 4,0, ...,
7,5

0,1, 0,2, ..., 3,5, 4,0, ...,
7,5

– – 5,0 (Ανοχή ± 15% ή
± 100 mV, όποιο είναι
µεγαλύτερο)

Left Ventricular ATP
Amplitude (Ένταση
απόκρισης σε κολπική
ταχυκαρδία αριστερής
κοιλίας)a (V) 2 ζώνες (µία
τιµή για όλες τις ζώνες)

– – 0,1, 0,2, ..., 3,5, 4,0, ...,
7,5

– – 5,0 (Ανοχή ± 15% ή
± 100 mV, όποιο είναι
µεγαλύτερο)

ATP Time-outb (Χρονικό
όριο απόκρισης σε
κολπική ταχυκαρδία)
(λεπτά:δευτερόλεπτα) 3
ζώνες

Off (Απενεργοποίηση),
00:10, 00:15, …, 01:00,
01:15, …, 02:00, 02:30,
..,10:00, 15:00, .., 60:00

Off (Απενεργοποίηση),
00:10, 00:15, …, 01:00,
01:15, …, 02:00, 02:30,
..,10:00, 15:00, .., 60:00

– – 01:00

ATP Time-out (Χρονικό
όριο απόκρισης σε
κολπική ταχυκαρδία)
(λεπτά:δευτερόλεπτα) 2
ζώνες

– – Off (Απενεργοποίηση),
00:10, 00:15, …, 01:00,
01:15, …, 02:00, 02:30,
..,10:00, 15:00, .., 60:00

– – 01:00

QUICK CONVERT ATP
(Απόκριση σε κολπική
ταχυκαρδία QUICK
CONVERT) (Μόνο
κοιλιακή µαρµαρυγή
(VF)) 1, 2 3 ζώνεςe

– – – – Off (Απενεργοποίηση),
On (Ενεργοποίηση)

On (Ενεργοποίηση)

QUICK CONVERT ATP
(Απόκριση σε κολπική
ταχυκαρδία QUICK
CONVERT) (Μόνο
κοιλιακή µαρµαρυγή
(VF)) 1, 2 3 ζώνεςd

– – – – Off (Απενεργοποίηση),
250, 300

250 (Ανοχή ± 5 ms)

a. Οι προγραµµατισµένες τιµές Amplitude (Ένταση) και Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού) επηρεάζουν την παράµετρο Post Therapy Brady Pacing
(Βηµατοδότηση βραδυκαρδίας µετά τη θεραπεία), αλλά προγραµµατίζονται ξεχωριστά από τις λειτουργίες Normal Brady Pacing (Βηµατοδότηση
φυσιολογικής βραδυκαρδίας), Temporary Brady Pacing (Προσωρινή βηµατοδότηση βραδυκαρδίας) και EP Test (Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή).

b. Η τιµή VT-1 ATP Time-out (Χρονικό όριο απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία της ζώνης κοιλιακής ταχυκαρδίας-1) πρέπει να είναι µεγαλύτερη ή ίση µε την
τιµή VT ATP Time-out (Χρονικό όριο απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία της ζώνης κοιλιακής ταχυκαρδίας).

c. Οι τιµές ισχύουν εάν έχει επιλεγεί η τιµή Burst (Ριπή) για την παράµετρο VT-1 ATP (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία της ζώνης κοιλιακής ταχυκαρδίας-1).
d. Για µοντέλα µε προγραµµατιζόµενη συχνότητα QUICK CONVERT ATP (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία QUICK CONVERT).
e. Για µοντέλα µε µη προγραµµατιζόµενη συχνότητα QUICK CONVERT ATP (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία QUICK CONVERT).

Πίνακας A-11. Παράµετροι κοιλιακών εκκενώσεων

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Ενέργεια εκκενώσεων 1 και 2
(J)a b c (αποθηκευµένη ενέργεια)

Off (Απενεργοποίηση), 0,1, 0,3, 0,6, 0,9,
1,1, 1,7, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 11, 14, 17, 21, 23,
26, 29, 31, 36, 41

41 J (Ανοχή+150/-60% για 0,1 J, ± 60% για
0,3 J, ± 40% για 0,6–3 J, ± 20% για 5–36 J,
±10% για 41 J)
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Προγραµµατιζόµενες επιλογές A-11

Πίνακας A-11. Παράµετροι κοιλιακών εκκενώσεων (συνεχίζεται)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Ενέργεια υπολειπόµενων εκκενώσεων
(J)a c (αποθηκευµένη ενέργεια)

Off (Απενεργοποίηση), 41 41 J (Ανοχή ± 10% για 41 J)

Lead Polarity (Πολικότητα απαγωγής)d Initial (Αρχική), Reversed (Αντίστροφη) Initial (Αρχική)

Committed Shock (Υποχρεωτική εκκένωση) Off (Απενεργοποίηση), On (Ενεργοποίηση) Off (Απενεργοποίηση)

Shock Lead Vector (∆ιάνυσµα απαγωγής
εκκένωσης)

RV Coil to RA Coil and Can (Σπείρα δεξιάς
κοιλίας προς σπείρα δεξιού κόλπου και
περίβληµα), RV Coil to Can (Σπείρα δεξιάς
κοιλιάς προς περίβληµα), RV Coil to RA
Coil (Σπείρα δεξιάς κοιλίας προς σπείρα
δεξιού κόλπου)

RV Coil to RA Coil and Can (Σπείρα δεξιάς
κοιλίας προς σπείρα δεξιού κόλπου και
περίβληµα)

a. Ορίζεται ενέργεια Biphasic (∆ιφασική).
b. Το επίπεδο ενέργειας Shock 2 (Εκκένωση 2) πρέπει να είναι µεγαλύτερο ή ίσο µε το επίπεδο ενέργειας Shock 1 (Εκκένωση 1).
c. Σε ζώνη VT-1 (Κοιλιακή ταχυκαρδία-1) διαµόρφωσης 3 ζωνών ή σε ζώνη VT (Κοιλιακή ταχυκαρδία) διαµόρφωσης 2 ζωνών, µπορείτε να προγραµµατίσετε

όλες ή ορισµένες εκκενώσεις στην τιµή Off (Απενεργοποίηση), ενώ άλλες εκκενώσεις σε αυτές τις ζώνες προγραµµατίζονται σε joules.
d. Μια κατ’ εντολή STAT SHOCK (Άµεση εκκένωση) εφαρµόζεται στην προγραµµατισµένη τιµή Polarity (Πολικότητα).

Πίνακας A-12. Παράµετροι θεραπείας βηµατοδότησης (Normal (Φυσιολογική), Post-Therapy (Μετά τη θεραπεία) και Temporary
(Προσωρινή)) (καθορίζονται σε φορτίο 750 Ω)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Mode (Τρόπος λειτουργίας)a b f DDD(R), DDI(R), VDD(R), VVI(R), AAI(R),
Off (Απενεργοποίηση),
Temporary (Προσωρινή): DDD, DDI,
DOO, VDD, VVI, VOO, AAI, AOO, Off
(Απενεργοποίηση)

DDD

Lower Rate Limit (LRL) (Κατώτερο όριο
συχνότητας)a c d ( min-1)

30, 35, ..., 185 45 (Ανοχή ± 5 ms)

Maximum Tracking Rate (MTR) (Μέγιστη
συχνότητα ρυµούλκησης) f ( min-1)

50, 55, ..., 185 130 (Ανοχή ± 5 ms)

Maximum Sensor Rate (MSR) (Μέγιστη
συχνότητα αισθητήρα)f i ( min-1)

50, 55, ..., 185 130 (Ανοχή ± 5 ms)

Pulse Amplitude (Ένταση παλ-
µού)a d e n (κόλπος) (V)

Auto (Αυτόµατο), 0,1, 0,2, ... 3,5, 4,0, ...,
5,0;
Temporary (Προσωρινή): 0,1, 0,2, ..., 3,5,
4,0, ..., 5,0

3,5 (5,0 µετά τη θεραπεία) (Ανοχή ± 15% ή
± 100 mV, όποιο είναι µεγαλύτερο)

Pulse Amplitude (Ένταση παλµού)a d e n (δε-
ξιά κοιλία) (V)

Auto (Αυτόµατο), 0,1, 0,2, ..., 3,5, 4,0, ...,
7,5,
Temporary (Προσωρινή): 0,1, 0,2, ..., 3,5,
4,0, ..., 7,5

3,5 (5,0 µετά τη θεραπεία) (Ανοχή ± 15% ή
± 100 mV, όποιο είναι µεγαλύτερο)

Pulse Amplitude Daily Trend (Καθηµερινή
κλίση έντασης παλµού)l (προγραµµατι-
ζόµενη ανεξάρτητα σε κάθε κοιλότητα)

Disabled (Ενεργοποιηµένη), Enabled
(Απενεργοποιηµένη)

Disabled (Απενεργοποιηµένη)

Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού)a d e j (κόλ-
πος, αριστερή κοιλία) (ms)

0,1, 0,2, ..., 2,0 0,4 (1,0 µετά τη θεραπεία) (Ανοχή ± 0,03
ms στα < 1,8 ms, ± 0,08 ms στα ≥ 1,8 ms)

Atrial Pace/Sense Configuration (∆ιαµόρ-
φωση κολπικής βηµατοδότησης/αίσθη-
σης)a f

Bipolar (∆ιπολική), Off (Απενεργοποίηση) Bipolar (∆ιπολική)

Accelerometer (Επιταχυνσιόµετρο)f i On (Ενεργοποίηση), Passive (Παθητικό) Passive (Παθητικό)

Accelerometer Activity Threshold (Ουδός
∆ραστηριότητας Επιταχυνσιόµετρου)f i

Very High (Πολύ υψηλή), High (Υψηλή),
Medium High (Μέτρια υψηλή), Medium
(Μέτρια), Medium Low (Μέτρια χαµηλή),
Low (Χαµηλή), Very Low (Πολύ χαµηλή)

Medium (Μέτρια)

Accelerometer Reaction Time (Χρόνος
απόκρισης επιταχυνσιόµετρο)f i (δευτ.)

10, 20, ..., 50 30

Accelerometer Response Factor (Συντελε-
στής απόκρισης επιταχυνσιόµετρου)f i

1, 2, ..., 16 8

Accelerometer Recovery Time (Χρόνος
αποκατάστασης επιταχυνσιόµετρου)f i (λε-
πτά)

2, 3, ..., 16 2
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A-12 Προγραµµατιζόµενες επιλογές

Πίνακας A-12. Παράµετροι θεραπείας βηµατοδότησης (Normal (Φυσιολογική), Post-Therapy (Μετά τη θεραπεία) και Temporary
(Προσωρινή)) (καθορίζονται σε φορτίο 750 Ω) (συνεχίζεται)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Minute Ventilation (Αερισµός ανά λεπτό)fi On (Ενεργοποίηση), Passive (Παθητικό),
Off (Απενεργοποίηση)

Passive (Παθητικό)

Minute Ventilation Response Factor
(Συντελεστής απόκρισης αερισµού ανά
λεπτό)f i

1, 2, ..., 16 8

Minute Ventilation (Αερισµός ανά
λεπτό), Fitness Level (Επίπεδο φυσικής
κατάστασης)

Sedentary (Καθιστική), Active (Ενεργή),
Athletic (Αθλητική), Endurance Sports
(Αθλήµατα αντοχής)

Active (Ενεργή)

Patient’s Age (Ηλικία ασθενούς)k ≤5, 6–10, 11–15, ..., 91–95, ≥96 56–60

Patient’s Gender (Φύλο ασθενούς)k Male (Άντρας), Female (Γυναίκα) Male (Άντρας)

Ventilatory Threshold (Αναπνευστικός
ουδός) ( min-1)

30, 35, ..., 185 115 (Ανοχή ± 5 ms)

Ventilatory Threshold Response (Απόκριση
αναπνευστικού ουδού) (%)

Off (Απενεργοποίηση), 85, 70, 55 70

Maximum PVARP (Μέγιστη µετα-κοιλιακή
κολπική ανερέθιστη περίοδος)a f (ms)

150, 160, ..., 500 280 (Ανοχή ± 5 ms)

Minimum PVARP (Ελάχιστη µετα-κοιλιακή
κολπική ανερέθιστη περίοδος)a f (ms)

150, 160, ..., 500 240 (Ανοχή ± 5 ms)

PVARP After PVC (Μετα-κοιλιακή κολπική
ανερέθιστη περίοδος µετά από πρώιµη
κοιλιακή συστολή)a f (ms)

Off (Απενεργοποίηση), 150, 200, ..., 500 400 (Ανοχή ± 5 ms)

RV-Blank After A-Pace (Ηρεµία
δεξιάς κοιλίας µετά από κολπική
βηµατοδότηση)a g (ms)

45, 65, 85, Smart (Έξυπνη αίσθηση) 65 (Ανοχή ± 5 ms)

A-Blank After V-Pace (Κολπική ηρεµία µετά
από κοιλιακή βηµατοδότηση)a g (ms)

85, 105, 125, Smart (Έξυπνη αίσθηση) Smart (Έξυπνη αίσθηση) (Ανοχή ± 5 ms)

A-Blank After RV-Sense (Κολπική ηρεµία
µετά από αίσθηση δεξιάς κοιλίας)a g (ms)

45, 65, 85, Smart (Έξυπνη αίσθηση) Smart (Έξυπνη αίσθηση) (Ανοχή ± 5 ms)

Maximum VRP (Μέγιστη κοιλιακή
ανερέθιστη περίοδος) (δεξιά κοιλία)a f (ms)

150, 160, ..., 500 250 (Ανοχή ± 5 ms)

Minimum VRP (Ελάχιστη κοιλιακή
ανερέθιστη περίοδος) (δεξιά κοιλία)a h (ms)

150, 160, ..., 500 230 (Ανοχή ± 5 ms)

Maximum Paced AV Delay (Μέγιστη
κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί
βηµατοδότησης)a f (ms)

30, 40, ..., 300 180 (Ανοχή ± 5 ms)

Minimum Paced AV Delay (Ελάχιστη
κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί
βηµατοδότησης)a f (ms)

30, 40, ..., 300 180 (Ανοχή ± 5 ms)

Maximum Sensed AV Delay (Μέγιστη
κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί
αίσθησης)a f (ms)

30, 40, ..., 300 120 (Ανοχή ± 5 ms)

Minimum Sensed AV Delay (Ελάχιστη
κολποκοιλιακή καθυστέρηση επί
αίσθησης)a f (ms)

30, 40, ..., 300 120 (Ανοχή ± 5 ms)

Respiration-related Trends (Κλίσεις που
σχετίζονται µε την αναπνοή) m

Off (Απενεργοποίηση), On (Ενεργοποίηση) On (Ενεργοποίηση)

Tracking preference (Προτεραιότητα
ρυµούλκησης)f i

Off (Απενεργοποίηση), On (Ενεργοποίηση) On (Ενεργοποίηση)

Rate Hysteresis (Υστέρηση συχνότητας),
Hysteresis Offset (Απόκλιση
υστέρησης)f i ( min-1)

-80, -75, ... , -5, Off (Απενεργοποίηση) Off (Απενεργοποίηση) (Ανοχή ± 5 ms)

Rate Hysteresis (Υστέρηση συχνότητας),
Search Hysteresis (Υστέρηση
αναζήτηση)f i (κύκλοι)

Off (Απενεργοποίηση), 256, 512, 1024,
2048, 4096

Off (Απενεργοποίηση) (Ανοχή ± 1 κύκλος)
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Προγραµµατιζόµενες επιλογές A-13

Πίνακας A-12. Παράµετροι θεραπείας βηµατοδότησης (Normal (Φυσιολογική), Post-Therapy (Μετά τη θεραπεία) και Temporary
(Προσωρινή)) (καθορίζονται σε φορτίο 750 Ω) (συνεχίζεται)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας)
(προς τα πάνω, προς τα κάτω)f i (%)

Off (Απενεργοποίηση), 3, 6, 9, 12, 15, 18,
21, 25

Off (Ανοχή ± 1%)

Rate Smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας),
Maximum Pacing Rate (Μέγιστη
συχνότητας βηµατοδότησης) (MPR)f ( min-1)

50, 55, ..., 185 130 (Ανοχή ± 5 ms)

Noise Response (Απόκριση θορύβου)a f AOO, VOO, DOO, Inhibit Pacing (Αναστολή
βηµατοδότησης)

DOO για τρόπους λειτουργίας DDD(R)
και DDI(R), VOO για τρόπους λειτουργίας
VDD(R) και VVI(R), AOO για τρόπο
λειτουργίας AAI(R)

Post Therapy Pacing Period (Περίοδος
βηµατοδότησης µετά τη θεραπεία)
(λεπτά:δευτερόλεπτα) (διαθέσιµη µόνο µετά
από εκκένωση)

00:15, 00:30, 00:45, 01:00, 01:30, 02:00,
03:00, 04:00, 05:00, 10:00, 15:00, 30:00,
45:00 και 60:00

00:30 (Ανοχή ± 1 καρδιακός κύκλος)

a. Οι προγραµµατισµένες τιµές της παραµέτρου Normal Brady (Φυσιολογική βραδυκαρδία) χρησιµοποιούνται ως ονοµαστικές τιµές στη βηµατοδότηση
Temporary Brady (Προσωρινή βραδυκαρδία).

b. ∆είτε τους κωδικούς των NASPE/BPEG που παρέχονται παρακάτω, για επεξήγηση των προγραµµατιζόµενων τιµών. Ο κώδικας ταυτοποίησης της
Βορειοαµερικανικής Εταιρίας Βηµατοδότησης και Ηλεκτροφυσιολογίας (NASPE) και του Βρετανικού Οµίλου Βηµατοδότησης και Ηλεκτροφυσιολογίας
(BPEG) βασίζεται στις κατηγορίες που αναφέρονται στον πίνακα.

c. Η βασική περίοδος παλµού ισούται µε τη συχνότητα βηµατοδότησης και το διάστηµα παλµού (χωρίς υστέρηση). Το κύκλωµα προστασίας διαφυγής
αναστέλλει τη βηµατοδότηση βραδυκαρδίας πάνω από τα 205 min-1. Η εφαρµογή µαγνήτη δεν επηρεάζει τη συχνότητα βηµατοδότησης (διάστηµα
δοκιµαστικού παλµού).

d. Προγραµµατίστε ξεχωριστά για τις παραµέτρους ATP (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)/Post-shock (Μετά από εκκένωση), Temporary Brady (Προσωρινή
βραδυκαρδία) και EP Test (Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή).

e. Οι τιµές δεν επηρεάζονται από διακυµάνσεις της θερµοκρασίας εντός του εύρους 20 °-43 °C.
f. Η παράµετρος αυτή χρησιµοποιείται συνολικά στη βηµατοδότηση Normal Brady (Φυσιολογική βραδυκαρδία) και τη βηµατοδότηση Post-shock Brady

(Βραδυκαρδία µετά από εκκένωση). Εάν αλλάξετε την τιµή της παραµέτρου Normal Brady (Φυσιολογική βραδυκαρδία), αλλάζει η τιµή της παραµέτρου
Post-shock Brady (Βραδυκαρδία µετά από εκκένωση).

g. Η παράµετρος αυτή ρυθµίζεται αυτόµατα τουλάχιστον στα 85 ms για την παράµετρο Post-shock Brady (Βραδυκαρδία µετά από εκκένωση).
h. Η παράµετρος αυτή ρυθµίζεται αυτόµατα στην τιµή Post-shock Brady (Βραδυκαρδία µετά από εκκένωση), ώστε να είναι δυνατή η κατάλληλη αίσθηση.
i. Η παράµετρος αυτή απενεργοποιείται κατά τη διάρκεια της λειτουργίας Temporary Brady (Προσωρινή βραδυκαρδία).
j. Όταν η παράµετρος Pulse Amplitude (Ένταση παλµού) είναι ρυθµισµένη στην τιµή Auto (Αυτόµατο) ή είναι ενεργοποιηµένη η λειτουργία Pulse Amplitude

Daily Trend (Καθηµερινή κλίση έντασης παλµού), η τιµή της παραµέτρου Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού) είναι προκαθορισµένη στα 0,4 ms.
k. Η παράµετρος αυτή χρησιµοποιείται για τον υπολογισµό της λειτουργίας Ventilatory Threshold Response (Απόκριση αναπνευστικού ουδού).
l. Η παράµετρος αυτή ενεργοποιείται αυτόµατα εάν επιλεγεί το Auto (Αυτόµατο) για την παράµετρο Pulse Amplitude (Ένταση παλµού).
m. Η τιµή αυτή βρίσκεται στην οθόνη Lead Setup (Ρύθµιση απαγωγών).
n. Η επιλογή Auto (Αυτόµατο) είναι διαθέσιµη σε µοντέλα που περιέχουν τη λειτουργία Pacesafe.

Πίνακας A-13. Παράµετροι αριστερής κοιλιακής βηµατοδότησης βραδυκαρδίας/CRT (καθορίζονται σε φορτίο 750 Ω)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Ventricular Pacing Chamber (Κοιλότητα
κοιλιακής βηµατοδότησης)a b

RV Only (Μόνο δεξιά κοιλία), BiV
(Αµφικοιλιακή), LV Only (Μόνο αριστερή
κοιλία)

BiV

LV Offset (Απόκλιση αριστερής
κοιλίας)a b (ms)

-100, -90, ..., 0, +10, ..., +100 0 (Ανοχή ± 5 ms)

Pulse Amplitude (Ένταση παλµού)a c d i (αρι-
στερή κοιλία) (V)

Auto (Αυτόµατο), 0,1, 0,2, ..., 3,5, 4,0, ...,
7,5,
Temporary (Προσωρινή): 0,1, 0,2, ..., 3,5,
4,0, ..., 7,5

3,5 (5,0 µετά τη θεραπεία) (Ανοχή ± 15% ή
± 100 mV), (όποιο είναι µεγαλύτερο)

Pulse Amplitude Daily Trend (Καθηµερινή
κλίση έντασης παλµού)g (αριστερή κοιλία)

Disabled (Ενεργοποιηµένη), Enabled
(Απενεργοποιηµένη)

Disabled (Απενεργοποιηµένη)

Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού)a c d (αρι-
στερή κοιλία) (ms)

0,1, 0,2, ..., 2,0 0,4 (1,0 µετά τη θεραπεία) (Ανοχή ± 0,03
ms στα < 1,8 ms, ± 0,08 ms στα ≥ 1,8 ms)

LV-Blank After A-Pace (Ηρεµία
αριστερής κοιλίας µετά από κολπική
βηµατοδότηση)a e (ms)

45, 65, 85, Smart (Έξυπνη αίσθηση) Smart (Έξυπνη αίσθηση) (Ανοχή ± 5 ms)

LVRP (Αριστερή κοιλιακή ανερέθιστη
περίοδος)a b (ms)

250, 260, ..., 500 250 (Ανοχή ± 7,5 ms)

LVPP (Αριστερή κοιλιακή ανερέθιστη
περίοδος)a b (ms)

300, 350, ..., 500 400 (Ανοχή ± 5 ms)

BiV Trigger (Αµφικοιλιακή πυροδότηση)b h Off (Απενεργοποίηση), On (Ενεργοποίηση) Off (Απενεργοποίηση)
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A-14 Προγραµµατιζόµενες επιλογές

Πίνακας A-13. Παράµετροι αριστερής κοιλιακής βηµατοδότησης βραδυκαρδίας/CRT (καθορίζονται σε φορτίο 750 Ω) (συνεχίζεται)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

BiV/VRR Maximum Pacing Rate (Μέγιστη
συχνότητα βηµατοδότησης κατά την
αµφικοιλιακή πυροδότηση/ρύθµιση
κοιλιακής συχνότηταςb f ( min-1)

50, 55, ..., 185 130 (Ανοχή ±5 ms)

Left Ventricular Electrode Configuration
(∆ιαµόρφωση ηλεκτροδίου αριστερής
κοιλίας)a b

Dual (∆ιπλό), Single (Μονό) None (Καµία) None (Καµία)

Left Ventricular Electrode Configuration
(∆ιαµόρφωση ηλεκτροδίου αριστερής
κοιλίας)a b

Quadripolar (Τετραπολικό) (Μη
προγραµµατιζόµενο)

Quadripolar (Τετραπολικό)

Left Ventricular Pace Configuration
(∆ιαµόρφωση αριστερής κοιλιακής
βηµατοδότησης)a b

Single (Μονό) ή Dual (∆ιπλό):
LVtip>>Can (Άκρο αριστερής
κοιλίας>>περίβληµα)
LVtip>>RV (Άκρο αριστερής κοιλίας>>δεξιά
κοιλία)
Dual Only (Μόνο διπλό):
LVring>>Can (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας>>περίβληµα)
LVring>>RV (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας>>δεξιά κοιλία)
LVtip>>LVring (Άκρο αριστερής
κοιλίας>>δακτύλιο αριστερής κοιλίας)
LVring>>LVtip (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας>>άκρο αριστερής κοιλίας)

Single (Μονό): LVtip>>RV (Άκρο αριστερής
κοιλίας>>δεξιά κοιλία)
Dual (∆ιπλό): LVtip>>RV (Άκρο αριστερής
κοιλίας>>δεξιά κοιλία)

Left Ventricular Pace Configuration
(∆ιαµόρφωση αριστερής κοιλιακής
βηµατοδότησης)a b

Quadripolar (Τετραπολικό):
LVTip1>>LVRing2 (Άκρο αριστερής
κοιλίας1>>δακτύλιο αριστερής κοιλίας2)
LVTip1>>LVRing3 (Άκρο αριστερής
κοιλίας1>>δακτύλιο αριστερής κοιλίας3)
LVTip1>>LVRing4 (Άκρο αριστερής
κοιλίας1>>δακτύλιο αριστερής κοιλίας4)
LVTip1>>RV (Άκρο αριστερής
κοιλίας>>δεξιά κοιλία)
LVTip1>>Can (Άκρο αριστερής
κοιλίας1>>περίβληµα)
LVRing2>>LVRing3 (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας2>>δακτύλιο αριστερής κοιλίας3)
LVRing2>>LVRing4 (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας2>>δακτύλιο αριστερής κοιλίας4)
LVRing2>>RV (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας2>>δεξιά κοιλία)
LVRing2>>Can (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας2>>περίβληµα)
LVRing3>>LVRing2 (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας3>>δακτύλιο αριστερής κοιλίας2)
LVRing3>>LVRing4 (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας3>>δακτύλιο αριστερής κοιλίας4)
LVRing3>>RV (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας3>>δεξιά κοιλία)
LVRing3>>Can (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας3>>περίβληµα)
LVRing4>>LVRing2 (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας4>>δακτύλιο αριστερής κοιλίας2)
LVRing4>>LVRing3 (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας4>>δακτύλιο αριστερής κοιλίας3
LVRing4>>RV (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας4>>δεξιά κοιλία)
LVRing4>>Can (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας4>>περίβληµα)

LVTip1>>RV (Άκρο αριστερής
κοιλίας1>>δεξιά κοιλία)
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Προγραµµατιζόµενες επιλογές A-15

Πίνακας A-13. Παράµετροι αριστερής κοιλιακής βηµατοδότησης βραδυκαρδίας/CRT (καθορίζονται σε φορτίο 750 Ω) (συνεχίζεται)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Left Ventricular Sense Configuration
(∆ιαµόρφωση αριστερής κοιλιακής
αίσθησης)a b

Single (Μονό) ή Dual (∆ιπλό):
LVtip>>Can (Άκρο αριστερής
κοιλίας>>περίβληµα)
LVtip>>RV (Άκρο αριστερής κοιλίας>>δεξιά
κοιλία)
Off (Απενεργοποίηση)
Dual Only (Μόνο διπλό):
LVring>>Can (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας>>περίβληµα)
LVring>>RV (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας>>δεξιά κοιλία)
LVtip>>LVring (Άκρο αριστερής
κοιλίας>>δακτύλιο αριστερής κοιλίας)

Single (Μονό): LVtip>>RV (Άκρο αριστερής
κοιλίας>>δεξιά κοιλία)
Dual (∆ιπλό): LVtip>>LVring (Άκρο
αριστερής κοιλίας>>δακτύλιο αριστερής
κοιλίας)

Left Ventricular Sense Configuration
(∆ιαµόρφωση αριστερής κοιλιακής
αίσθησης)a b

Quadripolar (Τετραπολικό):
LVTip1>>LVRing2 (Άκρο αριστερής
κοιλίας1>>δακτύλιο αριστερής κοιλίας2)
LVTip1>>LVRing3 (Άκρο αριστερής
κοιλίας1>>δακτύλιο αριστερής κοιλίας3)
LVTip1>>LVRing4 (Άκρο αριστερής
κοιλίας1>>δακτύλιο αριστερής κοιλίας4)
LVTip1>>RV (Άκρο αριστερής
κοιλίας1>>δεξιά κοιλία)
LVTip1>>Can (Άκρο αριστερής
κοιλίας1>>περίβληµα)
LVRing2>>LVRing3 (Άκρο αριστερής
κοιλίας2>>δακτύλιο αριστερής κοιλίας3)
LVRing2>>RV (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας2>>δεξιά κοιλία)
LVRing2>>Can (∆ακτύλιος αριστερής
κοιλίας2>>περίβληµα)
Off (Απενεργοποίηση αίσθησης)

LVTip1>>LVRing2 ((Άκρο αριστερής
κοιλίας1>>δακτύλιο αριστερής κοιλίας2)

PaceSafe LV Automatic Threshold
Maximum Amplitude (Μέγιστη ένταση
αυτόµατου ουδού αριστερής κοιλίας
PaceSafe) (V)

2,5, 3,0, ..., 7,5 5,0

PaceSafe LV Automatic Threshold Safety
Margin (Περιθώριο ασφαλείας αυτόµατου
ουδού αριστερής κοιλίας PaceSafe) (V)

0,5, 1,0, ..., 2,5 1,0

a. Οι προγραµµατισµένες τιµές της παραµέτρου Normal Brady (Φυσιολογική βραδυκαρδία) χρησιµοποιούνται ως ονοµαστικές τιµές στη βηµατοδότηση
Temporary Brady (Προσωρινή βραδυκαρδία).

b. Η παράµετρος αυτή χρησιµοποιείται συνολικά στη βηµατοδότηση Normal Brady (Φυσιολογική βραδυκαρδία) και τη βηµατοδότηση Post-shock Brady
(Βραδυκαρδία µετά από εκκένωση). Εάν αλλάξετε την τιµή της παραµέτρου Normal Brady (Φυσιολογική βραδυκαρδία), αλλάζει η τιµή της παραµέτρου
Post-shock Brady (Βραδυκαρδία µετά από εκκένωση).

c. Προγραµµατίστε ξεχωριστά για τις παραµέτρους ATP (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)/Post-shock (Μετά από εκκένωση), Temporary Brady (Προσωρινή
βραδυκαρδία) και EP Test (Ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή).

d. Οι τιµές δεν επηρεάζονται από διακυµάνσεις της θερµοκρασίας εντός του εύρους 20 °-43 °C.
e. Η παράµετρος αυτή ρυθµίζεται αυτόµατα τουλάχιστον στα 85 ms για την παράµετρο Post-shock Brady (Βραδυκαρδία µετά από εκκένωση).
f. Η συχνότητα BiV/VRR Maximum Pacing Rate (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης κατά την αµφικοιλιακή πυροδότηση/ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) είναι

κοινή για τις παραµέτρους BiV Trigger (Αµφικοιλιακή πυροδότηση) και VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας). Εάν αλλάξετε την τιµή της παραµέτρου BiV
MPR (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης κατά την αµφικοιλιακή πυροδότηση), αλλάζει επίσης η τιµή της παραµέτρου VRR MPR (Μέγιστη συχνότητα
βηµατοδότησης κατά τη ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας).

g. Η παράµετρος αυτή ενεργοποιείται αυτόµατα εάν επιλεγεί το Auto (Αυτόµατο) για την παράµετρο Pulse Amplitude (Ένταση παλµού).
h. Η παράµετρος αυτή απενεργοποιείται κατά τη διάρκεια της λειτουργίας Temporary Brady (Προσωρινή βραδυκαρδία).
i. Η επιλογή Auto (Αυτόµατο) είναι διαθέσιµη σε µοντέλα που περιέχουν τη λειτουργία Pacesafe.

Πίνακας A-14. Παράµετροι Atrial Tachy (Κολπική ταχυκαρδία)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

ATR Mode Switch (Εναλλαγή τρόπου
λειτουργίας απόκρισης σε κολπική
ταχυκαρδία)a b

Off (Απενεργοποίηση), On (Ενεργοποίηση) On (Ενεργοποίηση)

ATR Trigger Rate (Συχνότητα
πυροδότησης απόκρισης σε κολπική
ταχυκαρδία)a b f ( min-1)

100, 110, ..., 300 170 (Ανοχή ± 5 ms)

ATR Duration (∆ιάρκεια απόκρισης σε
κολπική ταχυκαρδία)a b (κύκλοι)

0, 8, 16, 32, 64, 128, 256, 512, 1024, 2048 8 (Ανοχή ± 1 καρδιακός κύκλος)

ATR Entry Count (Μέτρηση
εισόδου)a b (κύκλοι)

1, 2, ..., 8 8
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A-16 Προγραµµατιζόµενες επιλογές

Πίνακας A-14. Παράµετροι Atrial Tachy (Κολπική ταχυκαρδία) (συνεχίζεται)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

ATR Exit Count (Μέτρηση Εξόδου απόκρι-
σης σε κολπική ταχυκαρδία)a b (κύκλοι)

1, 2, ..., 8 8

ATR Fallback Mode (Τρόπος λειτουργίας
επαναφοράς απόκρισης σε κολπική
ταχυκαρδία)b g

VDI, DDI, VDIR, DDIR DDI

ATR Fallback Time (Ώρα επαναφοράς
απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία)a b (λε-
πτά:δευτερόλεπτα)

00:00, 00:15, 00:30, 00:45, 01:00, 01:15,
01:30, 01:45, 02:00

00:30

ATR/VTR Fallback LRL (Κατώτερο όριο
συχνότητας επαναφοράς απόκρισης σε
κολπική/κοιλιακή ταχυκαρδία)a b ( min-1)

30, 35, ..., 185 70 (Ανοχή ± 5 ms)

ATR Ventricular Rate Regulation (VRR)
(Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας κατά την
απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)a b

Off (Απενεργοποίηση), Min (Ελάχιστη),
Med (Μέση), Max (Μέγιστη)

Min (Ελάχιστη)

ATR BiV Trigger (Αµφικοιλιακή
πυροδότηση κατά την απόκριση σε
κολπική ταχυκαρδία)a b

Off (Απενεργοποίηση), On (Ενεργοποίηση) On (Ενεργοποίηση)

ATR Maximum Pacing Rate (MPR)
(Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης κατά
την απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)
a b e ( min-1)

50, 55, ..., 185 130 (Ανοχή ± 5 ms)

Atrial Flutter Response (Απόκριση σε
κολπικό πτερυγισµό)b c

Off (Απενεργοποίηση), On (Ενεργοποίηση) Off (Απενεργοποίηση)

Atrial Flutter Response Trigger
Rate (Συχνότητα πυροδότησης
κατά την απόκριση σε κολπικό
πτερυγισµό)b c f ( min-1)

100, 110, ..., 300 170 (Ανοχή ± 5 ms)

PMT Termination (Τερµατισµός ταχυκαρδίας
σχετιζόµενης µε το βηµατοδότη)b c

Off (Απενεργοποίηση), On (Ενεργοποίηση) On (Ενεργοποίηση)

Ventricular Rate Regulation (VRR)
(Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας)b c

Off (Απενεργοποίηση), Min (Ελάχιστη),
Med (Μέση), Max (Μέγιστη)

Off (Απενεργοποίηση)

BiV/VRR Maximum Pacing Rate (MPR)
(Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης κατά
την αµφικοιλιακή πυροδότηση/ρύθµιση
κοιλιακής συχνότητας)b c d ( min-1)

50, 55, ..., 185 130 (Ανοχή ± 5 ms)

a. Οι προγραµµατισµένες τιµές της παραµέτρου Normal Brady (Φυσιολογική βραδυκαρδία) χρησιµοποιούνται ως ονοµαστικές τιµές στη βηµατοδότηση
Temporary Brady (Προσωρινή βραδυκαρδία).

b. Η παράµετρος αυτή χρησιµοποιείται συνολικά στη βηµατοδότηση Normal Brady (Φυσιολογική βραδυκαρδία) και τη βηµατοδότηση Post-shock Brady
(Βραδυκαρδία µετά από εκκένωση). Εάν αλλάξετε την τιµή της παραµέτρου Normal Brady (Φυσιολογική βραδυκαρδία), αλλάζει η τιµή της παραµέτρου
Post-shock Brady (Βραδυκαρδία µετά από εκκένωση).

c. Η παράµετρος αυτή απενεργοποιείται κατά τη διάρκεια της λειτουργίας Temporary Brady (Προσωρινή βραδυκαρδία).
d. Η συχνότητα BiV/VRR MPR (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης κατά την αµφικοιλιακή πυροδότηση/ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) είναι κοινή για

τις παραµέτρους VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας) και BiV Trigger (Αµφικοιλιακή πυροδότηση). Εάν αλλάξετε την τιµή της µέγιστης συχνότητας
βηµατοδότησης για την παράµετρο VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας), αλλάζει επίσης η τιµή MPR (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης) για
την παράµετρο BiV Trigger (Αµφικοιλιακή πυροδότηση).

e. Η συχνότητα ATR MPR (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης κατά την απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) είναι κοινή για τις παραµέτρους ATR VRR
(Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας κατά την απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) και ATR BiV Trigger (Αµφικοιλιακή πυροδότηση κατά την απόκριση σε κολπική
ταχυκαρδία). Εάν αλλάξετε την τιµή της µέγιστης συχνότητας βηµατοδότησης για την παράµετρο ATR VRR (Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας κατά την
απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία), αλλάζει επίσης η τιµή MPR (Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης) για την παράµετρο ATR BiV Trigger (Αµφικοιλιακή
πυροδότηση κατά την απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία).

f. Οι παράµετροι ATR Trigger Rate (Συχνότητα πυροδότησης κατά την απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) και Atrial Flutter Response Rate (Συχνότητα
πυροδότησης κατά την απόκριση σε κολπικό πτερυγισµό) είναι συνδεδεµένες µε όλους τους ουδούς της παραµέτρου AFib Rate (Συχνότητα κολπικής
µαρµαρυγής). Εάν επαναπρογραµµατιστεί µία από αυτές τις συχνότητες, οι υπόλοιπες αλλάζουν αυτόµατα στην ίδια τιµή.

g. Εάν ο τρόπος λειτουργίας Normal Brady ATR Fallback Mode (Τρόπος λειτουργίας επαναφοράς απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία κατά τη φυσιολογική
βραδυκαρδία) είναι DDIR ή DDI, τότε ο τρόπος λειτουργίας Temporary Brady ATR Fallback Mode (Τρόπος λειτουργίας επαναφοράς απόκρισης σε κολπική
ταχυκαρδία κατά την προσωρινή βραδυκαρδία) είναι DDI και εάν ο τρόπος λειτουργίας Normal Brady ATR Fallback Mode (Τρόπος λειτουργίας επαναφοράς
απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία κατά τη φυσιολογική ταχυκαρδία) είναι VDIR ή VDI, τότε ο τρόπος λειτουργίας Temporary Brady ATR Fallback Mode
(Τρόπος λειτουργίας επαναφοράς απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία κατά την προσωρινή βραδυκαρδία) είναι VDI.

Πίνακας A-15. Τιµές τρόπου λειτουργίας Brady Mode (Τρόπος βραδυκαρδίας), βασισµένες στους κωδικούς NASPE/BPEG

Θέση I II III IV V

Κατηγορία Βηµατοδοτούµε-
νες κοιλότητες

Κοιλότητες
αίσθησης

Απόκριση σε
αίσθηση

∆υνατότητα
προγραµµατισµού,
διαµόρφωση
συχνότητας

Λειτουργίες αντιταχυαρ-
ρυθµίας
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Προγραµµατιζόµενες επιλογές A-17

Πίνακας A-15. Τιµές τρόπου λειτουργίας Brady Mode (Τρόπος βραδυκαρδίας), βασισµένες στους κωδικούς NASPE/BPEG
(συνεχίζεται)

Θέση I II III IV V

Γράµµατα 0–Καµία 0–Καµία 0–Καµία 0–Καµία 0–Καµία

A-Κόλπος A-Κόλπος T-Πυροδο-
τούµενη

P-Απλή προγραµµατι-
ζόµενη

P-Βηµατοδότηση
(αντιταχυαρρυθµία)

V-Κοιλία V-Κοιλία I-Αναστολή M-Πολυπρογραµµατι-
ζόµενη

S–Εκκένωση

D-∆ιπλή (A και V) D-∆ιπλή (A και V) D-∆ιπλή (Τ και Ι) C-Επικοινωνία D-∆ιπλή (P και S)

R–∆ιαµόρφωση
συχνότητας

Χαρακτηρι-
σµός κατα-
σκευαστή
µόνο

S–Μονή (A ή V) S–Μονή (A ή V)

Πίνακας A-16. Λειτουργίες µαγνήτη και βοµβητή

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Magnet Response (Απόκριση µαγνήτη) Off (Απενεργοποίηση), Store EGM
(Αποθήκευση ΗΓΜ), Inhibit Therapy
(Αναστολή θεραπείας)

Inhibit Therapy (Αναστολή θεραπείας)

Beep During Capacitor Charge (Ηχητικό
σήµα κατά τη µεταβολή του πυκνωτή)

Off (Απενεργοποίηση), On (Ενεργοποίηση) Off (Απενεργοποίηση)

Beep When Explant is Indicated (Ηχητικό
σήµα όταν ενδείκνυται εκφύτευση)

Off (Απενεργοποίηση), On (Ενεργοποίηση) On (Ενεργοποίηση)

Atrial Beep When Out-of-Range (Ηχητικό
σήµα όταν οι κολπικές µετρήσεις είναι εκτός
εύρους)

Off (Απενεργοποίηση), On (Ενεργοποίηση) Off (Απενεργοποίηση)

Right Ventricular Beep When Out-of-Range
(Ηχητικό σήµα όταν οι µετρήσεις δεξιάς
κοιλίας είναι εκτός εύρους)

Off (Απενεργοποίηση), On (Ενεργοποίηση) Off (Απενεργοποίηση)

Left Ventricular Beep When Out-of-Range
(Ηχητικό σήµα όταν οι µετρήσεις αριστερής
κοιλίας είναι εκτός εύρους)

Off (Απενεργοποίηση), On (Ενεργοποίηση) Off (Απενεργοποίηση)

Shock Beep When Out-of-Range (Ηχητικό
σήµα όταν οι µετρήσεις εκκένωσης είναι
εκτός εύρους)

Off (Απενεργοποίηση), On (Ενεργοποίηση) Off (Απενεργοποίηση)

Πίνακας A-17. Sensitivity Adjustment (Ρύθµιση ευαισθησίας)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Atrial Sensitivity (Κολπική ευαισθη-
σία)a (mV)

AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) 0,15,
AGC 0,2, AGC 0,25, AGC 0,3, AGC 0,4,
…, AGC 1,0, AGC 1,5

AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) 0,25

Right Ventricular Sensitivity (∆εξιά κοιλιακή
ευαισθησία)a (mV)

AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) 0,15,
AGC 0,2, AGC 0,25, AGC 0,3, AGC 0,4,
…, AGC 1,0, AGC 1,5

AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) 0,6

Left Ventricular Sensitivity (Αριστερή
κοιλιακή ευαισθησία)a (mV)

AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) 0,15,
AGC 0,2, AGC 0,25, AGC 0,3, AGC 0,4,
…, AGC 1,0, AGC 1,5

AGC (Αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) 1,0

a. Με την κυµατοµορφή CENELEC, σύµφωνα µε το πρότυπο EN 45502-2-2:2008.

Πίνακας A-18. Καθηµερινές µετρήσεις απαγωγών

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Atrial Daily Intrinsic Amplitude (Καθηµερινή
κολπική ενδογενής έντασης)

On (Ενεργοποίηση), Off (Απενεργοποίηση) On (Ενεργοποίηση)
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A-18 Προγραµµατιζόµενες επιλογές

Πίνακας A-18. Καθηµερινές µετρήσεις απαγωγών (συνεχίζεται)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Right Ventricular Daily Intrinsic Amplitude
(Καθηµερινή ενδογενής ένταση δεξιάς
κοιλίας)

On (Ενεργοποίηση), Off (Απενεργοποίηση) On (Ενεργοποίηση)

Left Ventricular Daily Intrinsic Amplitude
(Καθηµερινή ενδογενής ένταση αριστερής
κοιλίας)

On (Ενεργοποίηση), Off (Απενεργοποίηση) On (Ενεργοποίηση)

Atrial Daily Impedance (Καθηµερινή
κολπική σύνθετη αντίσταση)

On (Ενεργοποίηση), Off (Απενεργοποίηση) On (Ενεργοποίηση)

Right Ventricular Daily Impedance
(Καθηµερινή δεξιά κοιλιακή σύνθετη
αντίσταση)

On (Ενεργοποίηση), Off (Απενεργοποίηση) On (Ενεργοποίηση)

Left Ventricular Daily Impedance
(Καθηµερινή αριστερή κοιλιακή σύνθετη
αντίσταση)

On (Ενεργοποίηση), Off (Απενεργοποίηση) On (Ενεργοποίηση)

Shock Daily Impedance (Καθηµερινή
σύνθετη αντίστασης εκκένωσης)

On (Ενεργοποίηση), Off (Απενεργοποίηση) On (Ενεργοποίηση)

Όριο κολπικής σύνθετης αντίστασης Low
(Χαµηλό) (Ω)

200, 250, ..., 500 200

Όριο κολπικής σύνθετης αντίστασης High
(Υψηλό) (Ω)

2000, 2250,..., 3000 2000

Όριο σύνθετης αντίστασης δεξιάς κοιλίας
Low (Χαµηλό) (Ω)

200, 250, ..., 500 200

Όριο σύνθετης αντίστασης δεξιάς κοιλίας
High (Υψηλό) (Ω)

2000, 2250,..., 3000 2000

Όριο σύνθετης αντίστασης αριστερής
κοιλίας Low (Χαµηλό) (Ω)

200, 250, ..., 500 200

Όριο σύνθετης αντίστασης αριστερής
κοιλίας High (Υψηλό) (Ω)

2000, 2250,..., 3000 2000

Shock High Impedance Limit (Όριο υψηλής
σύνθετης αντίστασης εκκένωσης) (Ω)

125, 150, 175, 200 125

Πίνακας A-19. Κοιλιακή ATP κατ’ εντολή

Παράµετροςa Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Commanded Ventricular ATP (Κοιλιακή
απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία κατ’
εντολή) (Τύπος)

Burst (Ριπή), Ramp (Κλίση), Scan
(Σάρωση), Ramp/Scan (Κλίση/Σάρωση)

Burst (Ριπή)

Number Of Bursts (Αριθµός ριπών) 1, 2, ..., 30 30

Initial Pulses per Burst (Αρχικοί παλµοί ανά
ριπή) (παλµοί)

1, 2, ..., 30 4

Pulse Increment (Βηµατική αύξηση αριθµού
παλµών) (παλµοί)

0, 1, .., 5 0

Maximum Number of Pulses (Μέγιστος
αριθµός παλµών)

1, 2, ..., 30 4

Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα) (%
ή ms)

50, 53, 56, 59, 63, 66, ..., 84, 88, 91, 94,
97% ή 120, 130, ..., 750 ms

81% (Ανοχή ± 5 ms)

Coupling Interval Decrement (Βηµατική
µείωση συζευκτικού διαστήµατος) (ms)

0, 2, ..., 30 0 (Ανοχή ± 5 ms)

Burst Cycle Length (BCL) (∆ιάρκεια κύκλου
ριπής) (% ή ms)

50, 53, 56, 59, 63, 66, ..., 84, 88, 91, 94,
97% ή 120, 130, ..., 750 ms

81% (Ανοχή ± 5 ms)

Ramp Decrement (Βηµατική µείωση κλίσης)
(ms)

0, 2, ..., 30 0 (Ανοχή ± 5 ms)
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Προγραµµατιζόµενες επιλογές A-19

Πίνακας A-19. Κοιλιακή ATP κατ’ εντολή (συνεχίζεται)

Παράµετροςa Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Scan Decrement (Βηµατική µείωση
σάρωσης) (ms)

0, 2, ..., 30 0 (Ανοχή ± 5 ms)

Minimum Interval (Ελάχιστο διάστηµα) (ms) 120, 130, ..., 400 200 (Ανοχή ± 5 ms)

a. Οι κοιλιακές τιµές Pulse Width (∆ιάρκεια παλµού) και Amplitude (Ένταση) της παραµέτρου Commanded ATP (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) είναι ίδιες
µε τις τιµές που έχουν προγραµµατιστεί για την κοιλιακή θεραπεία ΑΤΡ (Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία).

Πίνακας A-20. Βηµατοδότηση 50 Hz/Μη αυτόµατων ριπών

Παράµετροςa Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Burst Interval (∆ιάστηµα ριπής) (ms) 20, 30, ..., 750 600 (Ανοχή ± 5 ms)

Minimum Interval (Ελάχιστο διάστηµα) (ms) 20, 30, ...,750 200 (Ανοχή ± 5 ms)

Decrement (Βηµατική µείωση) (ms) 0, 10, ..., 50 50 (Ανοχή ± 5 ms)

a. Εφαρµόζονται στον κόλπο ή την κοιλία ανάλογα µε την επιλεγµένη κοιλότητα.

Πίνακας A-21. Ventricular Commanded Shock (Κοιλιακή εκκένωση κατ’ εντολή)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Shock (Εκκένωση) (αποθηκευµένη
ενέργεια) (J)

0,1, 0,3, 0,6, 0,9, 1,1, 1,7, 2, 3, 5, 6, 7, 9,
11, 14, 17, 21, 23, 26, 29, 31, 36, 41

41 (Ανοχή+150/-60% για 0,1 J, ± 60% για
0,3 J, ± 40% για 0,6–3 J, ± 20% για 5–36 J,
±10% για 41 J)

Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα)
(ms)

SYNC (Συγχρονισµός), 50, 60, ..., 500 SYNC (Συγχρονισµός)

Πίνακας A-22. Επαγωγή VFib (Κοιλιακή µαρµαρυγή)

Παράµετρος Τιµές

V Fib High (Υψηλή κοιλιακή µαρµαρυγή) 15 V (µη προγραµµατιζόµενη) (Ανοχή ± 10 V)

V Fib Low (Χαµηλή κοιλιακή µαρµαρυγή) 9 V (µη προγραµµατιζόµενη) (Ανοχή ± 7 V)

Πίνακας A-23. Επαγωγή Shock on T (Εκκένωση σε κύµα Τ)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Shock (Εκκένωση) (αποθηκευµένη
ενέργεια) (J)

0,1, 0,3, 0,6, 0,9, 1,1, 1,7, 2, 3, 5, 6, 7, 9,
11, 14, 17, 21, 23, 26, 29, 31, 36, 41

1,1 J (Ανοχή+150/-60% για 0,1 J, ± 60% για
0,3 J, ± 40% για 0,6–3 J, ± 20% για 5–36 J,
±10% για 41 J)

Αριθµός S1 Pulses (Παλµοί S1) 1, 2, ..., 30 8

S1 Interval (∆ιάστηµα S1) (ms) 120, 130, ..., 750 400

Coupling Interval (Συζευκτικό διάστηµα)
(ms)

SYNC (Συγχρονισµός), 10, 20, ..., 500 310

Πίνακας A-24. Sensor Trending (Κλίσεις αισθητήρα)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Recording Method (Μέθοδος καταγραφής) Beat To Beat (Σφυγµός προς σφυγµό), Off
(Απενεργοποίηση), 30 Second Average
(Μέσος όρος 30 δευτερολέπτων)

30 Second Average (Μέσος όρος 30
δευτερόλεπτων)

Data Storage (Αποθήκευση δεδοµένων) Continuous (Συνεχής), Fixed (Σταθερή) Continuous (Συνεχής)

Πίνακας A-25. Backup EP Test (Εφεδρική ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Τρόπος λειτουργίας Backup Pacing
(Εφεδρική βηµατοδότηση)a

Off (Απενεργοποίηση), On (Ενεργοποίηση) On (Ενεργοποίηση)
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A-20 Προγραµµατιζόµενες επιλογές

Πίνακας A-25. Backup EP Test (Εφεδρική ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή) (συνεχίζεται)

Παράµετρος Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Backup Pacing Lower Rate Limit
(Κατώτερο όριο συχνότητας εφεδρικής
βηµατοδότησης)a b ( min-1)

30, 35, …, 185 45 (Ανοχή ± 5 ms)

Backup Pacing RV Refractory (Ανερέθιστη
περίοδος δεξιάς κοιλίας κατά την εφεδρική
βηµατοδότηση)a b (ms)

150, 160, …, 500 250 (Ανοχή ± 5 ms)

Backup Pacing Ventricular Pacing Chamber
(Εφεδρική βηµατοδότηση σε κοιλότητα
κοιλιακής βηµατοδότησης)a

BiV (Αµφικοιλιακή) (µη προγραµµατιζόµενη) BiV

EP Test Pacing Outputs Atrial Amplitude
(Κολπική ένταση εξόδων βηµατοδότησης
ηλεκτροφυσιολογικών δοκιµών) (όταν η
εξέταση πραγµατοποιείται στον κόλπο) (V)

Off (Απενεργοποίηση), 0,1, 0,2, …, 3,5,
4,0, …, 5,0

5,0 (Ανοχή ± 15% ή 100 mV, όποιο είναι
µεγαλύτερο)

EP Test Pacing Outputs RV Amplitude
(Ένταση εξόδων βηµατοδότησης
ηλεκτροφυσιολογικών δοκιµών δεξιάς
κοιλίας) (V)

Off (Απενεργοποίηση), 0,1, 0,2, …, 3,5,
4,0, …, 7,5

7,5 (Ανοχή ± 15% ή 100 mV, όποιο είναι
µεγαλύτερο)

EP Test Pacing Outputs LV Amplitude
(Ένταση εξόδων βηµατοδότησης
ηλεκτροφυσιολογικών δοκιµών αριστερής
κοιλίας) (V)

Off (Απενεργοποίηση), 0,1, 0,2, …, 3,5,
4,0, …, 7,5

7,5 (Ανοχή ± 15% ή 100 mV, όποιο είναι
µεγαλύτερο)

EP Test Pacing Outputs Atrial Pulse
Width (∆ιάρκεια κολπικών παλµών εξόδων
βηµατοδότησης ηλεκτροφυσιολογικών
δοκιµών) (όταν η εξέταση πραγµατοποιείται
στον κόλπο) (V)

0,1, 0,2, …, 2,0 1,0 (Ανοχή ± 0,03 ms στα < 1,8 ms, ± 0,08
ms στα ≥ 1,8 ms)

EP Test Pacing Outputs RV Pulse Width
(∆ιάρκεια δεξιών κοιλιακών παλµών εξόδων
βηµατοδότησης ηλεκτροφυσιολογικών
δοκιµών) (µοντέλα µίας κοιλότητας) (ms)

0,1, 0,2, …, 2,0 1,0 (Ανοχή ± 0,03 ms στα < 1,8 ms, ± 0,08
ms στα ≥ 1,8 ms)

EP Test Pacing Outputs LV Pulse
Width (∆ιάρκεια αριστερών κοιλιακών
παλµών εξόδων βηµατοδότησης
ηλεκτροφυσιολογικών δοκιµών) (µοντέλα
µίας κοιλότητας) (ms)

0,1, 0,2, …, 2,0 1,0 (Ανοχή ± 0,03 ms στα < 1,8 ms, ± 0,08
ms στα ≥ 1,8 ms)

a. Η παράµετρος αυτή ισχύει µόνο όταν η δοκιµή πραγµατοποιείται στον κόλπο.
b. Η προγραµµατισµένη τιµή της παραµέτρου Normal Brady (Φυσιολογική βραδυκαρδία) χρησιµοποιείται ως ονοµαστική τιµή.

Πίνακας A-26. PES (Προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση)

Παράµετροςa Προγραµµατιζόµενες τιµές Ονοµαστική τιµή

Number of S1 Intervals (Αριθµός
διαστηµάτων S1) (παλµοί)

1, 2, ..., 30 8

S2 Decrement (Βηµατική µείωση S2) (ms) 0, 10, ..., 50 0

S1 Interval (∆ιάστηµα S1) (ms) 120, 130, ..., 750 600 (Ανοχή ± 5 ms)

S2 Interval (∆ιάστηµα S2) (ms) Off (Απενεργοποίηση), 120, 130, ..., 750 600 (Ανοχή ± 5 ms)

S3 Interval (∆ιάστηµα S3) (ms) Off (Απενεργοποίηση), 120, 130, ..., 750 Off (Απενεργοποίηση) (Ανοχή ± 5 ms)

S4 Interval (∆ιάστηµα S4) (ms) Off (Απενεργοποίηση), 120, 130, ..., 750 Off (Απενεργοποίηση) (Ανοχή ± 5 ms)

S5 Interval (∆ιάστηµα S5) (ms) Off (Απενεργοποίηση), 120, 130, ..., 750 Off (Απενεργοποίηση) (Ανοχή ± 5 ms)

a. Εφαρµόζεται στον κόλπο ή την κοιλία όπως ορίζεται από τον προγραµµατιστή.
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B-1

Σύµβολα στη συσκευασία

Παράρτηµα B

Σύµβολα στη συσκευασία
Τα παρακάτω σύµβολα ενδέχεται να χρησιµοποιούνται στην συσκευασία και τη σήµανση
(Πίνακας B-1 στη σελίδα B-1):

Πίνακας B-1. Σύµβολα στη συσκευασία

Σύµβολο Περιγραφή

Αριθµός αναφοράς

Περιεχόµενα συσκευασίας

Γεννήτρια ερεθισµάτων

Ροπόκλειδο

Έντυπο υλικό που περιλαµβάνεται στη συσκευασία

Σειριακός αριθµός

Ηµεροµηνία λήξης (ένδειξη USE ΒΥ)

Αριθµός παρτίδας

Ηµεροµηνία κατασκευής

Αποστειρωµένο µε χρήση οξειδίου του αιθυλενίου

Μην επαναποστειρώνετε

Μην επαναχρησιµοποιείτε

Μη χρησιµοποιείτε εάν η συσκευασία έχει καταστραφεί

Επικίνδυνη ηλεκτρική τάση

Συµβουλευτείτε τις οδηγίες χρήσης σε αυ-
τόν τον ιστότοπο: www.bostonscientific-
international.com/manuals

Περιορισµοί θερµοκρασίας

Σήµανση συµµόρφωσης CE µε την ταυτοποίηση του
ενηµερωµένου φορέα που εξουσιοδοτεί τη χρήση της
σήµανσης
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B-2 Σύµβολα στη συσκευασία

Πίνακας B-1. Σύµβολα στη συσκευασία (συνεχίζεται)

Σύµβολο Περιγραφή

Τοποθετήστε τη ράβδο τηλεµετρίας εδώ

Ανοίξτε εδώ

Εξουσιοδοτηµένος Αντιπρόσωπος στην Ευρωπαϊκή
Κοινότητα

Κατασκευαστής

C-Tick µε κωδικούς προµηθευτή

∆ιεύθυνση Προωθητή στην Αυστραλία

Μόνο για ερευνητική χρήση

CRT-D RA, RV, LV

ICD RA, RV

ICD RV

Μη επικαλυµµένη συσκευή
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ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ

Α
Αίσθηση, συχνότητα 2-4
Αισθητήρας και κλίσεις, βηµατοδότηση 4-54
µέγιστη συχνότητα αισθητήρα (MSR) 4-14
συχνοπροσαρµοζόµενη 4-39
accelerometer (επιταχυνσιόµετρο) 4-39
minute ventilation (αερισµός ανά λεπτό) 4-44
SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση
SmartDelay) 4-82

Αµφικοιλιακή πυροδότηση 4-63
µέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης 4-63

Ανάγνωση δεδοµένων 1-18
Αναµόρφωση, πυκνωτής 5-6
Αναφορά, εκτυπωµένη 1-3, 1-18
ΗΚΓ/ΗΓΜ 1-3

Ανερέθιστη περίοδος δεξιάς κοιλίας (RVRP) 4-89
Ανίχνευση
αίσθηση συχνότητας 2-4
διάρκεια 2-15
ενίσχυση 2-8, 2-21
επανανίχνευση 2-12
επανεπιβεβαίωση/υποχρεωτική εκκένωση 3-20
επεισόδιο 2-19
κοιλιακή, αρχική 2-7
ουδός συχνότητας 2-5
παράθυρο 2-14
ταχυαρρυθµία 2-1
ταχυαρρυθµία, τρόπος λειτουργίας ασφαλείας 1-21
χρονισµός και συσχέτιση διανύσµατος 2-25
AFib rate threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής) 2-29
onset (έναρξη) 2-35
RhythmMatch Threshold (Ουδός
RhythmMatch) 2-26
stability (σταθερότητα) 2-32
sustained rate duration (SRD) (διάρκεια εµµένουσας
συχνότητας) 2-35
V rate > A rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική
συχνότητα) 2-28

Απαγωγή
διαµόρφωση 4-72
δοκιµή 5-13
εικονίδιο 1-6
ενδογενής ένταση 5-14
Καθηµερινές µετρήσεις 5-8
Κατάσταση απαγωγής 5-8
ουδός βηµατοδότησης 5-16
σύνθετη αντίσταση 5-14

Απινίδωση
εφεδρικός απινιδωτής, τρόπος λειτουργίας
ασφαλείας 1-21

Αποθηκευµένα ΗΓΜ
arrhythmia logbook (µητρώο αρρυθµιών) 6-6

Αποθήκευση δεδοµένων 1-18
Απόκριση σε βραδυκαρδία-ταχυκαρδία (BTR) 4-102
Απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία (ATR)
εναλλαγή τρόπου λειτουργίας 4-57

Αριθµός παλµών 3-9
Αριστερή κοιλιακή ανερέθιστη περίοδος (LVRP) 4-90

Αριστερή κοιλιακή περίοδος προστασίας (LVPP) 4-90
Ασθενής
εικονίδιο πληροφοριών 1-6

Ασφάλεια
Τηλεµετρία ZIP 1-10

Αυτόµατη ενδογενής ανάλυση Rhythm ID 2-8
Αυτόµατος ουδός
LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) 4-27
RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) 4-18
RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) 4-23

Β
Βηµατική αύξηση και µείωση
εικονίδιο 1-7

βηµατοδότηση
CRT (θεραπεία καρδιακού επανασυγχρονισµού) 4-5

Βηµατοδότηση
αισθητήρας 4-54
Εναλλαγή τρόπου λειτουργίας ATR 4-57
ένταση 4-17
εφεδρική κατά την κολπική διέγερση 7-6
εφεδρικός βηµατοδότης σε τρόπο λειτουργίας
ασφαλείας 1-20
θεραπεία 4-2
κατώτερο όριο συχνότητας (LRL) 4-11
κοιλότητα, κοιλιακή 4-16
µέγιστη συχνότητα αισθητήρα (MSR) 4-14
µέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης (MTR) 4-11
µετά τη θεραπεία 4-36, 4-37
παράµετρος, βασική 4-7
προστασία διαφυγής 4-15
προσωρινή 4-37
ριπή, 50 Hz/µη αυτόµατη 7-8
συστάσεις προγραµµατισµού 4-3
συχνοπροσαρµοζόµενη 4-39
τρόπος λειτουργίας 4-8
AV delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) 4-77
Indications-Based Programming (IBP)
(Προγραµµατισµός βάσει ενδείξεων) 1-12
LV offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας) 4-16
noise response (απόκριση θορύβου) 4-96
PaceSafe LVAT 4-27
PaceSafe RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου
PaceSafe) 4-18
PaceSafe RVAT 4-23
pulse width (διάρκεια παλµού) 4-17
refractory (ανερέθιστη περίοδος) 4-85
sensitivity (ευαισθησία) 4-32
SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση
SmartDelay) 4-82
STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση) 1-17

Βηµατοδότηση 50 Hz/Μη αυτόµατων ριπών 7-8
Βηµατοδότηση µη αυτόµατων ριπών/50 Hz 7-8
Βηµατοδότηση RightRate 4-44
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Γ
Γεννήτρια ερεθισµάτων (PG)
ενδείξεις αντικατάστασης 5-4
µνήµη 1-19

Γραµµή εργαλείων 1-5

∆
∆εδοµένα
αποθήκευση 1-18
ασθενούς 1-18
δισκέτας 1-18
USB 1-18

∆ιαγνωστικός έλεγχος
διακύµανση καρδιακής συχνότητας (HRV) 6-12
δοκιµή απαγωγής 5-13
ιστόγραµµα 6-9
κατάσταση µπαταρίας 5-2
patient triggered monitor (επεισόδιο του οποίου η
έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον ασθενή) 6-22

∆ιακύµανση καρδιακής συχνότητας (HRV) 6-12
∆ιάρκεια
επανανίχνευση 2-18
µετά από εκκένωση 2-18
ATR (απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία) 4-59

∆ιάστηµα
ελάχιστο, διάρκεια κύκλου ριπής 3-12
σύζευξη, ATP 3-10
arrhythmia logbook (µητρώο αρρυθµιών) 6-9

∆ιατήρηση θεραπείας καρδιακού επανασυγχρονισµού
διατήρηση θεραπείας CRT 4-5

∆ιέγερση, επαγωγή PES 7-6
∆ισκέτα
ανάγνωση 1-18
αποθήκευση 1-18
δεδοµένα 1-18

∆οκιµή
απαγωγή 5-13
ενδογενής ένταση 5-14
ουδός βηµατοδότησης 5-16
σύνθετη αντίσταση απαγωγής 5-14
EP (ηλεκτροφυσιολογική) 7-2

∆οκιµή ουδού βηµατοδότησης 5-16
∆οκιµή σύνθετης αντίστασης, απαγωγή 5-14
∆οκιµή EP (ηλεκτροφυσιολογική δοκιµή) 7-2
βηµατοδότηση ριπών, 50 Hz/µη αυτόµατων 7-8
εκκένωση, κατ’ εντολή 7-9
επαγωγή 7-4
εφεδρική κοιλιακή βηµατοδότηση κατά την κολπική
διέγερση 7-6
θεραπεία κατ’ εντολή 7-9
µαρµαρυγή 7-4
προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση (PES) 7-6
τρόπος λειτουργίας, προσωρινός 7-2
ATP, κατ’ εντολή 7-10
shock on T (εκκένωση σε κύµα Τ) 7-5
VFib (Κοιλιακή µαρµαρυγή) 7-4

∆υναµικός αλγόριθµος θορύβου 4-36, 4-97

Ε
Εικονίδιο
απαγωγή 1-6
ασθενής 1-6
βηµατική αύξηση και µείωση 1-7
εκτέλεση 1-6
Ένδειξη τρόπου λειτουργίας
προγραµµατιστή/καταγραφέα/ελεγκτή
(ΠΚΕ) 1-3
κατακόρυφη γραµµή ολίσθησης 1-6
κύλιση 1-7
λεπτοµέρειες 1-5
µπαταρία 1-6
οριζόντια γραµµή ολίσθησης 1-6
πληροφορίες 1-6
πληροφορίες ασθενούς 1-18
προσωρινή διακοπή 1-6
σηµάδι επιλογής 1-6
συµβάν 1-6
συνέχιση 1-6
ταξινόµηση 1-6

Εικονίδιο λεπτοµερειών 1-5
Εκκένωση
ακολουθία 3-2
βηµατοδότηση µετά από εκκένωση 4-37
εκτροπή 1-15
ενέργεια 3-18
επανανίχνευση 2-18
επιλογή 3-3
θεραπεία 3-18
κατ’ εντολή, δοκιµή EP 7-9
κοιλιακή θεραπεία 3-18
κυµατοµορφή 3-19
σε κύµα T, επαγωγή 7-5
σύνθετη αντίσταση 5-15
τελευταία που εφαρµόστηκε 5-7
υποχρεωτική 3-20
χρόνος φόρτισης, ενέργεια 3-19, 5-7
polarity (πολικότητα) 3-19
STAT SHOCK (Άµεση εκκένωση) 1-16

Εκτέλεση
εικονίδιο 1-6

Εκτύπωση
αναφορά 1-20

Εκτυπωτής
εξωτερικός 1-20

Ελάχιστο
διάστηµα 3-12

Εµφύτευση
µετά την εµφύτευση, πληροφορίες 6-22

Ενδείξεις αντικατάστασης 5-4
Ενέργεια
εκκένωση 3-18

Ενίσχυση
ανίχνευση 2-8, 2-21

Ενίσχυση συχνότητας, βηµατοδότηση
rate hysteresis (υστέρηση συχνότητας) 4-67
rate smoothing (εξοµάλυνση συχνότητας) 4-68
tracking preference (προτεραιότητα
ρυµούλκησης) 4-66

Ένταση 4-17
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δοκιµή ενδογενούς 5-14
Ένταση παλµού 4-17
Έξοδος
τερµατισµός συνεδρίας τηλεµετρίας 1-10

Επαγωγή Shock on T (Εκκένωση σε κύµα Τ) 7-5
Επαγωγή VFib (Κοιλιακή µαρµαρυγή) 7-4
Επαγωγή, δοκιµή EP 7-4
Επανανίχνευση 2-12
διάρκεια 2-18
κοιλιακός 3-7
µετά από εφαρµογή εκκένωσης 2-18, 3-8
µετά από εφαρµογή ATP 2-18, 3-7

Επαναφορά, εναλλαγή κολπικού τρόπου λειτουργίας
τρόπος λειτουργίας 4-60
χρόνος 4-60
LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας) 4-61

Επανεπιβεβαίωση 2-12, 3-20
Επεισόδιο 2-19
απουσία θεραπείας 2-20, 6-10
κοιλιακό 2-19
τέλος ATR 4-61
υπό θεραπεία 2-19, 6-10

Επιβράδυνση, στη ζώνη 3-3
Επίδειξη
Τρόπος λειτουργίας
προγραµµατιστή/καταγραφέα/ελεγκτή
(ΠΚΕ) 1-3, 1-8

Επικοινωνία, τηλεµετρική
Ραδιοσυχνότητα (RF) 1-9

Επιτάχυνση, στη ζώνη 3-3
Εφαρµογή λογισµικού ZOOMVIEW 1-2
σκοπός 1-2
χρήση χρωµάτων 1-7

Εφεδρική κοιλιακή βηµατοδότηση κατά την κολπική
διέγερση, δοκιµή ΕΡ 7-6

Ζ
Ζώνη
διαµόρφωση 2-5
εφαρµογή θεραπείας καρδιακού
επανασυγχρονισµού (CRT) 2-6
κοιλιακή 2-5
κοιλιακή ταχυαρρυθµία 2-5

Ζώνη εφαρµογής θεραπείας CRT (Θεραπεία
καρδιακού επανασυγχρονισµού) 2-6

Η
ΗΓΜ (ηλεκτρογράφηµα)
αριστερή κοιλία (LV) 4-73
οθόνη 1-3
πραγµατικού χρόνου 1-3

ΗΚΓ (ηλεκτροκαρδιογράφηµα)
ασύρµατο 1-4
επιφανείας 1-3
οθόνη 1-3

Ηλεκτρόδιο, διαµόρφωση απαγωγής 4-72, 4-73

Ηλεκτροκαυτηρίαση
τρόπος λειτουργίας 2-3

Ηρεµία 4-91
A-blank after RV-sense (Κολπική ηρεµία µετά από
αίσθηση δεξιάς κοιλίας) 4-93
A-blank after V-pace (Κολπική ηρεµία µετά από
κοιλιακή βηµατοδότηση) 4-93
LV-blank after A-pace (Ηρεµία αριστερής κοιλίας
µετά από κολπική βηµατοδότηση) 4-93
RV-blank after A-pace (Ηρεµία δεξιάς κοιλίας µετά
από κολπική βηµατοδότηση) 4-92

Ηχητικό σήµα
κατά τη φόρτιση του πυκνωτή) 5-6
ρύθµιση λειτουργίας 6-24

Θ
Θεραπεία
βηµατοδότηση 4-2
βηµατοδότηση µετά από εκκένωση 4-37
εκκένωση 3-18
επιλογή 3-3
θεραπευτικό σχήµα 3-2
ταχυαρρυθµία 3-2
ταχυαρρυθµία, τρόπος λειτουργίας ασφαλείας 1-21
ATP (αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) 3-8

Θεραπευτικό σχήµα
θεραπεία 3-2

Θόρυβος
απόκριση 4-96
∆υναµικός αλγόριθµος θορύβου 4-36, 4-97
ηρεµία και απόρριψη θορύβου 4-91

Ι
Ιστόγραµµα 6-9
Ιστορικό θεραπείας 6-2
διακύµανση καρδιακής συχνότητας (HRV) 6-12
ιστόγραµµα 6-9
µετρητής 6-10
arrhythmia logbook (µητρώο αρρυθµιών) 6-2
patient triggered monitor (επεισόδιο του οποίου η
έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον ασθενή) 6-22

Κ
Καθηµερινές µετρήσεις 5-8
Καρδιακή ανεπάρκεια 4-3
Καρτέλες, λογισµικό 1-5
Κατ’ εντολή
εκκένωση, δοκιµή EP 7-9
θεραπεία, δοκιµή EP 7-9
ATP, δοκιµή EP 7-10

Κατακόρυφη γραµµή ολίσθησης
εικονίδιο 1-6

Κατώτερο όριο συχνότητας (LRL) 4-11
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Κλίσεις
αισθητήρας 4-54

Κοιλιακή
ανίχνευση, ταχυαρρυθµία 2-7
επανανίχνευση µετά από κοιλιακή θεραπεία
εκκένωσης 3-8
επανανίχνευση µετά από κοιλιακή θεραπεία ATP 3-7
θεραπεία ταχυαρρυθµίας 3-2
τρόπος ταχυκαρδίας 2-2
ATP (αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) 3-8

Κολπική
ανερέθιστη περίοδος, ίδια κοιλότητα 4-88
χρήση των κολπικών δεδοµένων 2-6
refractory period (ανερέθιστη περίοδος),
µετα-κοιλιακή κολπική (PVARP) 4-85

Κολπική ηρεµία
µετά από αίσθηση δεξιάς κοιλίας (RV) 4-93
µετά από κοιλιακή βηµατοδότηση 4-93

Κολπική ταχυκαρδία
Εναλλαγή τρόπου λειτουργίας ATR 4-57
atrial flutter response (απόκριση σε κολπικό
πτερυγισµό) 4-63
PMT termination (Τερµατισµός ταχυκαρδίας
σχετιζόµενης µε το βηµατοδότη) 4-64
ventricular rate regulation (ρύθµιση κοιλιακής
συχνότητας) 4-62

Κουµπιά, λογισµικό 1-5
Κύλιση
εικονίδιο 1-7

Κυµατοµορφή, εκκένωση 3-19

Μ
Μαγνήτης
αναστολή θεραπείας ταχυκαρδίας 6-26
ρύθµιση λειτουργίας 6-26

Μαρµαρυγή
Επαγωγή VFib (Κοιλιακή µαρµαρυγή) 7-4

Μέγιστη
συχνότητα αισθητήρα (MSR) 4-14
συχνότητα βηµατοδότησης 4-63
συχνότητα ρυµούλκησης (MTR) 4-11

Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης
rate smoothing (εξοµάλυνση συχνότητας) 4-71

Μετά από εκκένωση
βηµατοδότηση 4-37
διάρκεια 2-18
παράµετρος ανίχνευσης 2-13

Μετρητής
βραδυκαρδία/CRT 6-11
ιστορικό θεραπείας 6-10
κοιλιακή 6-10

Μη αυτόµατος προγραµµατισµός 1-15
Μητρώο 6-2
Μνήµη, συσκευή 1-19
Μπαταρία
εικονίδιο 1-6
ένδειξη 5-4
κατάσταση 5-2
Κατάσταση εκφύτευσης 5-4

Ο
Οθόνη εφαρµογής 1-2
Οθόνη, εφαρµογή προγραµµατιστή 1-2
Ονοµαστική ρύθµιση παραµέτρου A-1
Οριζόντια γραµµή ολίσθησης
εικονίδιο 1-6

Ορολογία λογισµικού 1-2
Ουδός
συχνότητα 2-5
Συχνότητα AFib 2-29

Ουδός συχνότητας, ATR 4-59
Ουδός, δραστηριότητα 4-41

Π
Παράθυρο
ανίχνευση 2-14

Παρακολούθηση
Κατάσταση απαγωγής 5-8

Πληροφορίες
απαγωγή 1-18
ασθενής 1-18
εικονίδιο 1-6
εµφύτευση 1-18

Πληροφορίες ασθενούς 1-18
Πληροφορίες για την περίοδο µετά την εµφύτευση 6-22
λειτουργία βοµβητή 6-24
λειτουργία µαγνήτη 6-26

Προγραµµατιζόµενη επιλογή, παράµετρος A-1
Προγραµµατισµός 1-12
Προγραµµατιστής/καταγραφέας/ελεγκτής (ΠΚΕ) 1-2
στοιχεία ελέγχου 1-2, 1-15
τρόποι λειτουργίας 1-3
Τρόπος λειτουργίας επίδειξης 1-8
χρήση χρωµάτων 1-7

Προγραµµατιστής/καταγραφέας/ελεγκτής (PRM)
ορολογία λογισµικού 1-2

Προστασία
διαφυγή 4-15
περίοδος, αριστερή κοιλιακή (LVPP) 4-90

Προστασία διαφυγής 4-15
Προσωρινή
βηµατοδότηση 4-37

Προσωρινή διακοπή
εικονίδιο 1-6

Πρώιµη κοιλιακή συστολή (PVC) 4-88
Πυκνωτής
αναµόρφωση 3-19, 5-6

Ρ
Ράβδος, τηλεµετρία 1-2, 1-8, 1-10
Ραδιοσυχνότητα (RF)
εκκίνηση τηλεµετρίας 1-10
θερµοκρασία λειτουργίας, τηλεµετρία 1-11
τηλεµετρία 1-9

Ριπή
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βηµατοδότηση, 50 Hz/µη αυτόµατων ριπών 7-8
Ρύθµιση
διαµόρφωση ζωνών 2-5
τιµή παραµέτρου A-1

Ρύθµιση κοιλιακής συχνότητας
µέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης 4-63

Σ
Σηµάδι επιλογής
εικονίδιο 1-6

Συµβάν
ιστορικό θεραπείας 6-2
µετρητής 6-10
σύνοψη 6-6

Σύµβολο
στη συσκευασία B-1

Συµπεριφορά ανώτερης συχνότητας 4-12
Συνδυασµός αισθητήρων 4-53
Συνδυασµός δύο αισθητήρων 4-53
Συνέχιση
εικονίδιο 1-6

Συνθήκες προειδοποίησης κόκκινου χρώµατος 1-7
Συνθήκες προειδοποίησης, κόκκινο 1-7
Συνθήκες προσοχής κίτρινου χρώµατος 1-7
Συνθήκες προσοχής, κίτρινο 1-7
Συσκευασία
σύµβολο σε B-1

Συσκευή
µνήµη 1-19
συστάσεις προγραµµατισµού 4-3
τρόπος λειτουργίας 2-2

Σύσταση προγραµµατισµού 1-12, 1-15, 4-3
Συχνότητα
αίσθηση 2-4
ζώνη 2-5
κατώτερο όριο (LRL) 4-11
κοιλιακή 2-5
µέγιστη ρυµούλκηση 4-11
µέγιστη συχνότητα αισθητήρα 4-14
Ουδός AFib 2-29
ουδός, κοιλιακός 2-5
προσαρµοζόµενη 4-39
υπολογισµός 2-4
sustained rate duration (SRD) (διάρκεια εµµένουσας
συχνότητας) 2-35
V rate > A rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική
συχνότητα) 2-28

Σχήµα Ramp (Κλίση) 3-13
Σχήµα Ramp/Scan (Κλίση/Σάρωση) 3-14
Σχήµα Scan (Σάρωση) 3-14

Τ
Ταξινόµηση
εικονίδιο 1-6

Ταχυαρρυθµία
ανίχνευση 2-1

ανίχνευση σε τρόπο λειτουργίας ασφαλείας 1-21
ζώνη 2-5
θεραπεία 3-2
θεραπεία σε τρόπο λειτουργίας ασφαλείας 1-21
Indications-Based Programming (IBP)
(Προγραµµατισµός βάσει ενδείξεων) 1-14

Τελευταία εκκένωση που εφαρµόστηκε 5-7
Τέλος Επεισοδίου ATR 4-61
Τερµατισµός PMT (ταχυκαρδία σχετιζόµενη µε το
βηµατοδότη) 4-64
Τηλεµετρία
εκκίνηση ZIP 1-10
θερµοκρασία λειτουργίας, ΖΙΡ 1-11
µε ράβδο 1-10
ράβδος 1-8
τερµατισµός συνεδρίας τηλεµετρίας 1-10
ZIP 1-9

Τηλεµετρία ZIP 1-9
ασφάλεια 1-10
ενδεικτική λυχνία 1-10
θερµοκρασία λειτουργίας 1-11
πλεονεκτήµατα 1-9
ραδιοσυχνότητα (RF) 1-10
συνεδρία 1-10

Την Εφαρµογή Λογισµικού ZOOMVIEW
οθόνες και εικονίδια 1-2

Τον Προγραµµατιστή/Καταγραφέα/Ελεγκτή (PRM)
στοιχεία ελέγχου 1-2

Τρόπος λειτουργίας
βηµατοδότηση 4-8
επαναφορά ATR (απόκριση σε κολπική
ταχυκαρδία) 4-60
Επίδειξη 1-8
ηλεκτροκαυτηρίαση 2-3
κοιλιακή ταχυκαρδία 2-2
Προγραµµατιστής/καταγραφέας/ελεγκτής (ΠΚΕ) 1-3
προσωρινός, δοκιµή EP 7-2
συσκευή 2-2

Τρόπος ταχυκαρδίας 2-2
Τρόπος ταχυκαρδίας ασφαλείας 1-21

Υ
Υποχρεωτική εκκένωση 2-12, 3-20
Υστέρηση, συχνότητα 4-67

Χ
Χρονικό όριο, ATP 3-15
Χρονισµός
αριστερή κοιλιακή περίοδος προστασίας (LVPP) 4-90
ηρεµία 4-91
PVARP after PVC (Μετα-κοιλιακή κολπική
ανερέθιστη περίοδος µετά από πρώιµη κοιλιακή
συστολή) 4-88

Χρονισµός και συσχέτιση διανύσµατος 2-25, 2-36
RhythmMatch Threshold (Ουδός
RhythmMatch) 2-26
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Χρονισµός, βηµατοδότηση 4-85
Χρόνος φόρτισης
µέτρηση 5-7

A
ABM (Autonomic Balance Monitor) 6-16
Accelerometer (Επιταχυνσιόµετρο) 4-39
activity threshold (ουδός δραστηριότητας) 4-41
reaction time (χρόνος αντίδρασης) 4-42
recovery time (χρόνος αποκατάστασης) 4-43
response factor (συντελεστής απόκρισης) 4-40

Activity threshold (Ουδός δραστηριότητας) 4-41
Adaptive-rate pacing (Συχνοπροσαρµοζόµενη
βηµατοδότηση) 4-39
AFib rate threshold (Ουδός συχνότητας κολπικής
µαρµαρυγής) 2-29, 2-36, 2-38
AGC (αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) 4-33
Amplitude (Ένταση)
ATP (αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) 3-15

AP Scan 6-18
Arrhythmia logbook (Μητρώο αρρυθµιών) 6-2
αποθηκευµένα ΗΓΜ 6-6
διάστηµα 6-9
λεπτοµέρεια επεισοδίου 6-6
events summary (σύνοψη συµβάντων) 6-6

ATP (αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) 3-8
αριθµός παλµών 3-9
ένταση 3-15
επανανίχνευση µετά από ATP 2-18
κατ’ εντολή, δοκιµή EP 7-10
σχήµα burst (ριπή) 3-12
σχήµα ramp (κλίση) 3-13
σχήµα ramp/scan (κλίση/σάρωση) 3-14
σχήµα scan (σάρωση) 3-14
χρονικό όριο 3-15
burst cycle length (BCL) (διάρκεια κύκλου
ριπής) 3-12
coupling interval (συζευκτικό διάστηµα) 3-10
minimum interval (ελάχιστο διάστηµα) 3-12
number of bursts (αριθµός ριπών) 3-9
pulse width (διάρκεια παλµού) 3-15

ATR (απόκριση σε κολπική ταχυκαρδία)
αµφικοιλιακή πυροδότηση 4-63
διάρκεια 4-59
εναλλαγή τρόπου λειτουργίας 4-57
µέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης 4-63
ουδός συχνότητας 4-59
τέλος επεισοδίου ATR 4-61
τρόπος λειτουργίας, επαναφορά 4-60
χρόνος, επαναφορά 4-60
atrial flutter response (απόκριση σε κολπικό
πτερυγισµό) 4-63
entry count (µέτρηση εισόδου) 4-59
exit count (µέτρηση εξόδου) 4-60
LRL (Κατώτερο όριο συχνότητας), επαναφορά 4-61
PMT termination (Τερµατισµός ταχυκαρδίας
σχετιζόµενης µε το βηµατοδότη) 4-64
ventricular rate regulation (ρύθµιση κοιλιακής
συχνότητας) 4-62

VTR (απόκριση σε κοιλιακή ταχυκαρδία) 4-61
ATR Trigger Rate (Συχνότητα πυροδότησης
απόκρισης σε κολπική ταχυκαρδία) 4-59
Atrial flutter response (Απόκριση σε κολπικό
πτερυγισµό) 4-63
AV delay (Κολποκοιλιακή καθυστέρηση) 4-77
επί αίσθησης 4-80
επί βηµατοδότησης 4-78

B
Burst (Ριπή)
αριθµός παλµών 3-9
διάρκεια κύκλου (BCL) 3-12
παράµετρος 3-9
σχήµα 3-12
ATP (αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) 3-9
minimum interval (ελάχιστο διάστηµα) 3-12
number of bursts (αριθµός ριπών) 3-9

C
Charge time (Χρόνος φόρτισης) 3-19
Coupling interval (Συζευκτικό διάστηµα) 3-10
βηµατική µείωση 3-10

D
Decrement (Βηµατική µείωση)
σχήµα ramp (κλίση) 3-13
σχήµα scan (σάρωση) 3-14
coupling interval (συζευκτικό διάστηµα) 3-10

DIVERT THERAPY (Εκτροπή θεραπείας) 1-15
Duration (∆ιάρκεια) 2-15

E
Entry count (Μέτρηση εισόδου) 4-59
Event (Συµβάν)
εικονίδιο 1-6

Exit count (Μέτρηση εξόδου) 4-60

F
Fitness Level (Επίπεδο φυσικής κατάστασης) 4-52

I
Indications-Based Programming (IBP)
(Προγραµµατισµός βάσει ενδείξεων) 1-12
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Interrogate (Ανάκτηση πληροφοριών) 1-10
Intrinsic amplitude test (∆οκιµή ενδογενούς
έντασης) 5-14

L
LV offset (Απόκλιση αριστερής κοιλίας) 4-16
LV-blank after A-pace (Ηρεµία αριστερής κοιλίας µετά
από κολπική βηµατοδότηση) 4-93
LVAT (αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) 4-27

M
Minute Ventilation (Αερισµός ανά λεπτό) 4-44
fitness level (επίπεδο φυσικής κατάστασης) 4-52
response factor (συντελεστής απόκρισης) 4-49
Ventilatory Threshold (Αναπνευστικός ουδός) 4-50
Ventilatory Threshold Response (Απόκριση
αναπνευστικού ουδού) 4-50

MTR (µέγιστη συχνότητα ρυµούλκησης) 4-5

N
Number of bursts (Αριθµός ριπών) 3-9
αριθµός παλµών 3-9

O
Onset (Έναρξη) 2-11, 2-35, 2-38, 2-39

P
PaceSafe
LVAT (Αυτόµατος ουδός αριστερής κοιλίας) 4-27
RAAT (Αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) 4-18
RVAT (Αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) 4-23

Patient triggered monitor (Επεισόδιο του οποίου η
έναρξη παρακολούθησης έγινε από τον ασθενή) 6-22
PES (προγραµµατισµένη ηλεκτρική διέγερση) 7-6
Polarity (Πολικότητα)
εκκένωση 3-19

Post-therapy pacing (Βηµατοδότηση µετά τη
θεραπεία) 4-36
Pulse width (∆ιάρκεια παλµού) 4-17
ATP (αντιταχυκαρδιακή βηµατοδότηση) 3-15

PVARP (µετα-κοιλιακή κολπική ανερέθιστη
περίοδος) 4-85
µετά από PVC (πρώιµη κοιλιακή συστολή) 4-88
dynamic PVARP (∆υναµική µετα-κοιλιακή κολπική
ανερέθιστη περίοδος) 4-87

PVC (πρώιµη κοιλιακή συστολή) 4-88

Q
QUICK CONVERT ATP 3-17

R
RAAT (αυτόµατος ουδός δεξιού κόλπου) 4-18
Rate Hysteresis (Υστέρηση συχνότητας) 4-67
hysteresis offset (απόκλιση υστέρησης) 4-68
search hysteresis (υστέρηση αναζήτησης) 4-68

Rate smoothing (Εξοµάλυνση συχνότητας) 4-68
Μέγιστη συχνότητα βηµατοδότησης 4-71
προς τα κάτω 4-71
προς τα πάνω 4-70

Reaction time (Χρόνος αντίδρασης) 4-42
Recovery time (Χρόνος αποκατάστασης) 4-43
Refractory (Ανερέθιστη περίοδος)
αριστερή κοιλιακή περίοδος προστασίας 4-90
αριστερής κοιλίας (LVRP) 4-90
δεξιάς κοιλίας (RVRP) 4-89
ηρεµία και απόρριψη θορύβου 4-91
κολπική, ίδια κοιλότητα 4-88
κολπική, µετα-κοιλιακή (PVARP) 4-85
PVARP after PVC (Μετα-κοιλιακή κολπική
ανερέθιστη περίοδος µετά από πρώιµη κοιλιακή
συστολή) 4-88

Refractory (Ανερέθιστη περίοδος), βηµατοδότησης
refractory (ανερέθιστη περίοδος) 4-85

Response factor (συντελεστής απόκρισης),
accelerometer (επιταχυνσιόµετρο) 4-40
Response Factor (Συντελεστής απόκρισης), Minute
Ventilation (Αερισµός ανά λεπτό) 4-49
Rhythm
ID, αυτόµατη ενδογενής 2-8

RhythmMatch Threshold (Ουδός RhythmMatch) 2-26
RV-blank after A-pace (Ηρεµία δεξιάς κοιλίας µετά
από κολπική βηµατοδότηση) 4-92
RVAT (αυτόµατος ουδός δεξιάς κοιλίας) 4-23

S
Safety core 1-20
Safety mode (Τρόπος λειτουργίας ασφαλείας) 1-20
Sensitivity (Ευαισθησία) 4-32
AGC (αυτόµατος έλεγχος ενίσχυσης) 4-33

Shock if unstable (Εκκένωση σε περίπτωση
αστάθειας) 2-34
SmartDelay optimization (Βελτιστοποίηση
SmartDelay) 4-82
Stability (Σταθερότητα) 2-11, 2-32, 2-36, 2-38, 2-39
STAT PACE (Άµεση βηµατοδότηση) 1-17
STAT SHOCK (Άµεση εκκένωση) 1-16
Sustained rate duration (SRD) (∆ιάρκεια εµµένουσας
συχνότητας) 2-35
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T
Tachy mode (Τρόπος ταχυκαρδίας)
Τρόπος λειτουργίας Safety Mode (Τρόπος
λειτουργίας ασφαλείας) 1-21

Tracking preference (Προτεραιότητα
ρυµούλκησης) 4-66
Trends (Κλίσεις) 6-15
αισθητήρας αερισµού ανά λεπτό 6-20
AP scan 6-18
respiratory rate (αναπνευστική συχνότητα) 6-17
respiratory sensor (αναπνευστικός αισθητήρας) 6-20

U
USB 1-18

V
V rate > A rate (Κοιλιακή συχνότητα > κολπική
συχνότητα) 2-28
Ventilatory Threshold (Αναπνευστικός ουδός) 4-50
Ventilatory Threshold Response (Απόκριση
αναπνευστικού ουδού) 4-50
Ventricular
επανανίχνευση µετά από εφαρµογή κοιλιακής
θεραπείας 3-7
θεραπεία εκκένωσης 3-18

Ventricular pacing chamber (Κοιλότητα κοιλιακής
βηµατοδότησης) 4-16
Ventricular rate regulation (Ρύθµιση κοιλιακής
συχνότητας) 4-62
Ventricular shock vector (∆ιάνυσµα κοιλιακής
εκκένωσης) 3-18
VTR (απόκριση σε κοιλιακή ταχυκαρδία) 4-61

W
Wenckebach 4-5, 4-69
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