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Diese Dokumentation ist fir Fachleute vorgesehen, die in der Implantation von Geraten und/oder
in der Durchfliihrung von Geratenachsorgen geschult wurden oder darin erfahren sind.

Zu dieser Familie implantierbarer Herzschrittmacher gehéren sowohl Einkammer- als auch
Zweikammeraggregate, die atriale und/oder ventrikulare Stimulation und Detektion bieten und
Uber verschiedene Diagnostikfunktionen verfligen.

Die Gebrauchsanweisung fur den Arzt ist dazu bestimmt, in Verbindung mit der Software
ZOOMVIEW die fir die Implantation des Aggregats wichtigsten Informationen bereitzustellen.
Dieses Referenzhandbuch enthalt weitergehende Beschreibungen der programmierbaren
Funktionen und der Diagnosefunktionen.

Informationen zu MRT-Untersuchu  finden Sie im Technischen Leitfaden MRT zum
MRT-tauglichen ImageReady-Sti tionssystem.
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. Programmlerbag E %d edaé% /&‘1 fid |che Messungen: die
Impedanz-Grenze Wisc 00 Q programmierbar und die
Impedanz-Grenze Nle ZO@nd .

*  Momentaufnahme: bis zu gL‘f e\ Auf%&nungen der ECG/EGM-Anzeige kdnnen
jederzeit durch Dricken der T M taufnahme” gespeichert werden. Die
Aufzeichnungen umfassen 10 Se vor und 2 Sekunden nach der Aktivierung. Nach
Abschluss von Stim.-Reizschwellen-Tests wird automatisch eine 10-Sekunden-Aufzeichnung
gespeichert, die als eine der 6 Momentaufnahmen zahit.

Die folgenden sind eingetragene Marken der Boston Scientific Corporation oder ihrer Tochtergesellschaften: ACCOLADE,
ADVANTIO, ALTRUA, EASYVIEW, ESSENTIO, FORMIO, IMAGEREADY, INGENIO, LATITUDE, PaceSafe,
PROPONENT, QUICK NOTES, RightRate, RYTHMIQ, Safety Core, Smart Blanking, VITALIO, ZIP, ZOOM, ZOOMVIEW.



» Bericht Atriale Arrhythmie: Die Zahler AT/AF % und Gesamtdauer in AT/AF sind enthalten.
Aulierdem die Trends AT/AF Burden, RV-Frequenz wahrend AT/AF, Prozent stimuliert,
Herzfrequenz, Aktivitdtsgrad und Atemfrequenz. Histogramme werden fir die RV-Frequenz
wahrend AT/AF erstellt. Eine Verlaufshistorie der Abfragen, Programmierungen und
Zahler-Resets eines Jahres wird erfasst. Zudem werden die Langste AT/AF, Schnellste
RVS-Frequenz in AT/AF und Informationen Uber die letzte Episode erfasst.

+ P.O.S.T. (Postoperativer Systemtest): fihrt zu einem zuvor festgelegten Zeitpunkt nach der
Implantation eine automatische Gerate-/Elektrodenprifung durch, um die ordnungsgemafe
Funktionsweise des Systems ohne manuelle Systemtests zu dokumentieren.

Die folgenden neuen oder verbesserten Funktionen gelten fir FORMIO-, VITALIO-,
INGENIO- und/oder ADVANTIO-Geréte.

Anwenderfreundlichkeit

* Hardware: die Zahl der Befestigungsschrauben wurde auf eine Schraube pro Anschluss
reduziert. %)
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» PaceSafe RA Automatische Re|zsch L@( utomatlsch alle 21 Stunden einen atrialen
Reizschwellentest durch und legt eine 2: ulations-Sicherheitsmarge fest.

* RightRate-Stimulation: verwendet das Atemminutenvolumen, um eine frequenzadaptive
Stimulation auf der Grundlage von physiologischen Veranderungen abzugeben, und bietet
automatische Kalibrierung, eine vereinfachte Benutzeroberflache und eine Filterung zur
Abschwachung von AMV-Interaktionen.



+  RYTHMIQ: soll die unnétige rechtsventrikuldre (RV) Stimulation bei Patienten mit
intakter atrioventrikularer (AV) Uberleitung verhindern. Dies geschieht durch einen
Mode Switch zwischen AAI(R)-Stimulation, unterstitzt durch eine ventrikulare
Backup-Stimulationsfrequenz, und DDD(R).

» Safety Core: der Sicherheitsschaltkreis wird verwendet, um bei nicht behebbaren oder
wiederholt auftretenden Betriebsstorungen eine Grundstimulation abzugeben.

«  Elektrokauter-Schutzmodus: liefert asynchronen Stimulationsbetrieb an der LRL.

*  MRT-Schutz-Modus: ein Geratemodus zur Modifizierung bestimmter Funktionen
des Aggregats, sodass die Risiken in Zusammenhang mit der Verwendung des
Stimulationssystems in der MRT-Umgebung verringert werden.

Detektion

* Automatische Verstarkungsanpassung (AGC): passt die Empfindlichkeit im Atrium und im
Ventrikel dynamisch an. %)
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«  Smart Blanking: v@n Verbindung mit AGC-Detektion verwendet, um ein Oversensing

von Crosstalk-@eignis@u zu indern.
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* Arrhythmie-Logbuch: der Speicher ist in Bereiche flr verschiedene Episodentypen aufgeteilt
und erlaubt die Datenaufzeichnung gréferer Datenmengen.

« Sicherheitsumschaltung: es werden Diagnostikinformationen bereitgestellt, um das Datum
und den Impedanzwert anzugeben, der zur Sicherheitsumschaltung gefuhrt hat.

Diese Produktfamilie umfasst Ein- und Zweikammermodelle, deren Funktionen variieren konnen.
Dieses Handbuch beschreibt ein Modell mit allen Funktionen (z. B. ein Zweikammermodell
mit ZIP-Telemetrie).



Dieses Handbuch enthalt méglicherweise Referenzinformationen zu Modellnummern, die derzeit
nicht in allen Landern fir den Vertrieb zugelassen sind. Der zustandige Auflendienstmitarbeiter
stellt Ihnen gerne eine vollstandige Liste der in lhrem Land zugelassenen Modellnummern
bereit. Einige Modellnummern verfiigen nicht tber alle Funktionen; in diesem Fall sind die
Beschreibungen der nicht verfugbaren Funktionen auRer Acht zu lassen. In diesem Handbuch
enthaltene Beschreibungen gelten — sofern nicht anders angegeben — fir alle Geratereihen.
Verweise auf Namen von Nicht-MRT-Geraten gelten auch fur die entsprechenden MRT-Geréte.
Verweise auf ,ICD* gelten fur alle Typen von ICDs (d. h. ICD, CRT-D, S-ICD).

Die Abbildungen von Bildschirminhalten in diesem Handbuch dienen nur zur Veranschaulichung
des allgemeinen Bildschirmaufbaus. Die tatsachlichen Bildschirminhalte, die Sie beim Abfragen
oder Programmieren des Aggregats sehen werden, variieren je nach Modell und programmierten
Parametern.

LATITUDE NXT ist ein Ferniiberwachungssystem, das Aggregatdaten fir klinische Anwender
liefert. Diese Aggregate sind fur LATITUDE NXT geeignet; die Verflgbarkeit variiert von Region

zu Region. X
N

LATITUDE NXT ist fur die foI ‘n G % verfigbar: ACCOLADE, PROPONENT, ESSENTIO
MRI, FORMIO, VITALIO, IN AD\QNTIO

Eine komplette Liste d aﬁ Optlonen beﬂndet sich im Anhang ("Programmierbare
Optionen" auf Seite 61) etafsac en Werte |e eim Abfragen oder Programmieren
des Aggregats se ren/t eII programn’;l%%n Parametern.
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ANWENDUNG DES
PROGRAMMIER-/AUFZEICHNUNGS-/UBERWACHUNGSGERATS

KAPITEL 1
Dieses Kapitel enthalt die folgenden Themen:
"ZOOM LATITUDE Programming System" auf Seite 1-2
"Software-Terminologie und Navigation" auf Seite 1-2
"Demonstrationsmodus" auf Seite 1-8
"Kommunikation mit dem Aggr@t" auf Seite 1-8

%
"Ind|kat|onsba3|ert\e§'9rogr®@'mer@g (IBP)" auf Seite 1-15

"Manuelle P@mrﬁg&g@Selte1 7

“THER@? 1 @ . '\Qf
ustﬁsﬂﬁ\\@@@l) @%/el \2‘1{?;}&\)\“~

@ % a?
90@@ 4 Qg IS
S S- is" auf 320 - Q
& & ¢ @ ‘% 4®$
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ZOOM LATITUDE PROGRAMMING SYSTEM

Das ZOOM LATITUDE Programming System ist der externe Teil des Aggregatsystems und
umfasst:

Programmier-/Aufzeichnungs-/Uberwachungsgerat (PRM) Modell 3120
Modell 3140 ZOOM Wireless Transmitter

Modell 2869 ZOOMVIEW Software-Anwendung

Modell 6577 Programmierkopf

Die Software ZOOMVIEW bietet eine verbesserte Technik zur Gerateprogrammierung und
Patienteniberwachung. Diese Weiterentwicklung hatte folgende Ziele:

Umfang der Gerateprogram@erun eitern
Performance der Pat|en atel&berwachung verbessern
Programmierungs- u@Ube@h fgaben vereinfachen und beschleunigen

Mit dem PRM-Sy on ?lx&efd@end Aufg @dur whren:
X Sy <

)

A

AN

Aggregat Q(rag%\o \/\/(b \‘7 \‘u
. Aggreggﬁ reke era \opno«@w programmi

Zu ostl |on @?e ()
g no t|g2 chf 0@ Qég

Q)Au@en %Qda@\ a@s’pelc zu (\ @
an ufzek@nu r E@M@zel ines beheblggn Bildschirms

\ pe rn

AQ} "Q zuf\ era \Qn DGK% o@%at@enq.a@l Mf{ﬂ;‘ g@n e|n Aggregat

\X Q‘ge&rn’[ gﬁ\n a@c?e[}&@f Th ap% %gﬁn@ Ag@?atsx&Th@everlaufsdaten
dru O (\ \)/\/ (b' (0'
. Pa,Q nd @1 spg‘@rn ‘0 \O é \\ *$
Sie kdnnen'das A@(@gal‘@u%zwe@ gra@&re % r&h r@\gP odé’ manuell.
Detailliertere In @Idu 91%& \&/I Wﬁe%ss Transmitter
sind der PRM- Geb wa@r? m @ rer@q fur dan ZOOM Wireless

Transmitter zu entne (b

SOFTWARE-TERMINOLOGIE ur% pl/ﬁsggﬁN A \g\

Dieser Abschnitt gibt einen Uberbo ube@as @Sys&@

Hauptbildschirm /\’((/ @\

Die folgende Abbildung zeigt den PRM-Haup@Gchlrm und anschlieRend werden die einzelnen
Komponenten beschrieben (Abbildung 1-1 auf Seite 1-3).
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Patientenname PRM-Modusanzeige

Aggregatname

Sheey 'ﬁ] | Geritemodus

_—
®AFreq,
60 Schaltflache fur
EKG/EGM BV Freq, Details
Anzeige | iy
APVP APVP APVP APVP
m‘ EREIGNISSE TESTS EINSTELLUNGEN <——Registerkarten
SYSTEMUBERBLICK E UBERBLICK EREIGNISSE
AL Seit Itzt. Reset 09 Mai 2011 | Prozent stimuliert
endaten Keine signifikanten Episoden ik Bl %
Letzte Nachkontrolle 22 Jun 2011 LI 95 %
Dat. Implant. 01 Sep 2010
Aggregat Modell XXXX
Aggregat- /
modell

Q’ UBER@HNSTELLUNGEN
Elektroden [ Elemfa‘im;q:.s;:pegir:‘_“2966 L;Ld—éQ [G)(ZD - 130
AV-| 0g. Stim. o 180

dg. De =

EF

Werkzeugleiste

»@B@

nq(lnd gb&tuelle Betr%;sart des PRM an.
&Qﬁen dleﬁ‘&el&% m@!ﬁkahon mit einem
QP

°\t~ @ o

DEMO @ém%{[@dl}?\éas@v’l zeg( eﬁﬁ} @nun auft im Demo-Modus.
D \ (\ o o
«° @ 4> O
’\3’ & @ & F
ECG/EGM-Anzeige \ \Q} (\\e

Im EKG-Bereich des BI|dSChIFI‘%ﬁO ionen Uber den Zustand des Patienten und

das Aggregat in Echtzeit angezeig ilfrefch zur Beurteilung der Systemperformance sein
kénnen. Es kénnen folgende Kurverya ahlt werden:

Oberflachen-EKGs werden von Kérperoberflachenelektroden tbertragen, die mit dem PRM
verbunden sind, und kénnen ohne Abfrage des Aggregats angezeigt werden.
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+ Die Ubertragung der Echtzeit-EGMs von Stimulations-/Detektions-Elektroden wird oft zur
Uberpriifung der Integritat des Elektrodensystems verwendet und hilft bei der Analyse von
Fehlern wie Elektrodenbriichen, Schaden an der Isolation oder Dislozierungen.

Echtzeit-EGMs kénnen nur bei der Abfrage des Aggregats angezeigt werden. Sie sind
anfallig fur Hochfrequenzinterferenzen, da sie auf ZIP- oder Programmierkopftelemetrie
angewiesen sind. Hochfrequenzstérungen kdnnen zu Unterbrechungen oder Ausfallen von
Echtzeit-EGMs flhren ("Sicherheit der ZIP-Telemetrie" auf Seite 1-10).

+ Eine 12 Sekunden lange Aufzeichnung der ECG/EGM-Anzeige kann jederzeit und von
jedem Bildschirm aus uber die Taste ,Momentaufnahme® gespeichert werden.

HINWEIS: Wenn das PRM 15 Minuten nicht benutzt wird (bzw. 28 Minuten, wenn sich das
Aggregat bei der Abfrage im Modus ,Lagequg” befand), wird die Echtzeit-EGM-Anzeige
ausgeschaltet. Das PRM blendet ein Dﬁ?«;ld ein, lber das die Echtzeit-EGMs wieder
eingeschaltet werden kénnen.c,

&

HINWEIS: Bei Storun)&?\der Q@:gﬂerbmdung kann es passieren, dass sich die Kurven
e

und Marker der intraka len\Echtz Ms im Vergleich zu den Echtzeit-Oberflachen-EKGs
verschieben. W& ie, \sgba g dleQ'e/em verb@dtmg verb?g,ri hat, eine der

intrakardialen EG aus em er u veranlas.

Q \\ N X
Wenn sle‘g@ k@ @%er B|Idsch<qo ECG/EGM* erweitert.
Folgen t|o stehe @rfugqu .
Q é Q > Q @6

rk des Agg nzelge nismarker @ie auf bestimmte
\Q)mt ch d| sp%ch @mg |rwe|sen gnd Informationen Gber

e t|e |m |sst'a-nz g@n %‘
\%be iC e akt en \?Dmlmle to%ﬁgen |§$berﬂmﬁe - EKG 6

lat k - d rt d \kh Mark
%@ual erfﬂ@?n zei e a.;\a etektie (e@mu@ﬂssp@ R@c einen Marker

@oge@n |t— @h htdle in te der 92e| hwmdlgk it auf
63 0 . una schwm |gk |rd‘ eﬂ’}@erlzohtale 855@
q {b‘ O
*  \Vers

erinG I|c utuda@hrkal 1 2,5,
10 ode Om g ) den er d|e plltude des

Signals ve(gréf erl¥\
S, RN
Gehen Sie folgen %o@& %{&LE%%;% \ewnn@berter Ereignisse
auszudrucken: i Q Q \

‘
1. Dricken Sie eine der& |g ast uf d\ﬂka Geschwindigkeitstaste
25), um den Druckvorgang

A
2. Driicken Sie die Geschwmdlg@stas@ @%ruckvorgang zu beenden.
3. Dricken Sie die Papiervorschubt 'd&s Ie@bedruckte Blatt auszugeben.

Sie kénnen Definitionen der annotierten dwﬁdrucken indem Sie die Kalibrierungstaste
driicken, wahrend das EGM ausgedruckt wir kénnen auch einen vollstandigen Bericht mit
Definitionen aller annotierten Marker ausdrucken, indem Sie wie folgt vorgehen:

1. Klicken Sie in der Werkzeugleiste auf die Schaltflache ,Berichte”. Das Fenster ,Berichte®
erscheint.

2. Aktivieren Sie das Kontrollkastchen ,Erklarung der Marker®.

3. Kilicken Sie auf die Schaltflache ,Drucken®. Der ,Bericht Markerlegende” wird zum Drucker
geschickt.
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Werkzeugleiste
Mithilfe der Werkzeugleiste kénnen Sie folgende Aufgaben ausfiuhren:

* Dienstprogramme des System auswahlen

* Berichte erstellen

» Aggregat abfragen und programmieren

+  Geplante oder programmierte Anderungen anzeigen
* Hinweise und Warnungen anzeigen

*  PRM-Sitzung beenden

Registerkarten Q-

PRM-Funktionen auswahlen, wie Datenlberblick anzeigen
rayefen. Wenn Sie auf eine Registerkarte klicken, wird der

zeigf-Viele Bildschirme enthalten weitere Registerkarten, Uber die
@jetails und dnformationen haben.
Qe
Schaltfliichen fb > O <&
Sch%@ n find \en Qifom Dlalogfe Qn in der ganzen Anwendung. Uber
fla konn

I%ﬂ au Wle

ersc dene
|II| \'nforgine%o b 0\ (\

Q mséang\@élls\@éhen Q Q
\’)\brb ()Q Rro ran‘@@rbae rtgsghste (\\\\ \\/1/ ,b(\ e@*
OAQ}% OanaQ he@n& ’\ \) \{‘Q (b \0\17
\ e ei ste auptbildsehirm 6ffnet, befinde
W%ob%ﬁaegtk nst dle ﬁ\;\@ %\%&@H Ed@;rli{"ghaas FZnsttetszfchﬁe:&en
A d {Cgé ig bllc@hwmé %&n kénnen. 0“/\/

N >
O N
Symbole AZQ) \& (_O \ O é \{‘(b /1%&

Uber die Reglsterkarter&
oder Aggregateinst Iluagen
dazugehdrige Bild

Sie Zugriff auf wtﬁ?erei@s el

,{_3

N
Q) "c "o

Symbolesiat q&Q’w iklicke fuhren, Listen od
oﬁrt'."oﬁfé 0 %{5? q.'ge& «93@ nfoverfh'%em &8’5” A
g Detalg e|n sterm we| nE|n h

<° 3 5 & oo

> P <<>
‘ Pahent—offne@w Ferétr mﬁetle %aten Details.
23 G
P

<&
E Elektroden — 6ffnet ein Feﬁ&r mit Details zu Elektroden.
-

Batterie — 6ffnet ein Fenster mit Details zur Aggregatbatterie.
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Aktiviert — zeigt an, dass eine Option ausgewahlt wurde.

Ereignis — zeigt an, dass ein Ereignis aufgetreten ist. Im Trends-Verlauf in der
Registerkarte ,Ereignisse” stehen solche Ereignis-Symbole an allen Stellen, an
denen ein Ereignis stattgefunden hat. Durch einen Klick auf ein Ereignis-Symbol
werden Details zum Ereignis angezeigt.

Sl

Information — zeigt Informationen an, die als Referenz verwendet werden kénnen.

=

Aktionssymbole

Start — veranlassb(?s iergerat, eine Aktion auszufihren.
~ g
Halt das@ogr ei thlon anzu aben
e é&% R
ﬁéeﬁg\& &std g@}ne@(at eine Ak ortzufiihren.

@‘Sﬂ taufnahme — é&)gll \es \@e |Idsch|rm at@)edas
ro m rat ern unden Ia Aufzelchnung der
/E u ranla

0 hl er”d H%“ damit POST #hhformati
O\) & \ Q in @lckg&?g (?% II . §§€ §\‘r o er ar;(l)n@ ormationen
(\ W \

R4 ’\/
*\» KerkH oI @ @ @ % \) /PA(O' ‘
ﬁ@ or :!& & K‘b\éfc\a&l b nge@& qn@ch I&X@oder
g L/n rEéler ;o@g% ze&? da@‘gﬁ Schieber aﬁ%@@/\g\@h oben oder

)
< \fo N (\/ 2
%) (@ é

Sortiersymbole A K K(b Q

E Aufwarts sortgenﬂﬁ %% ss au Q@omerung fur eine
Tabellenspalte g @
T Abwarts sortieren — goban & lg@gﬁde Sortierung fir eine
Tabellenspalte gewanhit wc{@' (z.B
&2

Symbole ,,Inkrement“ und ,,Abnahme*“

E Inkrement — zeigt an, dass der dazugehdrige Wert erhdht werden kann.

E Abnahme — zeigt an, dass der dazugehdrige Wert verringert werden kann.



ANWENDUNG DES PROGRAMMIER-/AUFZEICHNUNGS-/UBERWACHUNGSGERATS 1-7

SOFTWARE-TERMINOLOGIE UND NAVIGATION

Scroll-Symbole

LiwlEEBE

Allgemeine Objekte

Nach links verschieben — gibt an, dass die jeweilige Anzeige nach links verschoben
werden kann.

Nach rechts verschieben — gibt an, dass die jeweilige Anzeige nach rechts
verschoben werden kann.

Nach oben verschieben — gibt an, dass die jeweilige Anzeige nach oben
verschoben werden kann.

Nach unten verschieben — gibt an, dass die jeweilige Anzeige nach unten
verschoben werden kann.

E}Q

Allgemeine Objekt \we St els Schieber Menis und Dialogfenster werden in der
gesamten Anwez@ zt ‘ nkt|on|eren ahnlich wie Objekte dieser Art, die Sie aus
Webbrowserngi ren puteranwe gen kennen.
> 2 Nd
Einsatz von Farb \0 & R\ N
é \% & S ¥
Fa ymb er Sc altflachety Symbole und andere Objekte sowie
yop Inf satz von beStirhmten Farbcodes
und oII m An ng @Ic tern und @Drogrammlerung
\Q \m‘u acl‘%~ den sa gefasst Wi rben und Symbole auf den
hir ve det we de eII 5.t[/@\9|teQ
\sa NI "
M-F, d
Ij ) Q*"’“&Q ‘0 £ o ’\(\ 2% x. @
T S OIC T RN IS, RN SN
Rot ‘AQ\ Qé\\) QVJZeli@%) nhlr@cse an$ ‘@r‘@ﬂ; Pa@{a‘er\NQ\J @’
. ist zulasgig;
A@ %\<> GQ b OQ \(b klicke Sle ie r%ib X) \ ‘0’
e\ D AVarnu Il . D O
A% OF »&@ 4P - [ denBiso NI
Q)\ b *_ 6 (o» Parameteri \&monen@ .\(b .*
A 4 (U ‘Q \ offrien,’ derl > 0/1/
.b\ 0. O A fehlenswerte ahm
T a0 o e M@
<\ (%) é p @\un nte nose- \
N Q} \ \ mat d|ICh
A (@ R (b' “\ dacm rden sen,
N3 /)
Gelb Zeigt }-Q«Qea bed wah Qram (a‘ert
werden Uis\e/% (b@ &ulas \be ﬁ A
6 <' Slepfe
0’\' é\{b p ung* flache
@, «? den i
/\/ ~§, ar rinteraktionen* zu
\(b off er Informationen Uber
Q/ @%Iensweﬂe MaBnahmen
alt.
~ Gerate- und Patientendia-
gnoseinformationen, die man
beachten sollte.
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Tabelle 1-1. PRM-Farbcodes (Fortsetzung)

Farbe Bedeutung Beispiele Symbol
Griin Zeigt akzeptable Anderungen Der gewahlte Parameterwert
oder Bedingungen an ist zulassig, aber noch nicht

programmiert.

Es liegen keine Gerate- oder
Patientendiagnoseinformatio-
nen vor, die einer besonderen
Beachtung bedurfen.

Weil Zeigt den derzeit
programmierten Wert an

DEMONSTRATIONSMODUS o
Das PRM verfugt tber einen ons @onsmodus, mit der das PRM als Selbstlernmittel
benutzt werden kann. Wen ser us, gewahlt ist, kdnnen Sie sich in der Navigation
auf dem PRM-Bildschirm n, ein regat abzufragen. Im Demonstrationsmodus
konnen Sie sich mit vi der@ zifisshen Bildschirmsequenzen vertraut machen, die bei der
Abfrage oder Programmier. elnesbestlmmten Aq egats angezeigt werden. Sie kénnen

den Demonstrationsmod cr}&azu v nde@ igbaren Fua@o’nen, Parameter
und Informatloqgn ke \’\/ \<]/ \>\ \cu\
QR \ O

Zum Aufr f@n deS"Demo tlo od S s e rec ende gat im Bildschirm ,Aggregat
wahle re hlen“ wah ‘Wenn sich
das atlons od fmt%}-zel &e P% odusanzeﬁs Symbol
t kan werden, sich das PRM im
b &m f|n erlass n Si 51/ |ons us, bevor Sie versuchen,
\_ emégreg zu ra re@ \'\\ (b S
’\ 0

KOMQJ&@TI%@MI &M&%ﬁ&@ o \tg’ i "5\\&\3@
Q) |Z|er Qt @ggreg ube%k@gr e@ 4(5\ |
ac ani ram wur J/\'k S mi
ol ﬁ"ﬁ *%“&M s
K
Telemetrie wwgéeno@\umr‘(b ‘ @ (b' \(\(b' é\
- Direkte BefehQQéM S@é \%SAQS?S@N

_  ABFRAGEN {( %\ {\' ,1>
— PROGRAMMIEREN /\/(b e}’b {b X\
—  STAT-STIM (NOT-WVI) \)\ \(b Q\,
—  THERAPIE ABLEITEN /\/’0 \>

.

+ Parametereinstellungen des Gerats z%h$ ren
+  EP-Tests durchzufiihren
» Diagnostiktests durchzufiihren, wie:

— Stimulationsimpedanztests
— Reizschwellentests
— Tests Intrinsische Amplitude
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ZIP-Telemetrie

ZIP-Telemetrie ist bei ACCOLADE-, PROPONENT- und ESSENTIO-Geraten verfigbar und
nutzt eine Ubertragungsfrequenz von 402 bis 405 MHz. ZIP-Telemetrie ist bei FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geraten verfiigbar und nutzt eine Ubertragungsfrequenz
von 869,85 MHz.

Die ZIP-Telemetrie ist eine drahtlose Zwei-Wege-RF-Kommunikation, tber die diese RF-fahigen
Aggregate und das PRM-System miteinander kommunizieren kénnen.

* Bei ACCOLADE-, PROPONENT- und ESSENTIO-Geraten wird die RF-Kommunikation
durch den ZOOM Wireless Transmitter ermdéglicht, der mit dem PRM verbunden ist. Zum
Starten der Kommunikation ist der Programmierkopf erforderlich. Wenn die ZIP-Telemetrie
aktiviert wurde, wird auf dem PRM:Bildschirm gemeldet, dass der Programmierkopf entfernt
werden kann. Wenn %ht m@e Sitzung mit dem Programmierkopf fortgesetzt werden.

*  Wenn bei FOR E'NIO und ADVANTIO-Geraten eine Telemetriesitzung
mit dem Pro |er \5 et wird, pruft das PRM die Telemetriefahigkeit des
VD\$I§ tst

Aggregats ellt, das as Aggregat uber ZIP-Telemetrie verfigt, wird
togrammierkopf kann entfernt werden.

eine erﬁa ezel d
Wenn ni r&gq aﬁ ro% ierkopf fo@e etzt werden.
$ Q \\
Dle %9[ metri tfo s?’elle.€§genuber de;{@&ommllchen Kommunikation mit
ro

mlerk pf: .
9

@
& sc ere tenub rawso s weniger i@fur die Gerateabfrage
©

b sQ m@ @fb
O& Q IZer Ose én agun&“b a{ﬁéanz@%lszu3 [10 FuR]) erméglicht

&6 es I@ogra ierk im sterilen Feld zu

t ti
A@ \O ye@chten@d da rch . l(ﬂf\'ﬂ % zux@ﬁzmr

< e

A@ ar@% sa ghl lantation, nQ:;g@ @etr bmd aufrecht erhalten

Q) greg r%%rf nce und El r@egnt‘é‘}tand& uberyéé)ﬁt werden
Aé’nne@ ‘OO \

Z t(dem rathgv Q@n fort%re%% renq&}as Gé[ﬁur den Patienten

r
pro S
Unabhangl@von @dle@Te tr| eé\}v @tje %z t eine Kommunikation
mit dem Program@rkog&ogl@ A
fammisric &
Telemetriesitzung mit Prog mq??r c‘;g;ﬁsta (\, \j:}
Gehen Sie foIgendermaBer@g K@ﬁumk@onsverbmdung mit dem Programmierkopf

herzustellen: /\/‘b‘ 4\}

1. Stellen Sie sicher, dass der Pr@?ml @}f mit dem PRM-System verbunden ist und dass
er wahrend des gesamten Eingriffs @&'erfugung steht.

2. Halten Sie den Programmierkopf mit'einem Abstand von héchstens 6 cm (2,4 Inch) Uber
das Aggregat.

3. Jetzt kbnnen Sie das Aggregat tGber den PRM abfragen.

4. Bringen Sie den Programmierkopf iber dem Aggregat in Position, wenn eine Kommunikation
gewlnscht ist.
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ZIP-Telemetrie-Sitzung starten

Gehen Sie folgendermafien vor, um eine Kommunikationsverbindung uber ZIP-Telemetrie
herzustellen:

1. Stellen Sie bei ACCOLADE-, PROPONENT- und ESSENTIO-Geraten sicher, dass der
ZOOM Wireless Transmitter per USB-Kabel an das PRM angeschlossen ist und die griine
Leuchte oben am Sender leuchtet (die Lampe zeigt an, dass der Sender betriebsbereit ist).

2. Stellen Sie eine Kommunikationsverbindung mit dem Programmierkopf her. Achten Sie
darauf, dass das Kabel des Programmierkopfes lang genug ist, um bei Bedarf sofort eine
Kommunikation mit dem Aggregat Uber den Programmierkopf aufnehmen zu kénnen.

3. Halten Sie den Programmlerkopf in de@aschrlebenen Position, bis entweder eine Meldung
erscheint, die besagt, da ie, den rammierkopf vom Aggregat entfernen kénnen oder
bis die Leuchte fir die ZI riPRM -System leuchtet.

Telemetriesitzung beenden

o @ ~&\
Klicken Sie auf d| L(isd—u /t?\ile netriesitzung zu beenden und zum
rsc

Ausgangsblldschl b@ Iogfenster 'iﬂ em Sie auswahlen
kénnen, ob &Sltzung zu ehren mdchten. Beim
Beenden QB\S S%'ng das d@ mmumkaUQn it dem Aggregat ab.

Sicherheit der%ﬁ T%Q\Qietgg’ é éo \Q > O\\} bQ(O

N
folgend h \f t It Gerite, die mit
b{&: (o] o enég gzvsmﬁ(%'f:éc:‘o nz o '%El\\lgge r Gerate, die mit einer
O 2N % on G e e? a:gga l@&m

Q S gat halw on es de mpfa er. ni ler 3 dng Das

@ éﬁf\nur as spezifische

|gn?. rog
ﬁ auf e ant%ﬂet Uberpriift
sta

m&bngtl |du$él@rba§%s}%q |ts@0rma(@[é®n|{l SC \gg}egl:teigfl:)tﬁr jund

ZIP-Teleme &@&t m%@h ngn aubﬁalger@ Be&& % *

+ Die ZIP- Te@Qtrlewels das PRM |sk3>tlv0§® .
.« Der ZOOM W@Qé T%‘&n @%\ % {&b I an@& Qngeﬁossen
+ Die Anze|geleuch e\dben i O ire Tr |tte Q@un (Sender ist

betriebsbereit) Y O
+ Das Aggregat befmde@

ad |cp$g( M teq§\>

+ Das Aggregat hat den Zei n nodh@uc @hreicht. Bitte beachten Sie, dass
nach Erreichen des Zeitpunk pIa en insgesa r noch 1,5 Stunden ZIP-Telemetrie
verfigbar sind

« Die Batteriekapazitat des Aggregats %\@ﬂ raucht
M

+ Das Aggregat befindet sich nicht im tz-Modus

Um allen lokalen Kommunikationsvorschriften gerecht zu werden, sollte die ZIP-Telemetrie nicht
benutzt werden, wenn das Aggregat sich aufderhalb der normalen Betriebstemperatur von

20 °C bis 45 °C (68 °F bis 113 °F) befindet.

Es ist eine Kommunikation zwischen mehreren PRMs und Aggregaten gleichzeitig in
unabhangigen Sitzungen mdglich. Signale anderer RF-Kommunikationssitzungen oder von
anderen RF-Quellen verursachte Interferenzen kénnen die Kommunikation per ZIP-Telemetrie
stéren oder verhindern.
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VORSICHT: Hochfrequenzsignale von Geraten, die mit dhnlichen Frequenzen arbeiten wie
das Aggregat, kdnnen die ZIP-Telemetrie bei der Abfrage oder Programmierung des Aggregats
unterbrechen. Diese Hochfrequenzstérungen kénnen minimiert werden, indem der Abstand
zwischen dem stérenden Gerat und dem PRM sowie dem Aggregat erhoht wird. Beispiele fur
Gerate, die Stérungen im Frequenzband 869,85 MHz verursachen kénnen:

¢ Schnurlose Horer oder Basisstationen von Funktelefonen
* Bestimmte Patientenliberwachungssysteme

Durch Interferenz mit Radiofrequenz/Hochfrequenz-Signalen kann die ZIP-Telemetrieverbindung
vorubergehend unterbrochen werden. Normalerweise stellt das PRM die ZIP-Verbindung wieder
her, wenn die RF-Interferenz verschwindet oder schwacher wird. Da andauernde RF-Interferenz
die ZIP-Telemetrieverbindung verhindern kann, ist das System so ausgerichtet, dass der
Programmierknopf genutzt wird, weé@die ZIP-Telemetrie nicht moglich ist.

.

Wenn aufgrund von Interfere eine ZIP-Telemetrie méglich ist oder der ZOOM Wireless
Transmitter nicht ang' ch QZW nicht ordnungsgemaf funktioniert, kann die
Kommunikation em

" en Programmierkopf hergestellt werden. Das System liefert
ara@n

folgendes FeeéS) K, u-:h |nzuwe|senKQaés6|ne ZIP-Telemetrie moglich ist:
' «CU

. Die ap- é@e 6&; K ||seQ{~ \‘u
e.Anz@gfeuc M gﬁkless Transn@er Ieuchtet nicht

sma@ @aer %J% iviert %&vwd die U agung der Ereignismarker
/o M\ébahterbro h Q

b @a h It ® d Rk‘o@,fs d das PRM ei
\S'\ 6\00 O % " elﬁ%ogrrslﬁerkgﬁ%mc Relge@wgeseAZ&a?ss ist o

& e% Tefomo Tolo e@ istent —
A %) kel %t ro sc @ Ian IP s A S?\ttegen g:sz?:tren
Aé)@gr;%éler% gemnd b@jatlgt

Q au qy ch n@g @%f e|n nter he emetrle falsch

progr |ert> the ZIP:-Te enﬁkko du l@ale verursacht

werden, die ¢ w ga stark’genug sind, um mit
e

der ZIP 9@11& |:b|®ungq'v ée egatu d dem Zl1 konkurrieren. Starke
Stoérunge

un ode naI aIIenﬁl Ec it-EGMs flihren. Wenn
Befehle unterbro ﬁ erden; glt‘ggs der Programmierkopf tiber
dem Aggregat ert Dia wie I;e Anzei i

Vorliegen einer integ@ere Int %erenz wels@ Di ituationen konnen durch eine
andere Aufstellung 0s n Wireless Transmitter oder die
Benutzung des Progra lg\en ckt en (@1 Geratefunktionen bzw. die Therapien
werden dabei nicht unterbr.

HINWEIS: Wenn sowohl ZIP% ro m/erkopf Telemetrie verwendet werden
(zum Beispiel Ubergehen von der 6{;?:1 zum Programmierkopf wegen Stérungen),
kommuniziert das Aggregat wenn mo er ZIP-Telemetrie mit dem Programmiergerét.

Wenn nur die Programmierkopf- Teleme ie verwendet werden soll, stellen Sie den
Kommunikationsmodus (Zugriff (iber die Schaltflache ,Dienstprogr.”) so ein, dass fiir alle
Telemetriesitzungen der Programmierkopf benutzt wird.

HINWEIS: Um die Funktionsdauer der Batterie zu erhéhen, wird die ZIP-Telemetriesitzung
beendet, wenn die Verbindung zwischen dem Aggregat und dem PRM eine Stunde lang
kontinuierlich unterbrochen war (bzw. 73 Minuten, wenn sich das Gerét bei der Abfrage im
Modus ,Lagerung” befand). Wenn dieser Zeitraum verstrichen ist, muss der Programmierkopf
verwendet werden, um die Verbindung zum Aggregat wiederherzustellen.
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Abhilfe bei Stérungen

Wenn der Abstand zur Storsignalquelle vergroRert wird, kann die ZIP-Telemetrie wieder
verwendbar werden.

Die ZIP-Telemetrieverbindung kann verbessert werden, indem der ZOOM Wireless Transmitter
anders aufgestellt wird. Falls mit der ZIP-Telemetrie kein zufrieden stellendes Ergebnis erzielt
wird, besteht die Mdglichkeit, eine Telemetrieverbindung mit dem Programmierkopf aufzubauen.

Je nach Umgebung und Ausrichtung des PRM im Verhaltnis zum Aggregat kann das System
eine ZIP-Telemetrieverbindung Uber Entfernungen von bis zu 3 m (10 FulR) aufrechterhalten. Um
eine optimale ZIP-Telemetrieverbindung zu gewahrleisten, darf der ZOOM Wireless Transmitter
nicht weiter als 3 m (10 FuB) vom Aggregat entfernt sein und missen alle Hindernisse zwischen
dem ZOOM Wireless Transmitter und dem.éggregat beseitigt werden.

)
Wenn der ZOOM Wireless Tﬁntt nd stens 1 m (3 FuB3) von Wéanden oder metallischen
Objekten entfernt aufgestell fauf geag tet wird, dass das Aggregat (vor der Implantation)
nicht in direkten Kontakt @ met@cr@(@blagekasten oder Gegenstanden kommt, kann die
Signalreflexion und/od -bIo un uziert werg@

Stellen Sie den ZSBM Iesyﬁns @br s
elektrochirurgi n@ freq n sta{@q magnetlsc& Idern auf, da dadurch
die Telem ' d n&l en@ﬂ . so
Wenn&ur @orgt |(§®% M Wirele nsmitter
|nd (z B ra @etall eI schen oder nde) kann die
aI at v%e ‘Per j , ahr iner ZIP-Telemetrie
elch eIe S& regat paSS|eren kénnen
& %? un% unlk wa er kelnen iss auf die
a e ion |e api
o ? W A N \L~ o o
eltég Abf na uf er ﬁ@‘el etrie e@tlgt\ﬁ@ ka\'elnen Hinweis
rauf Qg en@han n sin A%% Tel trle weniger als
uert, si lle er gebuog vor|
Abfrag én @)ergb )/SéRund der /7 rec@é’ &%;duten
darau Aaé; tor&k andﬁseln nen *

hs %ht in der Nalﬁx on Bildschirmen,
e

hstw h h keine St

@ e IMRG

Sicherheit der ZIP- TeIeQere}\o’ O \4 A®<1/ (\ (bgé\@

Die folgenden s.& Yheaj%for 01,\ /&mgﬁt Gerite, die mit einer

Ubertragungsfreque l\{ arb

Das Aggregat enthalt ein nfor GS Sen@l %s drlger Leistung. Das

Aggregat kann nur durch RF— fra rt werden, die das spezifische

ZIP-Telemetrie-Protokoll verwend evo ggr ga F -Signale antwortet, Uberprift

es, dass diese von einem ZOOMV as Aggregat speichert, Ubertragt und

empfangt individuell |dent|f|2|erbare |nfor ionen in verschliusseltem Format.

ZIP-Telemetrie ist méglich, wenn alle folge Wrngungen erfullt sind:

+ Die ZIP-Telemetrie fur das PRM ist aktiviert

+ Das Aggregat ist zur RF-Kommunikation in der Lage

*  Der ZIP-Telemetrie-Kanal steht zur Verfligung

» Das Aggregat befindet sich in Reichweite des PRM-Systems

+ Das Aggregat hat den Zeitpunkt Explantieren noch nicht erreicht. Bitte beachten Sie, dass
nach Erreichen des Zeitpunkts Explantieren insgesamt nur noch 1,5 Stunden ZIP-Telemetrie
verflgbar sind
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* Die Batteriekapazitat des Aggregats ist nicht aufgebraucht
» Das Aggregat befindet sich nicht im MRT-Schutz-Modus

Um allen lokalen Kommunikationsvorschriften gerecht zu werden, sollte die ZIP-Telemetrie nicht
benutzt werden, wenn das Aggregat sich auf3erhalb der normalen Betriebstemperatur von
20 °C bis 43 °C befindet.

Die Kommunikation wird nur zwischen einem PRM und einem Aggregat gleichzeitig unterstitzt.
Wenn in der naheren Umgebung bereits ein PRM mit einem Aggregat kommuniziert, kann
keine zweite Sitzung gestartet werden. In diesem Fall muss die Kommunikation tGber den
Programmierkopf erfolgen.

Das PRM meldet Ihnen, wenn aufgrund anderer laufender Sitzungen keine ZIP-Telemetrie

madglich ist.

<
RF-Signale im vom ﬁ %te Frequenzband kénnen zu Stérungen der
ZIP- Telemetrleverbmg é |esen Stoérsignalen gehdren:

* Signale v Qdereh@gg@at PRM-Systémeéen mit aktiven RF-Kommunikationssitzungen,
nachd@ Zujassi 9@1 ab |ger SItZUK%n erreicht ist. Andere

A ko

SR V@%":% mse

@‘Stq&@& n an@§ Q\elle @ N \QO ng

VQ@CH quenz I%\et %@atenQQan ahnllch@ requenzen arbeiten wie

bfre@mde ogrammierung des Aggregats

2 t iP-Te
6(0 Qdﬁzaré&he (%%2‘4@0 @e \%$ ini werden, indem der Abstand

\} chen st en at und e dem reg ate @ ird. Beispiele fur
O Ate @St@g zba@ rsa%e

@ RN
®\ 1{?@ & od@‘?asmﬁoné%o @.\ele&be
@ NG, 4(0 ‘
AQ) B%ﬁ@]mtb tleae 8@&’hu@s’yste Q \1: /\/ e
o NS N O
D.h;@f\ In |t R rqu@z/H%@requ @en die; Te ’r&tneverbmdung
vor%@éheﬁ? nter ormglerwei It P ie Zb&rbmdung wieder
her F- r@rferen s@% hANacIéNlrd rnde RF-Interferenz
die ZIP- Ieme mde nn@; daé?;yst%% @?lchtet dass der
Programmm«*éw ie Z{% Ienl/ moglieh ist
A\ :;ga .. rg; ' o ..
Wenn keine Z| m % np umk@&n\mlt dem PRM Uber den
Programmierkopf h tel rde as n}i/ rt fo@ ndes Feedback, um darauf
hinzuweisen, dass kelnﬁ\/ - r|e I|c

« Die ZIP-Telemetrie- AnZ@e n’é%/l cht Q\

*  Wenn Ereignismarker und/o 5&5 @@i sind, wird die Ubertragung der Ereignismarker

Kommunikation tber

und/oder EGMs unterbrochen

*  Wenn ein Befehl erteilt oder eine ﬁare Aktion ausgeldst wurde, zeigt das PRM eine
Meldung an, wenn der Programmierkopf nicht in Reichweite des Aggregats ist

Bei Telemetrie mit dem Programmierkopf arbeitet die ZIP-Telemetrie konsistent — es kann
kein Programmierschritt abgeschlossen werden, solange das Aggregat nicht den gesamten
Programmierbefehl empfangen und bestatigt hat.

Es ist ausgeschlossen, dass das Aggregat aufgrund einer unterbrochenen ZIP-Telemetrie falsch
programmiert wird. Unterbrechungen der ZIP-Telemetrie kdnnen durch RF-Signale verursacht
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werden, die bei dhnlichen Frequenzen arbeiten wie das Aggregat und stark genug sind, um mit
der ZIP-Telemetrie-Verbindung zwischen dem Aggregat und dem PRM zu konkurrieren. Starke
Stérungen kénnen zu Unterbrechungen oder Signalausféllen bei Echtzeit-EGMs filhren. Wenn
Befehle unterbrochen werden, gibt das PRM die Meldung aus, dass der Programmierkopf tUber
dem Aggregat platziert werden muss. Die wiederholte Anzeige dieser Meldung kann auf das
Vorliegen einer intermittierenden Interferenz hinweisen. Diese Situationen kénnen durch eine
andere Aufstellung des PRM oder die Benutzung des Programmierkopfs tUberbriickt werden. Die
Geratefunktionen bzw. die Therapien werden dabei nicht unterbrochen.

HINWEIS: Wenn sowohl ZIP- als auch Programmierkopf-Telemetrie verwendet werden
(zum Beispiel Ubergehen von der ZIP-Telemetrie zum Programmierkopf wegen Stérungen),
kommuniziert das Aggregat wenn méglich (ber ZIP-Telemetrie mit dem Programmiergerét.
Wenn nur die Programmierkopf-Telemetrie verwendet werden soll, stellen Sie den
Kommunikationsmodus (Zugriff Giber die S tflache ,Dienstprogr.”) so ein, dass fir alle
Telemetriesitzungen der Progra@nierkz@)enutzt wird.

HINWEIS: Um die Funkti h&iau r B@ﬁe zu erhéhen, wird die ZIP-Telemetriesitzung
beendet, wenn die Verb/& chel Sem Aggregat und dem PRM eine Stunde lang
kontinuierlich unterbroc%n wari{bzw. Minuten, n sich das Gerét bei der Abfrage im
Modus ,Lagerung/ %en \ger Z\eitrau rstri@eh ist, muss %ef Programmierkopf
verwendet werdenMum erbl% A at erherzustell{n

O X O Q \\ 3
HINWEIS S Q: t/n g schen Fr zbere/ch Das PRM
bestim. n v ggreg @ende IP-Efequenzberei hand des j vyelllgen Modells.
Wen P d ind de s lantiert w stlmmen die
Z/Pér @e VOWRM u che se nicht ub In diesem Fall gibt
{5@‘ Rw @s e/ne we. kann das Aggregat
iente doc)éw rko q% n kann. Wenn eine
b@v sI rfo \wend Bo SCIent/f/c e Adresse
dersRiicks /e hsé
@éﬂ e®

\17
&\)

@@\e"@ z@e\ﬁT . Neme\widék

A A@\T?e %\Qto%ﬁgen 6@

W %er @and

verwen

von 5 € auc de%

von 14 m h|§@ /1/ \}

Die ZIP- Telemgleve dun n ess §§ \1e oder das PRM
anders aufgestellt F ZIP

ie e@)stell Ergebnis erzielt
wird, besteht die MogQ |t e| eI@mv |td (élmmrkopf aufzubauen.

Wenn das PRM mindeste gé';p\?on %de ? O@Objekten entfernt aufgestellt

und darauf geachtet wird, da gat n) nicht in direkten Kontakt
mit metallischen Ablagekasten d n&@nde&k&m n die Signalreflexion und/oder
-blockierung reduziert werden. (b' 0

3
Wenn daflr gesorgt wird, dass sich nic \@ \QM und Aggregat befindet (z. B. Geréte,
Metallmdbel, Menschen oder Wande), kan Sighalqualitat verbessert werden. Personen
oder Objekte, die wahrend einer ZIP-TeIeme ig den Bereich zwischen dem PRM und dem

Aggregat passieren, kénnen eine kurze Unterbrechung der Kommunikation verursachen, was
aber keinen Einfluss auf die Geratefunktionalitat oder die Therapie hat.

Die Zeit, die flir eine Abfrage nach Aufbau der ZIP-Telemetrie bendtigt wird, kann einen Hinweis
darauf geben, ob Stérquellen vorhanden sind. Wenn die Abfrage mit ZIP-Telemetrie weniger als
20 Sekunden dauert, sind héchstwahrscheinlich keine Stérquellen in der Umgebung vorhanden.
Abfragezeiten von mehr als 20 Sekunden (oder kurzzeitige Unterbrechungen von EGMs) deuten
darauf hin, dass Stérquellen vorhanden sein kénnen.
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INDIKATIONSBASIERTE PROGRAMMIERUNG (IBP)

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, FORMIO-, VITALIO- und INGENIO-Geraten
verflgbar.

IBP ist eine Funktion, die Ihnen gezielte Programmierempfehlungen auf Basis der klinischen
Bedurfnisse und primaren Indikationen des Patienten liefert.

IBP ist ein klinischer Ansatz fur die Aggregat-Programmierung, dessen Entwicklung auf
arztlicher Erfahrung und Fallstudien basiert. Ziel der IBP ist es, den Nutzen fir den Patienten
zu vergroflern und dem Arzt Zeit zu sparen, indem grundlegende Programmier-Empfehlungen
vorgeschlagen werden, die Sie nach Bedarf anpassen kénnen. IBP zeigt systematisch die
speziellen Funktionen fur die klinischen Bedingungen, die Sie Uber die IBP-Oberflache
eingegeben haben. So kénnen Sie dQ\Mogllchkelten des Aggregats optimal ausnutzen.

IBP ist von der RengtiS E@élll{gen auf dem Hauptbildschirm zugénglich (Abbildung 1-2
auf Seite 1-15) X,

,"O
0°®®

UBERBLICK

Uberblick Einstellungen
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«  Sinus-K @@ @(b 66 ‘\ 4 s(\ S

\ (\/ 2

-  Wenn Nér t| W|rd. ﬁes ,&&\ssche atriale Ereignisse
zuzulassen (é |mg®| abzugeben.
t

—  Wenn ,Chrono usg I , wird die Abgabe einer
frequenzadaptlven ag\

— Wenn ,Sinusknotensy au rd, wird die Abgabe einer unterstiitzenden
atrialen Stimulation vo rg

— Wenn ,Neurovaskulare Syn @Sjsgewahlt wird, wird die Abgabe einer ,Spontane

Brady Reaktion“ vorgeschlag
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+ AV-Knoten
— Wenn ,Normal“ oder ,Block, 1. Grad* ausgewahlt wird, wird vorgeschlagen, eine
intrinsische AV-Uberleitung zuzulassen und — falls notwendig — eine RV-Stimulation
abzugeben.
— Wenn ,Block, 2. Grad“ ausgewahlt wird, wird vorgeschlagen, eine intrinsische
AV-Uberleitung zuzulassen und eine AV-sequenzielle Stimulation abzugeben, wenn
keine Uberleitung vorliegt.

— Wenn ,Kompl. Herzblock" ausgewahlt wird, wird die Abgabe einer AV-sequenziellen
Stimulation vorgeschlagen.

HINWEIS: Die gewéhlten Einstellungen f(\AF und Sinus-Knoten kénnen den empfohlenen
Wert fiir die Einstellung von ,,NO@a/ 7, Grad” von ,AV-Knoten* beeinflussen.

+  Atriale Arrhythmien \\) Q)Q K
&
— Wenn ,Parox éé%aI/P @stugﬁ%‘ ausgewaf@wwd soll das Tracking atrialer
Arrhythmi e§u & wqdegﬂh?{ss ATR Mode SWltc%erwendet wird, wenn
ein Zweika timul

n wird.

- Wen Qern%hro Qe \%e m@dle Abgab quenzadaptlver
atri

mu&uon ie P amn@run% ialen D tlon auf ,,Aus vorgeschlagen.

sw .recrﬁde%‘g&i nen en Sie au @rnpfohlene
n“, Ghn’ eine gr erempfehl n anzusehen
I|d i \r-'l

Se\@ %{0"
O Q .
EI;~ h d/ pfoh?en@vste@en Héshen, bevor & sie
gr /eren%n un ‘Ohl ngeénze@h‘ kénnen Sie
te/l y\a ahlt ] nego geschlagen
en ste ine
ram@qﬂn e, Nac S/ y@ instellungen,
ehe d/ e pro m\l od ﬁn mo?@
Wenn e e un ble@ n .| uv ungen
w:ederh rg It. @S& @ in ljung w er erd?/ lle zuvor
geplanten nd gen rsc er Em fi eit The /eabgaben

die nicht uber m;e@verd on @
2 ¢" i ) 9 \\ é\

s \SPROFIL - UBERE EMPFOHLENE K {GEN . VEEIER
{UBERBLICK EMPFOHLENE EINSTELLUNGEN j@‘—i{é‘—e—‘%
Modus DDD 6 ,@ Q

LRL-MTR 40 - 130 mint @. %
AV-Verzigerung bei Stimulation 220 - 300 ms 6
AV-Verzigerung nach Detektion 220 - 300 ms \

7

&
Indikationsbasierte Programmierung beei weder die E hkeits- noch Wﬂiunse%ll ngen, %
Dieses Profil programmieren Dieses Profil zuriickweisen @\b 6\

4

Abbildung 1-3. Bildschirm Uberblick empfohlene Einstellungen
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Der Bildschirm ,Uberblick Empfohlene Einstellungen® zeigt die wichtigsten
Programmierempfehlungen. Weitere Details zu den geanderten Parametern werden angezeigt,
wenn Sie die Schaltflache ,Anderungen® aus der Werkzeugleiste wahlen. Sie kénnen die
empfohlenen Einstellungen programmieren oder ablehnen, solange die Telemetrieverbindung
aktiv ist:

*  Programmieren — Schaltflache ,Dieses Profil programmieren® wahlen, um die empfohlenen
Einstellungen zu tUbernehmen.

* Ablehnen — Schaltflache ,Dieses Profil zurlickweisen® wahlen, um die empfohlenen
Einstellungen zu verwerfen; danach erscheint der IBP-Hauptbildschirm, ohne dass
Anderungen erfolgt sind.

MANUELLE PROGRAMMIERUNG

Mit den Steuerelementen@et Ien Programmierung (beispielsweise Schieber und Menis)
kénnen Sie die Progr em@.l %Q des Aggregats gezielt anpassen.

Die Steuerelemeg@der@ nu @%rogrammlerung befinden sich auf der Registerkarte
,Uberblick Ein auf; Sle von d @egl rkarte ,Einstellungen aus zugreifen
kénnen od rc ¢5usw tfla Uberbllckgostellungen“ auf der
formatione d Anweisungen zur manuellen
Funktlog&)\dlesem Handbuch. Siehe auch

A r ein\g detaij e Auflistung aller verfiigbaren
é %O \Q R &’?
S
&0 O%.es(}%nkt c%@& Xﬁc\a \é\ (lfss%@no ALTRU# 2-, FORMIO-,
O° s “"&ﬁ S, O
9 ‘b O
\Q{J Tagte g&dgrw iaghOstiktest beendet und
AQ %Iek ute ion hut aktivi (bei \?ung elemetrie mit
ier eSZ? des ammi glel en dle\AbIeltflJ(ryhon
es AQkﬂtb zu\(e melqg[\?f

% |st\ml
Di;e T @KFH%QPIE@LE@% kaéq%uch@fwe vg@Q ua/@&n l\@chutz—Modus

zu de i
Q)

Diese Funktion is § T- SSE - ALTRUA 2-, FORMIO-,

VITALIO-, INGENI er ve

Die Bradykardie- Notstln/"llff é’ H&eﬂ*&es@?@s STAT-STIM (NOT-VVI) die
ete

Bradykardiefunktion auf Pa ive Stimulation gewahrleisten sollen.

STAT-STIM (NOT-Wl)Q0

1. Wenn nicht bereits eine Slt}@@ @mmlerkopf in Reichweite des Aggregats halten.

2. Taste STAT-STIM (NOT-VVI) driic Es erscheint eine Meldung, die die STAT-STIM
(NOT-VVI)-Werte zeigt.

3. Taste STAT-STIM (NOT-VVI) ein zweites Mal drlicken. Eine Meldung gibt an, dass
STAT-STIM (NOT-VVI) durchgefiihrt wird, gefolgt von den STAT-STIM (NOT-VVI)-Werten.

4. Schaltflache ,SchlieBen” im Meldungsfenster anklicken.

5. Um die STAT-STIM (NOT-VVI)-Notfallstimulation abzubrechen, muss das Aggregat neu
programmiert werden.
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HINWEIS: STAT-STIM (NOT-VVI) beendet den Elektrokauterisations-Schutz und den
MRT-Schutz-Modus.

VORSICHT: Wenn ein Aggregat auf STAT-STIM (NOT-VVI) programmiert ist, stimuliert es so
lange mit den Hochenergiewerten fur STAT-STIM (NOT-VVI), bis es neu programmiert wird.
Die Verwendung von STAT-STIM (NOT-VVI)-Parametern verkirzt aller Voraussicht nach die
Funktionsdauer des Gerats.

Die ,STAT-STIM (NOT-VVI)“-Parameterwerte sind nachstehend aufgelistet (Tabelle 1-2 auf
Seite 1-18).

Tabelle 1-2. ,,STAT-STIM (NOT-VVI)“-Parameterwerte

Parameter L Werte
Modus . );@ N VVI
Untere Grenzfrequenz \@‘0 o N < . 60 min”
Intervall ,,\\'\J‘ '\QW . G > 1000 ms
Amplitude QU \Q)\ ) 5\3\\’ 7.5 )6. .
Impulsdauer (\O \\‘ N RE %ﬁé Q- G
Refraktarzeit A’V \\CJ\‘ (b'.’ /\/0 ,lZEO {%@U . ‘:\v
Elektrodenkm@lratlonm./R@.) \\, \\\\ \}J\&w:;r Ao\v
(O N N ’\‘
HIN @ﬁ) @TIW @ Sti u%o:@ﬁod@g AAI fiir Ei @mergerate die
A(@ pro%ammle u@ .. 06
S PCERGE
DATENN@KAGEM N 07 3@ \(1, Q ,
NS Y > &
O \ﬁ?den{ﬁM Q\B% én é‘Ag td étvans ucken, speichern
Aebd d| s @‘}Imt ﬁ die; |tef&e PR-I\K nagementsystems
@é‘uer% hri & é
N & o0 %) 2 fo
Patientendaten\” GQ’ 64 \J“ A O
atientenda K SS 0 O \ (\
t

% & &
DieseFAunk' t@% @@z ENT- Eg{'ro é@%u \\F $|c>-
VITALIO-, EN@ -G &f&bar
Informatlonenu Wemn’g\ggr Qsp(;l{s&r abaQégt @en Diese

Informationen smd lickfzuganglich. Die
Informationen umfas %( @

’(}
+ Patienten- und Arztdagn (b, (b (0' (1/ \\.)
+  Seriennummer des Aggre/g\afso\'b \(& A @(b

+  Datum der Implantation

» Elektrodenkonfigurationen /\/(b \(§ %\(b
2

+ Testergebnisse bei Implantation Q/

Die Informationen kénnen jederzeit durch Abfragen des Aggregats abgerufen und auf dem
PRM-Bildschirm angezeigt oder als Bericht ausgedruckt werden.

HINWEIS: Wenn die Daten fiir das Geburtsdatum, das Geschlecht oder das Fitnessniveau
des Patienten in den Patientendaten geédndert werden, wird der entsprechende Wert fiir das
Atemminutenvolumen automatisch geéndert. Ebenso wird der entsprechende Wert in den
Patientendaten automatisch gedndert, wenn das Fitnessniveau unter ,Atemminutenvolumen*
geéndert wird.
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HINWEIS: Die fiir den Schiaf-Plan des Patienten eingegebenen Daten werden fiir den AP
Scan-Trend verwendet.

Datenaufzeichnung

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geraten verfugbar.

Mit dem PRM kdénnen Sie Aggregatdaten auf der PRM-Festplatte oder einer Datendiskette
speichern. Auf dem PRM gespeicherte Daten kénnen auch auf einen USB-Stick Ubertragen
werden.

Es werden u. a. folgende Aggregatdaten gespeichert:

0

*  Therapiespeicher

*  Programmierte P@(ﬂet @a’t

. Trendanalyse-@de
« HRV Q Q) 0\§\ \Q) ¢ .
. H|stog@m s@mu /Del%ﬂons;@er Q)Q ‘ ,{U

Sch he @1 ;S&n&?é\%ene(@glsterkarte @Etenaufzelchnung wahlen, um
end%.@ptl en z 'é

%&% — rrﬁne%@un %@n A&;@%atdaten at&hfen werden, die auf
\Q) \@ ett h
si

o
\b Aé? |es kﬁonn& atd @1 entweder .einer Diskette
OQ Q{Dlsk mus geIQ er ﬁl éan keine Diskette
AQ O er en,\X\uf ei aten kénnen mit der

enen O @ e e.@ uf dem PRM gespeicherte
A eéeles geloéseht ode m d RM auf einen
Q} werdé€h. B @ate stehen a F mn'@\ Krfugung CV)Veltere
A der <<® w |@ z neh (b'
o \ \$

g& h d ten pe/ eﬁ? ln / f der rechten
te llds‘@/rms ” term@tus“ wo /e a esp en‘ W

Beim Spféc@nd 3&1‘@ Aggégat{@v s%&ol%‘@es bﬁcht werden:
* Aufdem Plekonn @1 4?28V¥rschﬁgéne Patien B@atensatze gespeichert werden.

Wenn ein Aggr berprift d fur das Aggregat bereits ein
werden muss. Wenn ein neuer

Datensatz best uer engg an
Datensatz erforderli |st,{'& en im PRM gespeichert sind, wird der
quden n Patientendatensatz zu schaffen

dlteste Datensatz geIo

* Wenn Sie die Aggregate m @atlel@?abfragen, achten Sie darauf, fUr jeden
Patienten eine neue Sitzung z@

« Stellen Sie sicher, dass Sie alle Aggregatdaten auf eine Diskette oder einen USB-Stick
gespeichert haben, bevor Sie ein PRM an Boston Scientific einschicken, da alle Patienten-
und Aggregatdaten vom PRM geléscht werden.

* Um die Privatsphare des Patienten zu schutzen, kénnen die Aggregatdaten verschlisselt
werden, bevor sie auf einen USB-Stick Ubertragen werden.
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Geratespeicher

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geréten verfigbar.

Mit dem Dienstprogramm ,Geratespeicher kdnnen Sie Daten aus dem Aggregatspeicher
abrufen, speichern und ausdrucken, die fur die Nutzung durch einen Auflendienstmitarbeiter
von Boston Scientific fur klinische Zwecke und zur Fehlersuche bestimmt sind.

Dieses Dienstprogramm sollten Sie nur dann anwenden, wenn Sie von einem Boston
Scientific-AuRendienstmitarbeiter dazu aufgefordert werden. Digitale Medien mit
Aggregatspeicher-Daten enthalten geschitzte Gesundheitsinformationen und sind daher geman
den jeweiligen Datenschutzbestimmungen zu behandeln.

HINWEIS: Verwenden Sie die Reg/sterkaQe ,Datenaufzeichnung*, um auf die Aggregatdaten
fur die Nutzung durch klinische @wend&@uzugre/fen ("Datenaufzeichnung" auf Seite 1-19).

Drucken \) §®Q K

PRM-Berichte kénne te n Drucker @er auf elnem angeschlossenen externen
Drucker ausgedr Qnoel erlc véhlen Sle ie Schaltflache
.Berichte”. Wahlen |e &n f n den BerlgU en Sie ausdrucken
mochten:
s
« Ber @(e zu@?achko éo (\ g Q) Q 2
p| od r|c e \ b O\ bg

xﬁaexm%n te @&r\ ich \lee&é\ltf\\&\ @enten@ und andere

\
S|CH@\\4’E|¢S MQ@JS ‘Q ?‘ /\(\ N @rb & 0\@

&?3" f%@’@% L@?f“ e %ﬁ‘? E??ﬁ \A”'*Q“j%\FORM'Oj
. 6
Iebens alte

|en n| ar
Betriebssté en r:g @2 ms auslés ie r\%ﬂ
Betriebsstérungef wei er ompohenten,ider Zenfraleinheit
(CPU), einschl%&l' éﬁ/l & Pro@L e(K @yst@?ﬁ‘@aes Aggregats
hin. Der Safety C&der w@a .@dwaé\ (8)Elektrodenkonfiguration)
verwendet, arbeitet uQ@ngl dd| Is |es m{@ ten.

@&t is,

Der Safety Core uberwac‘(das {?,Sét a %l (&1 wenn keine Normal
Stimulation abgegeben wird, m@&\usl%stlmulus ab, und es wird ein
System-Reset initiiert.

Wenn das Aggregat innerhalb von 4 ergrem eu gestartet wird, schaltet es in den
Sicherheits-Modus um. In diesem Fall m C\@a ausgetauscht werden. Auflerdem
passiert Folgendes: @

« Bei aktivem Sicherheits-Modus ist keine ZIP Telemetrie-Kommunikation mit dem PRM
moglich. Stattdessen muss der Programmierkopf verwendet werden.

« LATITUDE NXT warnt, dass der Sicherheits-Modus aktiviert wurde.
+ Bei der Abfrage wird ein Warnbildschirm eingeblendet, der darauf hinweist, dass sich das

Aggregat im Sicherheits-Modus befindet, und Sie auffordert, sich mit Boston Scientific in
Verbindung zu setzen.
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Backup-Herzschrittmacher
Der Sicherheits-Modus bietet ventrikuldre Stimulation mit folgenden Parametern:

HINWEIS: Bei Einkammerherzschrittmachern unterscheidet der Sicherheits-Modus nicht
zwischen den Elektrodenpositionen. Die Stimulations-Therapie wird mit den nachstehend
aufgelisteten Parametern abgegeben, unabhéngig davon, ob die Elektrode im Atrium oder
im Ventrikel platziert ist. Und wenn die Elektrode im rechten Atrium platziert ist, zeigt der
Bildschirm ,Sicherheits-Modus“ dennoch an, dass eine ventrikuldre Therapie abgegeben wird.
Bei Zweikammerherzschrittmachern wird die Stimulation im Sicherheits-Modus nur an die

Ventrikel abgegeben.
* Brady-Modus — VVI
e LRL-72,5 min"’
. GQQ
+  Impuls-Amplitude —‘g@
«  Impulsdauer — 1&())13 é :

* RV Refraktar; (R

- RV-Em r@.cthﬁAGGJvzs{nv 4 o

* RV-EleRrodenkionti utation  @nipo \@
St aktl V

1&CU
% ’@\g\\\\ & &

&@Wli@ De@Sﬁe@sﬁ de@/en‘ h Q?gnetreaktt@

@U as A J}@‘ -Sc - odus in d@éwherhelts Modus wechselt,
ti fa@we Ien kei Ba& lation: Q
dv?nni@?‘?e fuaﬁmal@molar?en@lareﬁnu t&s Iektrode anden ist

\9 o
6\ Aﬂ - Il far tz-Mod fLA
& @;@ @g S g@w% e, ”%W@af e
AQ) Sné@a Wder@hent&lt ershna t_@ sh des Gerali’wmder
eife Sti

A \ o fo
él : rt‘é er@%a Qp\,ter der B -S atl we|chungen
ic heits |eb n SICh da chutz Modus
befand ql de E@S-M% @&auf a |e or es wieder in den
Sicherheits-
+ Brady- Modu&—qoqg \(b Q .

O’ ’(}
« RV- EIektrodenkgufgt;a@ (g%ola{(b <1> \G\.\)
* RV Refraktarzeit (RVR%’-\aufqt’o&& a %roa\ timulation nicht anwendbar

*  RV-Empfindlichkeit — aufgr/ld a@ro% imulation nicht anwendbar

»  Storreaktion — aufgrund asynchron@@hulatlon nicht anwendbar
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KAPITEL 2
Dieses Kapitel enthalt die folgenden Themen:
"Stimulations-Therapien" auf Seite 2-2
"Geratemodi" auf Seite 2-2
"Basisparameter" auf Seite 2-5
", Temporar Brady“-Stimulation" auf Seite 2-26
"Frequenzadaptive St@ulatic&ﬁﬁ; Sensor Trendanalyse" auf Seite 2-27
. S e
"Atriale Tachy-RQéhlon" S%@ -45
O NS
"FrequenZée@alteQ'@uf &gg 2-52
Sk A
. "Elektro nkt@urat'@l‘?’ aqflj&m? }\/ \{.
et s e (O
N A\ (e) éQ N

AQ "R%&?t?n?\@t" auf%ite -@Q \Q
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STIMULATIONS-THERAPIEN

Die Bradykardie-Stimulationsfunktion ist mit Ausnahme der Detektion von Intervall zu Intervall
unabhangig von der Tachykardiedetektion des Gerats.

Ein- und Zweikammerherzschrittmacher bieten atriale und/oder ventrikulare Detektion und
Stimulation, einschlieBlich frequenzadaptiver Modi.

Das Aggregat bietet die folgenden Therapiearten:
Normale Bradykardiestimulation

* Wenn die Herzeigenfrequenz unter die programmierte Stimulationsfrequenz (d. h. LRL) fallt,
gibt das Gerat Stimulationsimpulse mit.Qen programmierten Einstellungen ab.

+ Eine frequenzadaptive S @@atlo Qn licht es dem Aggregat, die Stimulationsfrequenz an

die wechselnde Akthth' den Ph 3|olog|schen Bedarf des Patienten anzupassen.
N\
Weitere Optionen Q Q) \\\
+  Temporare Bra yk.a stl kllnlschen ender alternative
ti

Theraple ahr rten norm mulationseinstellungen
im Da &er d@@reg@ ges%c |ben " Te r Brady“-Stimulation" auf
Sel -

‘%\ %O \\} %

I\@T VV = leitet nk.ul@@ ag@wulatlon mi@en
\Q)Shf@c')r@g @ngep@q, die P@ub rie beféhlen wurde ("STAT-STIM
é@ auf e 1\’®. é\Q) ?\Q K \\/1,

% EJ@( Q orﬁ dug bi %’d

OAQK @g %e@ Stimul oﬂ@ et@sa% %dur@és/{jm@ eratek?efohlen
hu du -3
AQ urq%& aut % 0

\tz r@% izi est@‘e ionen des Aggregat; u isken in
%@?@w : s@@f‘:wa@@?’% e «i? g

> “ti, o o £

GERATEMODI << (\ Q, %Q

Nachdem das Agg %e dua\%ger pr%’hf‘n@w ,~stehen folgende

Geratemodi zur Verfu

* Brady-Therapie aktm& tet ‘d&s d%?.Q\ggrngt rmale Stimulations-Therapie
abgibt. Dieser Modus ist wdiaﬁoma elngestellt, solange
,Brady-Modus“ auf etwas am\Tj als

+ Brady-Therapie aus — bedeutet, a&é eine Therapie abgibt. Dieser Modus ist
nicht wahlbar; er wird automatisch ené Brady -Modus* auf ,Aus“ programmiert
ist.

» Elektrokauterisations-Schutz — bietet asynchrone Stimulation an der LRL mit den
programmierten Stimulationsenergien, wenn dies durch das Programmiergerat befohlen
wurde. Dieser Modus wird Uber die Schaltflache ,Geratemodus” aktiviert.

*  MRT-Schutz-Modus — modifiziert bestimmte Funktionen des Aggregats, um die Risiken in
Zusammenhang mit der Verwendung des Stimulationssystems in der MRT-Umgebung zu
verringern. Dieser Modus wird Uber die Schaltflache ,Geratemodus* aktiviert.
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« Sicherheits-Modus — wird vom Aggregat automatisch aktiviert, wenn eine nicht behebbare
Stérung auftritt. Dieser Modus ist nicht wahlbar ("Sicherheits-Modus" auf Seite 1-20).

Elektrokauter-Schutzmodus

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geraten verfugbar.

Der Elektrokauter-Schutzmodus bietet asynchrone Stimulation an der LRL mit den
programmierten Stimulationsenergien. Die Tachyarrhythmiedetektion ist deaktiviert.

Wenn der Elektrokauterisations-Schutz aktiviert ist, schaltet der Brady-Modus in einen
XOO-Modus um (wobei X durch den programmierten Brady-Modus bestimmt wird).
Die anderen Stimulationsparameter iben in den programmierten Einstellungen

(einschlief3lich Stimulatio enn der Brady-Modus vor der Aktivierung
des Elektrokauterisati ufﬁvs gesetzt war, bleibt er wahrend des
enn der Elektrokauter-Schutzmodus einmal aktiviert ist,

EIektrokauter—Schu us A
benétigt er keme{@sta%%le e, um aktlv zu bleiben.
Wenn der I@p k@er—Sc oab ch@'&wrd kehrt dQ;JBrady Modus zu den zuvor
programm|e en. el@en zu{ﬁ \
N \
glgs@%jé?;suc e@bka@sat@—smutz zu a@%eren Uberprifen, ob auf dem
chir

s PR g&leldu t&k da&der%@trokauter—S@utzmodus aktiv ist.
ﬁ ?A/v

Sue @@@M@ RS .&“‘%2?&?&6@?.%:2?:ﬁiﬁi“?:‘éé?ﬁiiit
\&\b ‘\OQverd8O X ?‘ fb Q%‘
O é@ .\@rem@ G&lmét@éktro t’er— ter()J S|§i~®at ei \J;tanwendung keine
A @K us\\&ﬁungen f dj (b /\,\ ‘QK 2.
A EI a6 atlons%ch%{wwdfglgend@qafse tn@@md.@@'tiviert: ‘0’
A@%hal@)ﬁeb.@rate@Qus @gﬁ @m@glla&h.m@keﬁ’*&@
2. K&m@rojll@che&fgekt ut&&hut}@ﬁusa @@Q Q/l/

Q)
3. Schaltfla k @ér eh&en & d%@rgie auterlsatlons Schutz zu
aktivier r zv@'an @& d k %uterrgchutzmodus aktiv ist.

4. Wahlen S|e d|e tha trok l@r-Sc |m Dialogfenster, um das Gerat
in den zuvor pro am @ Der Elektrokauter-Schutzmodus
kann auch uber di en T- THERAPIE ABLEITEN auf dem
PRM deaktiviert wer e

§‘
MRT-Schutz-Modus ‘b

Diese Funktion ist bei ACCOLADE%(»&OPONENT MRI-, ESSENTIO MRI-, FORMIO MRI-,
VITALIO MRI-, INGENIO MRI- und AD TIO MRI-Geraten verfiigbar.

Eine vollstandige Beschreibung des MRT-Schutz-Modus sowie zusatzliche Informationen tGber
das MRT-taugliche ImageReady-Stimulationssystem sind im Technischen Leitfaden MRT fir
das MRT-taugliche ImageReady-Stimulationssystem enthalten.
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WARNUNG: Wenn nicht alle MRT-Nutzungsbedingungen eingehalten werden, erfullt die
MRT-Untersuchung des Patienten nicht die Anforderungen an die MRT-Tauglichkeit fur das
implantierte System und es kann zu einer schwerwiegenden Schadigung oder zum Tod des
Patienten und/oder Beschadigung des implantierten Systems kommen.

Weitere Warnhinweise, VorsichtsmafRnahmen, Nutzungsbedingungen und potentielle
Nebenwirkungen, die bei erflllten bzw. nicht erfillten Nutzungsbedingungen gelten, sind im
Technischen Leitfaden MRT enthalten.

MRT-Schutz-Modus bietet asynchrone Stimulation (oder Stimulation ,,Aus®) bei den folgenden
festen und programmierbaren Parametern:

*  Zu den Stimulations-Modus-Optionen gehdéren asynchrone Stimulation oder keine
Stimulation (DOO, AOO, VOO oder A(&)

+ Die Untere Grenzfrequeﬁ iNell a f20 min' Uber der Start-LRL gesetzt und kann
rogrammie

in normalen Inkrement,% rden. Der Hochstwert betragt sowohl fir die
nominelle Emstellu(@ der\\cBL als auch fur die programmierbare Einstellung
100 min™.

+ Die atriale un@e v@kul (?mp w@ @n nominell 95, 0 V gesetzt und sind
in norma@ﬁkr nten |sc d E&mgramm
ofiniion e

. Dméﬂ(%erz&rungﬁa f00 mrﬁestge &
@el g(;:l st f@e%e@ ﬁq {@elegt 6®

\b(b' (%Q eﬂlh@o’f-'un@bnl {@3 4@\un S{\&VO@IG‘ Emsteg%ngen JAus®, 12,
Aéle{agendeQMerkn@e unﬂunkn@& »}@ criuo@sjlgdus ausgesetzt:

\.
$%cfe%afe @‘\Autgﬁqglc @UreQ N @ Q \\Js‘ _,/\‘/\ N e
et %SQ R o Y
& & & e XL B yS
. Kardlalfﬁ&t@‘k{@' 0‘ 60 A ' %Q ,\/ S
- Tagliche Dggés@ Ieﬁ@ 8 Intric mg@Q),\S WRei@s@we@g
. Bewegungs- dwg N \(0' é @K/\/ég Q"
ewegungs- un s O;S{b. Q R\ \Q
+ Magnetreaktion Q (%)

>
« ZIP Telemetrie /\/0\6(0 \(03 S\ (%)

+  Uberwachung der Battenespannt@fb

Bei den folgenden Geratezusténden ist ei $ Iung auf den MRT-Schutz-Modus nicht
mdglich:

+ Batteriekapazitats-Status ist erschpft
+ Aggregat befindet sich im Modus Lagerung
+ Aggregat befindet sich im Elektrokauterisations-Schutz

+ Aggregat befindet sich im Safety Core-Betrieb (Sicherheits-Modus)
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« Diagnostik-Test wird durchgefihrt
+ EP-Test wird durchgefihrt

Bestimmte Zustande des Aggregats und/oder Systems fuhren dazu, dass die Umstellung auf
den MRT-Schutz-Modus abgelehnt wird. Dies sind u. a.:

« Eine vom Aggregat erkannte ventrikulare Episode ist noch nicht beendet
« Der Magnetsensor hat einen Magneten festgestellt
« Das Aggregat befindet sich im STAT-STIM (NOT-VVI)-Modus

* Unipolare Stmulahonskonﬂgurat@nm einer oder mehreren Kammern, in denen die

Stimulation im MRT—S@wtz-I\@us erfolgt

Der MRT-Schutz- Mg%@ kan Q d\fder durch eine automatische Zeitlimit-Funktion

beendet werden, rogrammiert wird (Anweisungen zur Programmierung des

MRT-Schutz- Mo&k in T@N schen Le|tf en MRT enthalten). Mit STAT-STIM (NOT-VVI)
d

und THER@ AQ&E" ekMRT- utz-l\(bdus ebenfallﬁubeendet werden.

Deré@ I“\M Wr die Sch che ,Geratemodus®. Nach
der ch |r% Reihe vo gfenstern angezeigt, um die
d B eit ft d Stiulati des Patienten fir di
”;qxg ok N'é’?’ iR ‘ﬁ* Gowerion, Ausfivione Anweisungen sr
Pro mi Nutzu%b%@ e umfasseéé Liste mit Warnhinweisen
(b n Be auf ¢ @ such ind in der Dokumentation
\6 OTec n@ er% 5\ d%I\WRT A@veg n{'fg (b @
é)\?lgén\m@%rm o © O \> \@ @ «\{‘
A e& der@lfas@dle gqﬁ\nal%ten@(g (b' 0’\/ (g\, .
A ét?ﬁpara@eter nglc%@ ;\flg vgé?u(ﬁtam@ fiir mg&
@la’u D@E‘ktl(&@ % Q /ﬁ
. EIek%e /\/ 6/1/ @
«  Freq |v%®rmu (o qnd&g nsﬁ@en&/{&lysev %\
Interaktnonsgre@gﬁ K@ \Q

%O

Da viele Funktionen it pr '!elé‘gleren mussen die programmierten
Werte dieser Funktion pa enn vom Anwender eingegebene
Parameter nicht mit den existi rn @patlbel sind, erscheint ein Alarm auf dem
Bildschirm des Programmie ilitdt beschreibt und entweder die Auswahl
verbietet oder den Anwender z \fg&mah 'Einsatz von Farbe" auf Seite 1-7).

Qﬁ
Brady-Modus @

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geraten verfligbar.

Die Brady-Modi bieten programmierbare Optionen zur Optimierung der individuellen
Patiententherapie.
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DDD und DDDR

Wenn keine P- und R-Wellen detektiert werden, gibt der Herzschrittmacher Stimulationsimpulse
an der LRL (DDD) oder mit der sensorgesteuerten Frequenz (DDDR) mit der programmierten
AV-Verzogerung an das Atrium und den Ventrikel ab. Eine detektierte P-Welle inhibiert die atriale
Stimulation und startet die AV-Verzégerung. Am Ende der AV-Verzégerung wird eine ventrikulare
Stimulation abgegeben, wenn diese nicht durch eine detektierte R-Welle inhibiert wird.

DDI und DDIR

Wenn keine P- und R-Wellen detektiert werden, gibt der Herzschrittmacher Stimulationsimpulse
an der LRL (DDI) oder mit der sensorgesteuerten Frequenz (DDIR) mit der programmierten
AV-Verzdgerung an das Atrium und den Ventrikel ab. Eine detektierte P-Welle inhibiert die atriale
Stimulation, startet aber nicht die AV- Verzoqerung

6®
VDD und VDDR \)@ \
Wenn keine P- oder R- W@s%n d (ﬂ%&&den werden Stimulationsimpulse an der LRL (VDD)
bzw. mit der sensorgesfe\lert req (VDDR) aven Ventrikel abgegeben. Eine detektierte
P-Welle startet mg@v eru de d r@sgerung W|rd(%|ne ventrikulare

Stimulation abgegeben, n d@ ni i @ktlerte R- Wél(e. hibiert wird. Eine
IarK reignis bes&{'«men das Timing der

<

detektierte R- Ie ein s@uh

nachsten entrik S@latlorg \} \Q é
O L. ¥ . > &
vwgnheﬁv@ xQ’ % eo \Q O\\} 6®

&UVI( odigrf I@v e;%mn u t|m trlke rden keine Ereignisse
ete d@& Fﬁ sensorgesteuerten

Fr@ |k gegr&“ elle oder t|muI|ertes
ri i |S@m das{}mmg&e nac |kuI

*

%) @%en tektu@ uIahoﬁr n@ u@e \ﬁ(eine Ereigéf%’e
detek rd se er %Z it der, sg@éue&b
Freque AA@ tr;l e e det e der_éitr 'stimuliertes

%gi >

atriales Er S T ach atrle% Sti io (\
m@ m 2 e
DOO \ rb D
Q\ @
Atrium und Ventrikel n@& etr @ @ung —an der LRL
stimuliert. Intrinsische re n@e Stimulatian «keln$r Kammern und l6sen
sie auch nicht aus. I%' @

HINWEIS: Der DOO- Modus/l'f @gn&f&od(& )- und DDI(R)-Modi.
(\

+ Kann intraoperativ verwendet wefde @e W cheinlichkeit einer Inhibierung zu
verringern, wenn sich Quellen IeltungQ/ ndi Strédme in der Nahe befinden
Z

HINWEIS: Falls verfiigbar, ist der Elektrokatiterisations-Schutz die bevorzugte Lésung.
VOO

Die Stimulationsimpulse werden an der LRL asynchron an den Ventrikel abgegeben. Intrinsische
Ereignisse inhibieren eine Stimulation im Ventrikel nicht und Iésen sie auch nicht aus.

HINWEIS: Der VOO-Modus ist der Magnet-Modus der VVI(R)- und VDD(R)-Modi.
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» Kann intraoperativ verwendet werden, um die Wahrscheinlichkeit einer Inhibierung zu

verringern, wenn sich Quellen leitungsgebundener Strome in der Nahe befinden
HINWEIS: Falls verfligbar, ist der Elektrokauterisations-Schutz die bevorzugte Lésung.
AOO

Die Stimulationsimpulse werden an der LRL asynchron an das Atrium abgegeben. Intrinsische
Ereignisse inhibieren die Stimulation im Atrium nicht und 16sen sie auch nicht aus.

HINWEIS: Der AOO-Modus ist der Magnet-Modus des AAI(R)-Modus.

+ Kann intraoperativ verwendet werden, um die Wahrscheinlichkeit einer Inhibierung zu
verringern, wenn sich Quellen Ie{ungsgebundener Stréme in der Nahe befinden

HINWEIS: Falls verfz@ /s@ Elrildrokauterlsatlons -Schutz die bevorzugte L6ésung.
X, @

Einkammermodi () .
© s&\ .
Einkamme%&ga f die Modi,é@(Rb@M(R), VOO oder AOO programmiert
werden, umdie sm ﬁénz &
N
Hég& r@ ,,P ﬁv\?ndaten eﬁ&/ektrodenposition angegeben
W m derB er Pgsition spre
‘{&9 @l @gp e &

Q)éﬁ@ﬁzaé&%v@@Umst !$\® A(SQ@ %@mnen ein a@ges Verhalten zeigen oder

W’?’mhe R 12" &

\OQ I&Q@wegﬁl\me@et da?‘uf e@ Em\&hme@jus progr iert ist

‘\O l”@“‘em E@s?ammérgerb@ roo\*@?m'etk‘t 0 N
e @ @ o

|ka ‘" .
@bdl @(R)@ %@d&@l in @f @ ngatlo cl@\geﬁ\@(\zerden:
. atliﬁ %hron@en a@s en @raktar%t-T gr y‘ﬁc}\ r@wofﬂlmmern oder
-fIatQ@ dua} e-Sfim n ah@losen r;b

* Bei Vor n e| @Ian rogr @he er PMT flhrt, die nicht
durch eine % og m@ ara gesteuert werden kann

Atriale Stlmulatlo&ﬁ %

In den Modi DDD(R), D Q ‘& ﬁéAO%rghn die atriale Stimulation bei Vorliegen
chronischen Vorhofflimmer! ter der @1 einem Atrium, das nicht auf elektrische
Stimulation reagiert, ineffektiv @ ch.kann bei Vorliegen klinisch signifikanter
Uberleitungsstérungen der Elnsat atlon kontraindiziert sein.

Die folgende Grafik kann als Hilfe fur d&estlmmung des angemessensten Modus fir einen
bestimmten Patienten verwendet werden.
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Wie ist der Zustand des Sinusknotens?
Permanent/Chronische AF
JA NEIN

Sinusknotensyndrom/Sinusbrady

| Q NE||N
‘@g’ |

WARNUNG: Programmleren h&nepér?ml n refraktaren atrialen
Tachyarrhythmien keine atrialen mg Einsatz’von Tracking bei atrialen

Arrhythmien kann zu ventrikularen ;Tﬁérrhy& n fu

VORSICHT: Falls ein Zwelkammergera@ r?programmlert wird, muss sichergestellt
sein, dass eine funktionelle RV-Elektrode vo en ist. Ist dies nicht der Fall, kann die
Programmierung auf AAI(R) zu einem Under- oder Oversensing fluhren.

Bei Fragen zur individuell gestalteten Patiententherapie wenden Sie sich bitte an Boston
Scientific (die Kontaktdaten finden Sie auf der Ruckseite dieses Referenzhandbuchs).

Untere Grenzfrequenz (LRL)

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geréten verflgbar.



STIMULATIONS-THERAPIEN 2-9
BASISPARAMETER

LRL ist die Anzahl von Impulsen pro Minute, mit der das Aggregat stimuliert, wenn keine
detektierte intrinsische Aktivitat vorliegt.

Solange der Ventrikel stimuliert wird (oder wenn eine VES auftritt), wird das Intervall von
einem ventrikuldren Ereignis zum nachsten gemessen. Wenn ein Ereignis im Ventrikel
detektiert wird (z. B. eine intrinsische AV-Uberleitung erfolgt, bevor die AV-Verzégerung ablauft),
wechselt die Timing-Basis von einem ventrikular-basierten zu einem modifizierten atrial
basierten Timing (Abbildung 2-2 auf Seite 2-9). Diese Umschaltung des Timings stellt genaue
Stimulationsfrequenzen sicher, da die Differenz zwischen der intrinsischen AV-Uberleitung und
der programmierten AV-Verzégerung beim nachsten V-A-Intervall verwendet wird.

T e —

AV VA \ \
SIS
Ubergang der ZW@Jng Vi V*aqu AQ I

b(b Ubergdg)der Zeit ung v auf : AV .

O\s\ 2 Qoﬁ\ ®Q 8& ;g@ L \§\ (b(\ Q’%

AZ o] s "9%9 4 539@6 ga%:&@# ol ﬁi&::nsi';‘:z;:f;?n'“;z::'f::e
A& erva veran A \& A

AAbb % 2. e%er e de QT . Q \l¢ /\/ (b
e I ¢

AP\ >
Max. Trackmgf‘é @ﬁ? AQ ’\/6 % %QQ /1/
\E/);-T-Z?Jl(:)u-nTN %\/ N%Bﬁgég?vhl /L%S%Yﬂ\o @RUAZ FORMIO-,

Die MTR ist die ma@ |t d uv@ trlkulare Frequenz aulderhalb
der Refraktarzeit detekpx‘ iss wenn in der programmierten

AV-Verzbgerung keine v aée Eégnlssé werden Die MTR ist bei atrialen,
synchronen Stimulations- verfl@ra lich (R) und VDD(R).

Bei der Programmierung der M%&n/@lgec,@i@unkte zu beachten:

* Die Art der Erkrankung, das Alter u&r allgemeine Gesundheitszustand des Patienten

« Die Sinusknotenfunktion des Patienten

* Eine hohe MTR kann bei Patienten mit Angina pectoris oder anderen Symptomen einer
myokardialen Ischdmie unangemessen sein

HINWEIS: Wenn das Aggregat im DDDR- oder VDDR-Modus arbeitet, kbnnen die MSR und
die MTR unabhéngig voneinander auf verschiedene Werte programmiert werden.
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Verhalten an der Oberen Grenzfrequenz

Wenn die detektierte atriale Frequenz zwischen der programmierten LRL und der MTR

liegt, findet beim Ausbleiben eines detektierten ventrikularen Ereignisses innerhalb der
programmierten AV-Verzdgerung eine ventrikulare 1:1-Stimulation statt. Wenn die detektierte
atriale Frequenz die MTR Ubersteigt, beginnt das Aggregat mit einem Wenckebach-ahnlichen
Verhalten zu stimulieren, um zu verhindern, dass die ventrikulare Stimulationsfrequenz die
MTR ubersteigt. Dieses Wenckebach-ahnliche Verhalten zeichnet sich dadurch aus, dass
die AV-Verzégerung allmahlich verlangert wird, bis hin und wieder bei einer P-Welle kein
Tracking mehr erfolgt, da sie in die PVARP fallt. Dies fiihrt zu einem gelegentlichen Verlust
des 1:1-Trackings, wenn das Aggregat die ventrikulare Stimulationsfrequenz mit der nachsten
detektierten P-Welle synchronisiert. Falls die detektierte atriale Frequenz weiter Uber die
MTR hinweg ansteigt, verkleinert sich das Verhaltnis von detektierten atrialen Ereignissen und
sequenziell stimulierten ventrikularen Erelgqissen bis schlief3lich ein 2:1-Block auftritt (z. B.
5:4, 4:3, 3:2 und schlief3lich 2: 1b 66

Das Detektionsfenster sol \&lrch Pro@mmerung einer geeigneten AV-Verzdgerung
und PVARP méglichstg} n Bei Frequenzen nahe der MTR kann

das Detektionsfenster X|m| weé? indem d|e ynam|sche AV-Verzdgerung

ent

und die Dynamis@@ progr, mert@érden und dadurch das
Wenckebach-Verhatten ﬁr}ne /l/“Q /\, Q) (U\d%

Das atriale- nz% wd@c die prog |erte MTR und die Totale

Atriale riode A FQ)(A - oge&g Eﬂ bescrl;?ankt Um eine

vollsta C h@u ktion nsfen er zu verh| erlaubt das

P ; I\@ValsI{gas Ién (gge.s ati equenz) al s programmierte
! N & A(b Q 19 4

@Q QRP rva @‘zer \%e S&ﬁula %freq@z)a as Interval
graﬂ?é é@é
are

nkt c@e We c':}ebac nliche Ver ggregats die

ulatl®sfreq VV@&? aﬁ?Pdn@u auso grol wie das
QﬁVaIg:a %{@we MTR\ t, k em@ it af' ean'n oberhalb
r M uftr \{‘ Q ‘

el Ayg«gsi\& mgéﬁ && s%%‘*ié@ gl el

Schnelle Ande ntrdsugr S\lmulq;o sfre{[&enz /L/eb@-ahnllch
2:1-Block), dle rc ektl % requ& rh @Er e@acht wurden,
e schéc

kénnen durch Fol s eli %) >
ARG AQ’ NP4
<< \, {\ <1>O ’b
. ATR (b (b ’b
V 06 \"b‘ ’0

APP/ProACt o
* ro
>

+ AFR

S
o
« Parameter zur Frequenzglattung %@&ore@s

HINWEIS: Fiir die Detektion von Vorhoftach&rd/en und die Aktualisierung der Histogramme
werden die atrialen Ereignisse wéhrend des Herzzyklus (auller wéhrend der atrialen
Blankingzeit) einschlie8lich der AV-Verzégerung und der PVARP detektiert.

Beispiele
Wenn die atriale Frequenz die MTR Ubersteigt, wird die AV-Verzégerung allmahlich verlangert

(AV’), bis irgendwann bei einer P-Welle kein Tracking mehr erfolgt, da sie in die atriale
Refraktarzeit fallt (Abbildung 2-3 auf Seite 2-11). Dies flhrt zu einem gelegentlichen Verlust
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des 1:1-Trackings, wenn das Aggregat die ventrikulare Stimulationsfrequenz mit der nachsten
detektierten P-Welle synchronisiert (Wenckebach-Verhalten des Herzschrittmachers).

ST T et Ve Vs

MTR MTR MTR MTR MTR

AV PVARP AV PVARP AV’  PVARP AV PVARP AV’  PVARP
Abbildung 2-3. Wenckebach-Verhalten an der MTR

Ein weiteres Aggregatverhalten an oberen Grenzfrequenz (2:1-Block) kann beim Tracking

hoher atrialer Frequenzer@uftre Bei diesem Verhalten tritt jedes zweite atriale Ereignis
wahrend der PVARP r erfolgt kein Tracking (Abbildung 2-4 auf Seite 2-11). Dies
fuhrt zu einem Verhg lich atrialer und ventrikularer Ereignisse oder einem
plétzlichen Abfall rﬁa imulationsfrequenz auf die Halfte der atrialen Frequenz.
Bei héheren afria onnen m I@re atriale Ereignisse in die TARP fallen, was

en
dazu fihrt, h bei der &Utte ‘P-Welle elrrt'll'racklng durch das Aggregat

n
erfolgt. Der o /bVN oder 4:1 a@
\ \\ \} N

3 -\@’ O N <&
O \ﬁ@ 9 S S
b{&\@ ¢ﬁ® AV\ RP é w‘\\/‘/@m A

\ Qg m@ BIo%@lm H@mﬂm&c?\belK@ede z \3 We ||L!£S PV:ARP-Intir&IIt.

@ &fu@gu 23: Ioc Iri %@ch i@%che;(bo ,{l\‘{‘."*@ ‘QKQ“
MaximAal Kn%s eclste%’ {g@sﬁq) & @ \ SR
N 2PANRN )
rgin io & OLABE-, @’ON T, @ %@A@W?ORMIO-
VIT. I% A@‘QNTI@ era\;@’verf @a %
Die MS§< am@e @,ﬁatlone&quggdle@Ergé@@' d@equenzadaptlven

Sensorsteu g e (g (b K \ é
Bei der Programm|e<u® er.@? @Jolgqxe @e zu béchten

* Die Art der Erkrank da@e &eri@ uﬁg'ttiesundheltszustand des Patienten:

— Eine frequenzadap at|o \T hoI@'en Frequenzen kann bei Patienten mit
Angina pectoris oder a elner myokardialen Ischamie unangemessen
sein

— Eine angemessene MSR soIIté*&f der Basis von Tests zur Ermittlung der héchsten
Stimulationsfrequenz gewahlt werden, die vom Patienten gut toleriert wird

HINWEIS: Wenn das Aggregat im DDDR- oder VDDR-Modus arbeitet, kénnen die MSR und
die MTR unabhéngig voneinander auf verschiedene Werte programmiert werden.

Die MSR kann unabhéangig auf eine Frequenz programmiert werden, die der MTR entspricht
oder hdher oder niedriger als diese ist. Wenn die MSR hoéher als die MTR eingestellt ist, kann
eine Stimulation oberhalb der MTR auftreten, wenn die Sensorfrequenz die MTR Ubersteigt.
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Eine Stimulation oberhalb der MSR (wenn diese niedriger als die MTR programmiert ist), kann
nur als Reaktion auf detektierte intrinsische atriale Aktivitat auftreten.

VORSICHT: Die frequenzadaptive Stimulation ist nicht durch Refraktarzeiten begrenzt. Eine
lange Refraktarzeit, die in Kombination mit einer hohen MSR programmiert wird, kann zu einer
asynchronen Stimulation wahrend der Refraktarzeiten fliihren, da diese Kombination zu einem
sehr kurzen oder einem gar nicht vorhandenen Detektionsfenster fihren kann. Verwenden Sie
die Dynamische AV-Verzoégerung oder die Dynamische PVARP, um die Detektionsfenster zu
optimieren. Wenn Sie eine feste AV-Verzdgerung programmieren, bertcksichtigen Sie immer
den Einfluss auf die Detektion.

Beim Auftreten einer intrinsischen Uberleitung behélt das Aggregat die A—A-Stimulationsfrequenz
bei, indem es das V—A-Intervall verlangert. Diese Verlangerung wird von der GréRRe des
Unterschieds zwischen der AV- VerzégerunQund der intrinsischen ventrikuléren Uberleitung
bestimmt. Dies wird haufig als , %)dmm@s vorhofbasiertes Timing“ bezeichnet (Abbildung 2-5
auf Seite 2-12).

K *
6\\) "OQ

Stim_u_la\_!ion ohne ) Q @ &3\\ .
rryot?lfmertes vorhofbasiertes A 0 K@
Timing O /\/@ Q . &o

150ms  200ms ¢ @ ‘ /v {q \mln [popm]) O\c‘I

AV | VA \@ *\, % » ;50 %;ergqlelteteszrelgmsé

AV + VA \E/rz gene 6 :
“ 0\ .é\\'%ngerun %O %Dnﬂ@v% AV \@ 350 ms 6@

Stimulation mit :—i \ @0 Q

modifiziertem
vorhofbasiertem Tim

25 N 150 s%pm]) <@
O ‘& 0® Q% @ AV 150 (uberge tes @3) \o %
\& AV + \Q‘%rwene?{njo O A @O % i ! 0 ;\\'
A@ %\ S\lmula nsmte | + VA&&Weilew = :100 %

k \
Der Timing-Algorithmus de: d\Aggre rgt @eﬁe tlmu mlt nsiscl e@ rlku chWIan @des
VA-Intervalls wird verhindert, das trla ulati quen@ ie MS@; rscl % $

Abbildung 2-5. VA-Intervall- Q{er,u d %‘I%-’ \Q A /\/ % 6/1/0 0/\/
«° » O e AQK .OQ,,b. ° P
Runaway-Schutzfunktion (g} (&
Die Runaway- Schutzfun h en F@‘Unk @n einzelner Komponenten
einen Anstieg der St|mulat ns I nz i l\g . Diese Funktion ist nicht
programmierbar und arbe|tet or}gg&Ha@ im nsschaltkreisen des Aggregats.
Die Runaway-Schutzfunktion verhi ;ﬁé @tmul&\bnsfrequenz Uber 205 min ansteigt.

HINWEIS: Die Runaway—Schutzfunkﬂor@vn ngl@arant/eren dass Runaways auftreten.

Wahrend PES und Manueller Burst-ShmuIah&&wd die Runaway-Schutzfunktion voribergehend
ausgesetzt, um eine Hochfrequenzstimulation zu ermdglichen.

Impulsdauer

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geréten verflgbar.
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Impulsdauer bestimmt, wie lange der Ausgangsimpuls zwischen den

Stimulations-Elektrodenpolen anliegt.

Bei der Programmierung der Impulsdauer sind folgende Punkte zu beachten:

Die Impulsdauerwerte sind fur jede Kammer unabhangig programmierbar.

Wenn ein Impulsdauer-Reizschwellentest durchgefiihrt wird, wird fiir die Impulsdauer eine
Sicherheitsmarge von mindestens Faktor 3 empfohlen.

Die an das Herz abgegebene Energie ist direkt proportional zur Impulsdauer; eine
Verdopplung der Impulsdauer verdoppelt die abgegebene Energie. Daher kann die
Programmierung einer geringeren Impulsdauer bei Beachtung einer angemessenen
Sicherheitsmarge die Funktions r der Batterie verlangern. Achten Sie bei

der Programmierung fiter Impulsdauer-Werte unter 0,3 ms darauf, einen
Stimulationsverlu% o@ptl{e) zu vermeiden (Abbildung 2-6 auf Seite 2-13).

|mpulsdQsQ & \§\

Amplitude (V)

QAQ@

O N Q AS)
@mlg@eo O

C) K’ (&QQQ)Q’ 2
QW Q(b ’\/ ¥ 2
. A QA O \
SRR GRS <
o O L & v %
LI O <O 5 N 2
L 4@ 2 < é\e NS RS
Bl gond’ T 0 Qo @
© o O Q08
Dig ur%&h A AD@PR%@N 2 ESS Tl%-‘,QLT%“}Az-, FORMIO-,
&%u %@t -u DV T|o,3erate$%g R ‘

/,f

Q OO
H§Q’qpul ahg@pu{é& gg’unﬁmg %@ﬂ%@%ﬁ(l@%i& stiegsflanke

Bei

eit
der m@glgg@ar Am\ de @Q/foléﬁrde Puﬁe zuﬁg\@l
Die Amﬁde%ﬂ%d @Qe er@% n@g r&amn}gbar

Bei der perman néf odv{&mpc{&' gra @rung@nn der Brady-Modus auf

»LAus* programmiert wi . mit di auf ,Aus” gesetzt, um den
>

Herzeigenrhythmuﬂﬁz@t (§ \m@t en

Auf den ReizschwellenQ (@ww | JedeQerzkammer eine 2-fache Sicherheitsmarge
empfohlen. Wenn PaceSa‘?i,auf ” prd@nmlert ist, wird automatisch fir eine
ausreichende Slcherheltsmarg or @ dadurch die Funktionsdauer der Batterie
verlangert.

Die an das Herz abgegebene Energie ist direkt proportional zum Quadrat der Amplitude:
eine Verdopplung der Amplitude vervierfacht die abgegebene Energie. Daher kann

die Programmierung einer niedrigeren Amplitude bei Beachtung einer angemessenen
Sicherheitsmarge die Funktionsdauer der Batterie verlangern.
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PaceSafe

PaceSafe rechtsatriale automatische Reizschwelle (RAAT)

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO- und
VITALIO-Geréten verfugbar.

PaceSafe RAAT passt die atriale Stimulationsenergie dynamisch an, um eine effektive
Stimulation des Atriums sicherzustellen. Dies geschieht durch die Optimierung der
Ausgangsspannung auf das Zweifache der Sicherheitsmarge (fur Reizschwellen kleiner oder
gleich 2,5 V). RAAT misst Reizschwellen zwischen 0,2 V und 4,0 V bei 0,4 ms, und die
Stimulation betragt mindestens 2,0 V und maximal 5,0 V bei einer festen Impulsdauer von 0,4 ms.

HINWEIS: Damit RAAT richtig arbeitet, .eine funktionelle RV-Elektrode und eine
bipolare atriale Elektrode erford. //ch wichtig, auf dem Bildschirm ,Patientendaten”
anzugeben, dass eine b/polar ekt vorhanden ist, insbesondere wenn die atrialen
E/ektrodenkonﬂgurat/oner{ /on Detektion auf sUnipolar® programmiert sind.

HINWEIS: RAAT ist ﬁ@/n A ega}%b erfligbar, %auf die Modi DDD(R) und DDI(R) sowie

auf den DDI(R)- R@@//- us pr nv@d sm ‘Q’

¥ 74 N

RAAT kann aéﬁve en, u‘@m r@/ \%en Param@%’ Atriale Amplitude” ,Auto”

gewahlt w utaétogramwe wird die Impulsdauer

automﬁuf ms % t unddie atri @) ti tions§pannung auf einen anfanglichen

Wert 5 O‘Qese@ es e%& gab\ 6 tunden e&@ olgreiches

Te® 9 ‘6® \ \(b. ,

(@IN ? ﬂ& / 46%& /@H befoh/ene atriale
Lf?v?uhr n, ob die Fyriktion wie

v
au@bvat/sc@ R g d
.é.u/an‘ e/t sts érde
an

eine %/pola urat dur (j
AQR e D epanQWISc n@j eten. Wenn die
sch I un/ e RQ@chmhql!e sollten Sie
progra

‘xgzmme ” m ar e 8& n/l{i@/rat/on fir c(i/e
RAATB'l;elte Qdeﬂégg g & t|o terle %@@ 6® dﬁ@

Relzschw Vb
e gt? é\/ S

Der RAAT-Algofith @ssl’;ﬁ @n g& %% @chw \sst die
Stimulationsspanr‘&g ent@ \ hre Q Ié} @RA@ Signal fur

die evozierte Reak‘uo%@ % S nergie das

Atrium effektiv stimulie da rat @1’( wi th in Si ur die evozierte
Reaktion mit ausrelchend&A C;’ KQ@ ie ng ,Niedr.ER-Signal*
oder ,Stérung“ angezeigt, un{@ zur dardeinstellung von

5,0 V fir die Spannungsamplitude. ag Ich uationen, eine feste atriale
Spannungsamplitude zu programmieren fl'J Sle& einer spateren Nachsorge einen
befohlenen RAAT-Test durch. Mit de wqﬁ&en e{bElektrode in das Gewebe kann sich
die Leistung von RAAT verbessern. @ \

Wenn der Test erfolgreich ist, wird die Atrial plltude auf das Zweifache der hochsten
Reizschwelle eingestellt, die in den letzten 7 erfolgreichen ambulanten Tests gemessen wurde
(Ausgangs-Amplitude zwischen 2,0 V und 5,0 V). Es werden sieben Tests verwendet, um
Auswirkungen des zirkadianen Rhythmus auf die Reizschwelle zu bertcksichtigen und eine
angemessene Sicherheitsmarge sicherzustellen. Dies erlaubt auch eine schnelle Erhéhung der
Stimulationsenergie infolge eines plétzlichen Anstiegs der Reizschwelle, wahrend zur Senkung
der Energie bestandige niedrige Reizschwellenwerte vorliegen mussen (d. h. ein einzelner
niedriger Reizschwellenwert bewirkt keine Senkung der Stimulationsenergie) (Abbildung 2-7
auf Seite 2-15).
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HINWEIS: Da fiir die Stimulationsenergie eine zweifache Sicherheitsmarge festgelegt
wird und die RV-Stimulation kurz nach der atrialen Stimulation erfolgt, gibt es zu keinem
Zeitpunkt eine Uberpriifung der effektiven Stimulation von Schlag zu Schlag oder eine atriale
Backup-Stimulation.

Wenn ,Taglicher Trend“ zusammen mit einer festen Amplitude gewahlt wird, werden
alle 21 Stunden automatische atriale Reizschwellenmessungen durchgefiihrt, ohne die
programmierte Stimulationsenergie zu andern.

Die Funktion RAAT kann mit vielen Stimulationselektroden verwendet werden (z. B. Elektroden
mit hoher Impedanz oder niedriger Impedanz, mit Ankerfixierung oder aktiver Fixierung).
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Wenn r ,,Tag'%her nd“ ra IIe 21 Stunden

automatlsc uI atri S eI @en u und die folgenden

Parameter ep r%@ﬁe IIe d Masswerte erhalten werden:

K
* Der Modus ble| @ver i de tiviert und im AAI(R)-Modus; in

\Sh:@;schaltet

e |s$\ Stlmulatlon die RAAT derzeit verwendet.
glltigen Messung fihrt oder wenn keine
ie Anfangs-Amplitude 4,0 V.

diesem Fall wird 6 @ auf (I}D(
+ Die anfangliche atriale @mu

Wenn dieser Wert fur ,Amplit
Si etr
<§ <

frGheren Ergebnisse verflig
*  Oberhalb von 3,5 V wird die Span@@amplitude in 0,5-V-Schritten vermindert, bei oder
unterhalb von 3,5 V in 0,1-V-Schritt

+ Die AV-Verzogerung bei Stimulation ist fest auf 85 ms gesetzt.
» Die AV-Verzogerung nach Detektion ist fest auf 55 ms gesetzt.
+ Die anfangliche Stimulationsfrequenz wird auf die durchschnittliche atriale Frequenz, die

LRL oder die sensorgesteuerte Frequenz gesetzt, je nachdem, welche Frequenz am
schnellsten ist.
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+ Wenn unzureichende atriale Stimulationen vorhanden sind oder eine Fusion auftritt, wird die
atriale Stimulationsfrequenz um 10 min erhdht (sie kann ein zweites Mal erhéht werden),
aber sie wird nicht den niedrigsten Wert von MTR, MSR, MPR und 110 min-' oder 5 min"
unter ,VT Detektion Frequenz“ Giberschreiten.

Nach den Initialisierungsstimuli verringert das Aggregat jeweils nach 3 Stimulationen stufenweise
die atriale Stimulationsenergie, bis die Reizschwelle bestimmt ist. Wenn es bei einem
bestimmten Energieniveau zweimal zu einem Stimulationsverlust (Loss of Capture) kommt,
wird als Reizschwelle das vorherige Energieniveau erklart, bei dem eine konsistente effektive
Stimulation erfolgte. Wenn bei einem bestimmten Stimulationsniveau 3 effektive Schlage
auftreten, wird die Stimulation auf das nachste Niveau abgesenkt.

HINWEIS: Um sicherzustellen, dass ein Stimulationsverlust (Loss of Capture) wéhrend des
RAAT keine PMT auslést (und der Test n/cQt\vorze/tlg wegen zu vieler atrialer Detektionen
abgebrochen wird), verwendet das Aggrégat einen PMT-Algorithmus. Nach einem
Stimulationsverlust (Loss of Caﬁre) einem beliebigen atrialen Schlag wird die PVARP nach

diesem ventrikuldren Erei uf éfngert, um das Tracking einer anschlieBenden
-Welle zu verhindern. O \\%
Q) .
Wenn der téglichﬁ Ios rt AAT |e zu@r bestimmte Stimulation zurtck, und
das Aggregat fih Aﬁ% n bj gé Versuche t@« . Wird 4 Tage lang
kein erfolgre|6® rch elr@ tr \qalarm aus t und RAAT ausgesetzt.

Rechts@q a@%ﬁnatvﬁ sch a&)égse& 'é <'g’
rg§4® am Qa%te &s i to“ !ﬁd%@ufemqg de Tage e os bleiben, schaltet

T i

WWQ@ne sene von 5,0 Vund 0,4 ms
b det. est rd Ilprqu b|s uchen fo esetzt um die
& Re\i@ hwel@1 itte nd agr ts@ ie %@‘rg teIungen h , wenn dies

eze(g.wlri \{\ ‘ be \}

it \@h El&de @rwe@v }mch n es |n dQ§s bei einigen
;@%{; ie 9“@%'9 olgreiche eg‘;ﬁ {&chwelle ,
rbei

m. C@ |es htinuietlich us o §bel 5,0 V.

@1 b en eitr im Qfs @dur
Progra |er Qms@&tep I uI senel ie |V|e i(b @

NG

)
Befohlene atr@&ut@sc@?el weI@h/lﬁessQng % 6 @
Eine automatisch@%sc ann \ eg@ld @m ghwellentests

(D

befohlen werden, ind T \QQ ‘Wenn der Test
erfolgreich abgeschlossen |ert‘ t St| ion automatisch auf das
Zweifache der in dem Tes steli@mschen 2,0 Vund 5,0 V).

Die letzten 7 erfolgreichen ta \isga @ el¢ \&Tt und das aktuelle Ergebnis
des befohlenen Tests wird als ol erJe emé&uen 7-Test-Zyklus verwendet.
Dadurch wird erreicht, dass eine soforti %hde derﬁh lation vorgenommen wird, die sich
auf das Ergebnis des befohlenen Te statt @ie Daten aus alteren ambulanten Tests
zu verwenden. Dies kann durch Beobac?-@?der ulationsspannung auf dem Bildschirm
.Brady-Einstellungen® bestatigt werden, de d$ﬁuelle Arbeitsspannung des RAAT-Algorithmus
anzeigt.

Wenn der Test erfolglos war, wird auf dem Bildschirm ,Reizschwellentests” ein Fehlercode
angezeigt, der die Ursache flir das Scheitern des Tests angibt. Die Stimulation kehrt auf das
zuvor festgesetzte Niveau zuriick (Tabelle 2-1 auf Seite 2-17).

HINWEIS: Fiir den ersten Test Atriale Reizschwelle nach Implantation des Aggregats wird die
Art des Tests auf ,Auto” gesetzt. Wéhlen Sie die gewiinschte Art des Tests in den Optionen des
Felds Art des Tests, und passen Sie alle anderen programmierbaren Werte entsprechend an.
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HINWEIS: Befohlene Tests erfordern eine funktionelle bipolare atriale Elektrode und kénnen im
AAIl-Modus durchgefiihrt werden.

Testergebnisse und Elektrodenalarme

Fir den letzten erfolgreichen ambulanten Test wird ein gespeichertes EGM im
Arrhythmie-Logbuch gespeichert ("Arrhythmie-Logbuch" auf Seite 4-2). Auf dem Bildschirm
»1agliche Messungen® wird der entsprechende Reizschwellenwert angezeigt. Falls gewlinscht,
kann das gespeicherte EGM Uberprift werden, um festzustellen, wo ein Stimulationsverlust
(Loss of Capture) aufgetreten ist.

Auf den Bildschirmen ,Tagliche Messung“ und ,Trends* kénnen die Ergebnisse ambulanter
Reizschwellentests sowie Test-Fehlercodes und Elektrodenalarme aus einem Zeitraum
von bis zu 12 Monaten aufgerufen vQ(den Um die Ursache fur das Scheitern des Tests

Aulerdem werden die

ein befohlener auto

ird fry

genauer zu beschreiben
a?é’erc
h

e |zs
Fehlercodes der R chv@é

n Tag mit erfolglosen Tests ein Fehlercode angegeben.

auf dem Bildschirm ,Reizschwellentest” angegeben, wenn
ellentest nicht erfolgreich abgeschlossen wird. Die

ind nachstehend aufgelistet (Tabelle 2-1 auf Seite 2-17).

Die folgen%@ze\&ps Io%&en .Qlarm/{/[gg)le Ev@ktrode uberpgvf,en aus:
. v@> Pr r@( A@ﬂ &Fd angezej q-Wenn sich RAAT im Modus
é’gﬂ %@efmég‘und ﬁmsse der a nten Tests der letzten vier
fei erfol l@'age ma& programmiérte feste Stimulationsenergie
S S I \g &
B o

\Q) Qut%ﬁtls t@ ei eIIe enn in den Modi ,Auto” oder

6(0 é&md\@ ier @feln rQerfolx‘&'e %g erfolgreichen Tests durchgefihrt
X e

N
'Qell\% ‘%:gwyeleqtestc Q 46 . Q“& O .@6 (8\ 0\‘&

N
A \V \4 \
O & B Lo
K.A: Geratetel\r@rle ' e@ “ Q \@ Telemrle %d e?qgab mby‘aaén T&ts gesta?@
K.A: Telemetrleverl\@ &((b' 4\0 \() L-@emqm@ahre% ines p@rqe@s al@glen
\ ‘w
K.A: kein Capture Q) \K) (U‘& 6 K% n.em b nen wurd?Qder gsamplitude keine
A &(b 60 ve Stim iel i ein mbulanten Test wurde
'O \\G A { bel @er 4,0 V ine effi SII ,atlon erzielt
K.A: Mode Switch /\0) O\(b >\® . A ATWe Wentw&f be n oder gestoppt
\ 4
K.A: Fusions-Ereignisse 79) \0 @ |nd %utwe@dﬁr insgesamt zu viele
A (@ A\(b' N usio gnlsse ufge‘@n
=\ y
Keine Daten gesp. QU é\,o @\\' em @Ian Qst wurde die minimale
@ \ ,%nnun S pI| u ne Verlust der effektiven Stimulation
&b reicl LAuto“ noch ,Taglicher Trend"® ist eingeschaltet,
\\ \:b' ‘rq‘ mhu Testergebnis zu erzielen
.A: Batterie schwacl @ es voqtlea ebrochen, weil die Batteriekapazitat erschop
K.A: Batteri hwach N % Test bgebroch il die Batteriek itat hopft
-
/
K.A: Storsignale 0 zu viele konsekutive Zyklen mit Stérungen im
ktlonskanal oder Storungen bei der evozierten Reaktion
~ ufgetreten
K.A: inkompatibler Modus Es war ein inkompatibler Brady-Modus programmiert (z. B.
VDI-Rickfall-Modus, Magnet-Modus) oder es gab eine
Sicherheitsumschaltung
K.A: Frequenz zu hoch Am Anfang des Tests war die Frequenz zu hoch, eine
Frequenzerhéhung wiirde die Frequenz auf einen zu hohen
Wert anheben oder es waren mehr als 2 Frequenzerh6hungen
erforderlich
K.A: Abbruch durch User Der befohlene Test wurde vom Anwender abgebrochen
K.A: intrinsische Schlage Wahrend des Tests sind zu viele Herzzyklen aufgetreten
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Tabelle 2-1.

Reizschwellentest-Codes (Fortsetzung)

Code Ursache

K.A: Test verschoben Der Test wurde verschoben, weil die Telemetrie aktiv

war, eine VT-Episode bereits begonnen hatte, der
Elektrokauterisations-Modus, MRT-Schutz-Modus oder RAAT
aktiviert war, wahrend das Gerat im Modus ,Lagerung® blieb

K.A: Atmung Zu hohes atmungsbedingtes Artefakt

K.A: Niedriges ER-Signal Das Signal der evozierten Reaktion konnte nicht richtig
ausgewertet werden

Auto K.A. In einem befohlenen Test wurde die minimale Spannungsamplitude
ohne Verlust der effektiven Stimulation erreicht oder die Telemetrie
wurde bei einem befohlenen Test manuell abgebrochen

Ungiiltiger Fehler Code URryvarteter Fehler

\s\b
O Qauf

%g@g @% s

PaceSafe rechtsventrikula ﬁuto@ ({apture (RVAC)

Diese Funktion ist bei %@BLA @ONENT— ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- TI%@raten verf{@ar

Die Funktion ,,Paggg @AC“ @?st (Qm e Stimulati nergie dynamisch

an, indem sie-Si op%% ex rhalb der chwelle einstellt.
Dadurch w@ﬁi‘ée\]"fg tw%mul de ntr@! S|chergest VAC (berwacht diese
Ausgangsspan und von hla e effektlv mulatlon
stattfindet. R,&@S mis$ &Stim %@sch V und 3, i 0,4 ms, und die
A n%%nnuh@ g\' minde n&m 5 V bei e(besten Impulsdauer

4@@\6\’0

n @r ve ulareYVe @dac ie Funkt:or@n/cht fiir die
ﬁ t/erterE/nlﬁm er t/m ei d die Amplitude
§gram ist

?en /DQQ( ), %% (R)@% V\Q@& f{: n VDI(R) (g)nd

’b
RVACT(”;m a@% &(22’;&3 mnéfye ﬁnd \ete 0 glgﬁentrlkulare

Amplltudeﬁ@ r festén Am %ﬁe en wird
muss eine fes pI| %e W l@sh b WA gew@lt wird. Wenn
ogra:h

@dle I er automatisch auf

die ventrikulare é %
0,4 ms angepasst%! %’ trik 10ﬁ % nen fangllchen Wert von
eln greicties T rgeb

5,0 V gesetzt, es sei tzten 24 Stunden.

RVAC muss erst erfolgreic d|e r|ku @%el (q'w es bevor die Funktion mit
der Uberpriifung der effektive @n von qﬁbegmnt Diese Messung
kann mittels eines befohlenen es\; oIg erhalb von einer Stunde nach

Beendigung der Programmiersitzu }gﬁatls urch Uhrt. Beide Methoden werden im
Folgenden beschrieben. a/
@\

HINWEIS: Vor der Aktivierung von RVA mg@ ie eventuell eine befohlene ventrikulédre
Automatic Capture-Messung durchfiihren, urm~zu (berpriifen, ob die Funktion wie erwartet
arbeitet.

RVAC arbeitet mit den normalen Implantationskriterien fir Elektroden und einer ventrikularen
Reizschwelle zwischen 0,2 V und 3,0 V bei 0,4 ms.

Der RVAC-Algorithmus misst dann jeden Tag die ventrikulare Stimulationsreizschwelle und passt
die Stimulationsspannung entsprechend an. Wahrend der Tests verwendet RVAC ein Signal

fur die evozierte Reaktion, um zu bestéatigen, dass jede ventrikulare Stimulationsenergie den
Ventrikel effektiv stimuliert.
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Wird wahrend des Betriebs von Schlag zu Schlag ein Stimulationsverlust (Loss of Capture)
festgestellt, gibt das Aggregat innerhalb von ca. 70 ms nach dem primaren Impuls eine
Backup-Stimulationsenergie ab. Die Amplitude des Backup-Sicherheitsimpulses betragt
mindestens 3,5 V und maximal 5,0 V. Wenn sich der Stimulationsverlust (Loss of Capture)
bestatigt (Confirmed Loss of Capture, C-LOC; in zwei von vier Herzzyklen erfolgte keine effektive
Stimulation des Ventrikels), wird RVAC ausgesetzt, und beim nachsten stundlichen Intervall
wird ein neuer Test versucht.

Wenn ,Téaglicher Trend“ zusammen mit einer festen Amplitude gewahlt wird, werden alle
21 Stunden ambulante automatische ventrikulare Automatic Capture-Messungen durchgefuhrt,
ohne die programmierte Stimulationsenergie zu andern.

Die Funktion RVAC kann mit vielen Stimulationselektroden verwendet werden (z. B. Elektroden
mit hoher oder niedriger Impedanz, g&(oAnkerfixierung oder aktiver Fixierung). Aulerdem

ist RVAC unabhangig von.der P t der Stimulations- und Detektionselektroden. Die
ventrikularen EIektroderﬂ%ﬁg n? fur Stimulation und Detektion kénnen auf ,Unipolar®
oder ,Bipolar® progra\' iert den@

Informationen quFo# }f‘l RVAC nac enden des MRT-Schutz-Modus sind im
a

Technisch \(&Q It{n. CU
AmbuBQe @%ula@u@&f ur'{ﬁfssung QO\CU

fmiert ist, werden alle 21 Stunden
EDc C urchgefil r@gﬂ/enn der
Qa |on\‘@x ustfLoss of% erprifung chlag zu Schlag auftritt,
@&ge\'@tund |si®n 3 IichenA sung durchgefihrt.
;ﬁz |n% d|e &I’om %ap@é Me@%g die folgeﬁn Parameter ein,
|ch daiéme ige K@su &&hﬂaltﬁt@lrd X

0
@ A%@rzo%@hg bﬁ@tm@on«é@‘ qg\% g&'@tssetz?o \

AQ} @B‘V V&geféjg n && ist feﬁuf@n @Zf ‘0.

Dleéfn @ Léaor |mu@u9nser§ @éﬁtu@@eta@\ﬁ.}wd nimmt in

N
. LJ|295 5 Shr, 7@ iy eg@\pr\i‘m" @St%ﬁ)a?\/@mép% d @%ckup Impuls mit 3,5 V
%)

In Modi ohne T% uto@ e- sun folgenden Parameter ein, um
sicherzustellen, das eme al |rd\
« Die AV-Verzdgerung ﬁula@mt Q&auﬂﬁ@%s gesetzt.

* Die anfangliche ventrikula }gkmse@gle-Amphtude betragt 3,5 V und nimmt in
0,1-V-Schritten ab.

* Ungefahr 70 ms nach jedem prim: Stlmulationsimpuls wird ein Backup-Impuls mit 3,5V
bis 5,0 V abgegeben.

* Die ventrikuldre Stimulationsfrequenz wird um 10 min-' Uber der aktuellen Frequenz
(stimuliert oder intrinsisch) erhéht, und wird am niedrigsten Wert von MPR, MSR, 110 min
oder 5 min™ unter der VT Detektion Frequenz abgeschnitten.

HINWEIS: Wird eine Fusion (die potenziell eine Stérung sein kénnte) festgestellt, wird
das AV-Intervall und/oder das VV-Intervall im ndchsten Herzzyklus verlédngert, damit der
Fusions-Schlag von der ventrikuldren Stimulation unterschieden werden kann.
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Nach den Initialisierungsstimuli verringert das Aggregat jeweils nach drei Stimulationen
stufenweise die ventrikulare Stimulationsenergie, bis die Reizschwelle bestimmt ist. Falls eine
Fusion auftritt oder es zu einem vorubergehenden Stimulationsverlust (Loss of Capture)kommt,
werden zusatzliche Stimulationsimpulse abgegeben. Als Reizschwelle wird das vorherige
Energieniveau erklart, bei dem eine konstante effektive Stimulation erfolgte.

Wenn der tégliche Test erfolglos ist, wird RVAC ausgesetzt, und das Aggregat flhrt in sttindlichen
Intervallen bis zu 3 neue Versuche durch. Wird 4 Tage lang kein erfolgreicher Test durchgefiihrt,
wird ein Elektrodenalarm ausgeldst, und RVAC bleibt weiterhin ausgesetzt.

Rechtsventrikulare Automatic Capture ausgesetzt
RVAC wird in folgenden Situationen ausgesetzt'

«  Waihrend der Uberpriifung v®1 Sch@zu Schlag tritt ein bestatigter Stimulationsverlust
(Loss of Capture) auf

Q)
+ erfolglose ambulante@’er b@ %Gnests
. ,,Batterlekapa@st \&ghop %}d e(e.lcht (OQ»Q) «CU

Die Stimulati @ne \Nlrd a d |fa§36er tzt gemes Relzschwelle zwischen
3,5V und stg Ka?e le uf Seite 2-20)”Es werden jeden Tag in

stundlsﬁo bs&en a r@ Tes i j ells blw re uten Versy,a] en durchgefluhrt,
um di are @sch @remhen g kehrt RVAC
in g

tri
Ub ufun Qo ag zu uc;k e lang kei oIgrelcher Test
wij | Sge en Ta ts zur Bestimmung der

\bdu@%g\:e" ch ® ta Ze?gtr%k\setﬁ (b ngen herab,yvenn dies
LS ‘"0 F g
Aéabel@ SQnulatlo ergl re uto ﬁCq?}}® aq \b‘lzt be V\&Q‘

@etzt ,g\@esse@elzscdblle (VN\ ‘\ \@lmu@{&ﬁ wa@nd Supi;ensmn v)
\\,@\ S 5 a5 N D N D NS O
QWL I R0V

6 A v

a(bu > O XN

RVAC kann mit VI Ele en d@»we@& @n es.sein, dass bei einigen
Patienten die Elektro na eic est ung laren Reizschwelle
verhindern. In dlesen FaII elt t|n ich n‘Q)Susp ions-Modus mit einer
ventrikularen Stlmulatlons ergi |sc die Funktion Uber einen

ventrikulare Stimulationsene \Q

Befohlene rechtsventrikuldre Auto ure*@ssung

langeren Zeitraum im Suspe Girs bI @’s @%VA% aktiviert und eine feste
rgi 3@@ e

Eine Automatic Capture-Messung kann b ?g@ ildschirm ,Reizschwellentests” befohlen
werden, indem als Art des Tests ,,Auto Ampli gewahlt wird. Wenn der Test erfolgreich
abgeschlossen wird und RVAC aktiviert ist, geht die Funktion zur Uberpriifung von Schlag zu
Schlag Uber, wobei die Stimulationsamplitude auf 0,5 V oberhalb der Reizschwelle eingestellt
wird (wenn der Test in der momentan programmierten Stimulationselektrodenkonfiguration
durchgefiihrt wird). Dies kann durch Beobachtung der Stimulationsspannung auf dem Bildschirm
.Brady-Einstellungen® bestatigt werden, der die aktuelle Arbeitsspannung des RVAC-Algorithmus
(ventrikulare Reizschwelle + 0,5 V) anzeigt.
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Fir jeden ,Stimulationsverlust (Loss of Capture)‘-Schlag wahrend des befohlenen Tests wird

ca. 70 ms nach dem primaren Stimulatio
abgegeben.

nsimpuls eine Backup-Stimulation mit 3,5 V bis 5,0 V

Wenn der Test erfolglos war, wird auf dem Bildschirm ,Reizschwellentests* die Ursache fur das
Scheitern des Tests angegeben und RVAC wird ausgesetzt (Tabelle 2-3 auf Seite 2-21).

HINWEIS: Fiir den ersten ,Ventrikuldr Reizschwellentest” nach Implantation des Aggregats

wird die Art des Tests auf ,Auto” gesetzt.

Optionen des Felds Art des Tests, und p
entsprechend an.

Testergebnisse und Elektrodenalarme

Fir den letzten erfolgr
Arrhythmie-Logbuch g

Wéhlen Sie die gewiinschte Art des Tests in den
assen Sie alle anderen programmierbaren Werte

n Test wird ein gespeichertes EGM im

a Qa?te
rr ythmle Logbuch" auf Seite 4-2). Auf dem Bildschirm

»1agliche Messung |rd nts hende Reizschwellenwert angezeigt. Falls gewlinscht,
kann das gespeich@y 1bg @ft werden, um festzustellen, wo ein Stimulationsverlust
(Loss of Capture)aufi i \Q)
Auf den Bllghu‘ ,,Ta@u @s&un d.s ds* kénnen\ﬁé’Ergebnisse ambulanter
@s soWQTe ] Iektroden?sitne aus einem Zeitraum von bis
en di sache furd heitern des Tests genauer zu

Reizsc welle
zu 1
b relté\ wird

yefrde cod

6 befi
\6(0 O Die f@er@g%i?
& schw@e >

A AQK \%\a?uf%’egg@

en Tag erfo

q\t@chst

ram@brt

befi

Tabelle 2-3. Re.zschweuezt/eéehlen@e O x @

%tu%? B”dﬁﬁt e

oo @n eme?mar

Q}m dje m?guel
; @um@@ﬁ @@

ts ei hIercode egeben. Aullerdem
llentest* ben, wenn ein
geschloss |rd Die Fehlercodes der

2 3&@ eite 2-21).

Q/Eld@de aus:

o

i wn: gezem we ich RVAC im Modus
Iante est?\'der letzten 4
t|m on ubersghrelten

“o (p,,'Tagllcher

g’l/s@efuhrt wurden.

%@&

o (0 Nl
Cgﬂ@ \ ?\}Q f(’} \ D\Q Ur&}e
K.A: Geréatetelemetrie \@ &\ \ \®eme{®ahre®mes f.@lanten Tests gestartet
A4 N\ \
K.A: Telemetrieverlust Z O\ \f& {\, Telmahe wf@nd eir@efohlenen Tests ausgefallen
>30V @, \‘9 {é\emer\ oh ’éc oder ambulanten Test wurde eine
/‘/ A(b A{ zsc\l@ le z en 3,5V und 3,1V gemessen

K.A: kein Capture 0\' é\(}' |nem lenen oder ambulanten Test wurde mit der

A (b, ngllch ‘Amplitude keine effektive Stimulation erzielt
K.A: Mode Switch V \fo ATWder begonnen oder gestoppt (Der Test ist nicht erfolglos,

Q/ \ygk R bereits aktiv ist und wahrend des Tests aktiv bleibt)
v \ &/

Keine Daten gesp. \\%ei einem ambulanten Test wurde die minimale

Spannungsamplitude ohne Verlust der effektiven Stimulation
erreicht oder weder ,Auto” noch ,Taglicher Trend* ist eingeschaltet,
um ein ambulantes Testergebnis zu erzielen

K.A: Batterie schwach

Der Test wurde abgebrochen, weil die Batteriekapazitat erschopft
ist

K.A: Storsignale

Es sind zu viele konsekutive Zyklen mit Stérungen im
Detektionskanal oder Stérungen bei der evozierten Reaktion

aufgetreten
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Tabelle 2-3. Reizschwellentest-Fehlercodes (Fortsetzung)

Code Ursache
K.A: inkompatibler Modus Der Test schlug aufgrund eines inkompatiblen Brady-Modus fehl
(Magnet-Modus)
K.A: Frequenz zu hoch Die Frequenz war zu Beginn oder wahrend des Tests zu hoch
K.A: Abbruch durch User Der befohlene Test wurde vom Anwender abgebrochen
K.A: intrinsische Schlage Wahrend des Tests sind zu viele Herzzyklen aufgetreten
K.A: Test verschoben Der Test wurde verschoben, weil die Telemetrie aktiv
war, eine VT-Episode bereits begonnen hatte, der
Elektrokauterisations-Modus, MRT-Schutz-Modus oder RVAC
aktiviert war, wahrend das Gerat im Modus ,Lagerung® blieb
K.A: Atmung Zu hohes atmungsbedingtes Artefakt
\
K.A: Niedriges ER-Signal N e@ Signal der evozierten Reaktion konnte nicht richtig
&JQ o [Yausgewertet werden
Auto K.A. \) Q) | em befohlenen Test wurde die minimale Spannungsamplitude
6\. 2 e Verlust der effektiven Stimulation erreicht oder die Telemetrie
o) ‘%\wurde bei einem befohlenen Test manuell abgebrochen
- \ & a"J
Ungiiltiger Fehler Code /\O Q 0’ Qnemart%%hler

Empfindlichkeit O(\ éng

Dlese Fon (ktlo ﬁi
VITAL N(}%N d AD
,%%Empﬁihc

\b it Fun ” |ndI|

V& N
\\/l/ *&\/\/ &\\f\ o\c"

ALTRUA =, -FORMIO-,

er@é@4 bar. O\ b@

@Tauf,, C“q@'au\f\\ De tlon&s programmiert werden.
t

t“-kahn d i cheﬁe ZS|gnaIe d ektleren
en pfln kelt- |e d mlsch an nde
éﬁ})f &keﬂ@)n ube Eln nder hkel rts verschiebt
®de %ale /o §are @wb f n.‘edrlgeren
éﬁ‘lnd eit. ekt h@p?n tsc baS| |erten
rzsi fur da,k triale und r|k &md& unabh gig
VO nd og y ek io et ng’s fur
alle Ka rn f@
« Hohe EApfl lichkeit (&drlgéggrm ert e% ng;@’ d|IC auf
einen seh flna@&(,V@rt pr wir nn es sein §Aggregat
Signale er nic it déf) a(dl %%ns Oversensing,
belsplelswelse% W }8@1 Q é
. N ¥
+ Geringe Empflndllchk he gra e Wert) —@énn mpfindlichkeit auf eine
weniger empfindliche m wir n in, dass das Aggregat das
kardiale Depolarlsatlonss g ahr t ers@ ing)

|ne S&Ie Pass-VDD-Elektrode verwendet
en Kontakt mit der Vorhofwand haben.
ignale eine relativ geringe Amplitude,

pflndllchkelt Zu programmieren.

VORSICHT: Wenn bei einem Zw ger
wird, kann es sein, dass die atrialen

In diesem Fall haben die gemessenen D%ﬁns
und daher kann es erforderlich sein, eine hoh

HINWEIS: Die Verwendung von VDD-EIektroden entspricht nicht den Nutzungsbedingungen,
die fiir den Status ,MRT tauglich” erfiillt sein miissen. Warnhinweise, VorsichtsmalBnahmen
und andere Informationen zu MRT-Untersuchungen sind in der Dokumentation , Technischer
Leitfaden fiir die MRT-Anwendung” enthalten.

Sollte es erforderlich sein, den Empfindlichkeit-Parameter in einer Kammer einzustellen, wahlen
Sie immer die Einstellung, die die angemessene Detektion der intrinsischen Aktivitat ermoglicht,
aber das Oversensing/Undersensing optimal behebt.



STIMULATIONS-THERAPIEN 2-23
BASISPARAMETER

Wenn auch durch eine Anpassung keine gute Detektion erzielt werden kann oder wenn nach
der Anderung ein Undersensing oder Oversensing beobachtet wird, ziehen Sie Folgendes in
Erwagung (unter Berlcksichtigung der Besonderheiten des jeweiligen Patienten):

*  Programmieren Sie die Detektions-Methode von ,Fest‘ auf ,AGC* oder von ,AGC* auf
.Fest’ um

HINWEIS: Die gewéhite Detektions-Methode gilt fiir alle Kammern. Uberpriifen Sie nach dem
Wechsel der Detektions-Methode, ob in allen Kammern angemessen detektiert wird.

*  Programmieren Sie einen neuen AGC- oder ,Fest‘-Empfindlichkeitswert

» Evaluieren Sie die Detektions-Elektrodenkonfiguration (,Unipolar® versus ,Bipolar® oder
.Bipolar® versus ,Unipolar®)

*  Programmieren Sie eine neue R,%(aktérzeit oder Crosstalk-Blankingzeit, die geeignet ist,
das beobachtete Und@sensie@ er Oversensing zu beheben

* Platzieren Sie die tro eu K .

* Implantieren S@eme@e I@@lonselektrode

Uberpriifen ach‘{iéer And}rung der E}g{gﬁdh@kelt ob das Aggregat angemessen
detektiert u st| \{\ ‘,\CU

\ \
VOR &T % @er ﬁé\u }'}eters Empfj }:hkelt oder Veranderungen
et k}ode rpr\{?n Si e immer, ob eine angemessene

ger
attf et keit aufd 6chsten Wert (niedrigste

ogr
mp Nérsen%g de &rza @ zur Folgeggnet;l. Die Programmierung
mpf| hk &.me W@ Empﬁnd%%eit) kann dagegen ein
ar Signa e v sach
e&@ é A% .

RUIED .
L@solar&@eta‘@n Q} Q \\'\ (b \{‘®%

’b 0
QW @ne @pol ete i@%&prg r§~ﬁm| ”ét e kardialen Signale
gg he den@ ze und dem ’%\éG tle der unipolaren
it her

| |Sn| re intrinsis kardiale

rat H @e‘hrltt
unt a@al aren un| ﬁgur fion ist jedoch
é(@bpot l@pola i dlichkeit
f

aufgr r@)der |v g er%h zw hen en- Ri ekt ur Signale, die
aus trod ode sﬂ%m gro Daher ist es
unwahr emll regz§n alq&nd %@ i detektlert, die nicht
mit der kardi e

HINWEIS: Zle77§n Sl@‘? Ve (Qd %er De)e%tl st AGC bei Patienten in Betracht,
die vom Herzschrltt@ der n auf unipolar programmiert sind.
HINWEIS: Das Verhalt .é I gzel gewahlter Elektrodenkonfiguration
unterschiedlich. Weitere E e/t im Abschnitt Crosstalk-Blanking
("Crosstalk-Blanking" auf Se/te/i/ ) Q (b'

VORSICHT: Die Amplitude und P%ral rch Myopotenziale verursachter Stérsignale sind
bei unipolaren Elektrodenkonfiguratio Oher als bei bipolaren. Bei Patienten mit unipolarer

Elektrodenkonfiguration und Myopotenzial-Oversensing wahrend einer Aktivitat, an der die
Pektoralis-Muskeln beteiligt sind, wird empfohlen, Feste Empfindlichkeit einzuprogrammieren.

Automatische Verstirkungsanpassung

Das Aggregat hat die Moglichkeit, eine digitale automatische Verstarkungsanpassung
(AGC) zu verwenden, um die Empfindlichkeit im Atrium und im Ventrikel dynamisch
anzupassen. Das Aggregat hat unabhangige AGC-Schaltkreise fir jede Kammer. Wenn die
AGC-Detektions-Methode gewahlt wird, gilt sie fur alle Kammern.
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GroRe und Frequenz kardialer Signale kdnnen stark schwanken; daher muss das Aggregat in
der Lage sein:

+ Einen intrinsischen Schlag unabhangig von der Frequenz und GroRRe zu detektieren

« Sich anzupassen, um Signale unterschiedlicher Amplitude detektieren zu kénnen, aber nicht
Ubermafig auf anomale Schlage zu reagieren

» Jede intrinsische Aktivitat nach einem stimulierten Schlag zu detektieren
+ T-Wellen zu ignorieren
+ Storsignale zu ignorieren

Der programmierbare AGC-Wert ist der minimale Empfindlichkeitswert (Untergrenze), der
zwischen zwei Schlagen erreicht werden kann. Dieser programmierbare Wert ist kein fester
Wert, der wahrend des gesamten Herzzy beibehalten wird; das Empfindlichkeitsniveau
beginnt mit einem hdheren Wer@asmr auf dem Spitzenwert eines detektierten Ereignisses
oder einem festen Wert fir e \?tlm esgelgnls) und sinkt dann zur programmierten
Untergrenze ab (Abbildun ite

Bei der Detektion mi QEmfﬁ@dllc \selnstellu est’ werden Slgnalamplltuden unterhalb

des Empflndllchk st ‘agder der @ tio ch bei wa d der Stimulation
detektiert. AG h1ng rba ntergrenze er Regel wahrend der
Stimulation. r be |t r\' c\ pllt . Aber wen@gnale mit mittlerer oder

hoher A Q%e@ﬁ&tektl rde egel wenl eéempflndllch und erreicht die
ren

progra @ @’
@rfd A ve@ene Refrak elt) automatisch
epa@t {o) a?em kam rsp C-Rrofil bai@end auf dem gewahlten
%éntﬁ ?@ le AQC in AAI(R)]..Dadurch wird
ge C@ @nmer- nd K @}aggre&e im Atr@d im Ventrikel
|ch Ren anh@@rt ('R@rakt it" aQSelt \{‘6 (b KQ
@&Géﬁ i %er %et %@ ram
%\/ rltt- es @L& N@n ?@9

% otlork?n sm&entl@ \%C{Sh en kardlal
I timi P f d b h ht
(Abb"de&z& imi . % ro@ |\® er (Lgen e@ c

O P F
< Q o (O
« Erste r’SXh rltté{b 0‘ @) Q (\, o é 6/1/

QO )
1. éuGCCrJ]t\)/j'e\: ®t e| §§?en Dﬁhsc@;ﬁ%ﬁ;@

@
ﬁspﬂ% um einen
@éj m@,thch erscheinen wird.

—  War der vorh iert, &b,wwd‘@m d \Ieltenden
Spitzenwertdu
’D 3 @ Y
—  War der vorherige Sc@'stl wwdﬁ&I pltzenwertdurchschnltt mit Hilfe
des gleitenden Durchs ationsspitzenwert berechnet. Der

Stimulationsspitzenwert h¢ t% g{é\ellungen ab:
N

— Bei nominellen oder empfindﬁ&gbn Einstellungen handelt es sich um einen
festen Wert (Anfangswert 4,8 mV im RV; Anfangswert 2,4 mV im RA).

— Bei weniger empfindlichen Einstellungen ist es ein héherer Wert, der unter
Verwendung der programmierten AGC-Untergrenze berechnet wird (z. B.:
wenn die RV-Empfindlichkeit auf die niedrigste Empfindlichkeitseinstellung oder
maximal 1,5 mV programmiert ist, betragt der Stimulationsspitzenwert 12 mV).

Der Spitzendurchschnitt wird dann dazu verwendet, einen Bereich mit Ober- (MAX)
und Unter- (MIN) Grenzen festzulegen.
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e« Zweiter Schritt

2. Die AGC detektiert die Spitze des intrinsischen Schlags (oder verwendet die berechnete
Spitze fur einen stimulierten Schlag wie oben beschrieben).

3. Sie halt das Empfindlichkeitsniveau wahrend der absoluten Refraktarzeit + 15 ms auf
dem Spitzenwert (oder MAX).

4. Sie fallt auf 75 % der detektierten Spitze oder des berechneten Spitzendurchschnitts fiir
stimulierte Ereignisse (nur ventrikular stimulierte Ereignisse).

5. Die AGC wird auf 7/8 des vorherigen Schritts empfindlicher gestellt.

6. Die Schritte fir detektierte lage sind 35 ms fir RV und 25 ms fiir das Atrium. Die
Schritte fiir stimuligrte Schid@ge werden je nach Stimulationsintervall angepasst, um beim
MIN-Niveau em ekt en{ter von ca. 50 ms sicherzustellen.

7. Die AGC @cht@ (o@jle programmierte AGC-Untergrenze).

<
— Q@pro mmi gG({Unterg&nze wird'nicht errelqkb wenn der MIN-Wert héher
C\)&é % ’\/ \{~ \

N
%\%I % auf @er rammlerte C -Untergrenze), bis ein neuer
sté%éi wlrd 0 UI@O{W \?I ablauft u% ein neuer Impuls
ge nw
6 %)
(b' QI @@s Q{ eue@ﬂa %?e ‘@ %wahri@as Empfindlichkeitsniveau
g begimt dieAGC WQ&QI‘[)
€> o° O > @ "

O &6 Q-IIM&% @ &L\m de ein @de pfin eits-Reizschwelle
(lth; die b@dess Auft@ &(%a én/lr nlch kt/(

\
&’J @\ N a I e R ‘
AbsoluteD ktlons@{ve (32 m(b [70) @) \® \‘Q{\J“ \3/1/\ . ®\, (€)X
TP &
( MAX

@A\G
Spitze <\V

Programmierte
AGC-Untergrenze

Detektiertes Ereignis

Abbildung 2-8. AGC-Detektion
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In Frequenzkanalen, in denen AGC-Detektion verwendet wird, ist ein nicht programmierbarer
dynamischer Storalgorithmus aktiv. Dieser soll dazu beitragen, andauernde Stdrsignale
herauszufiltern. Der dynamische Stéralgorithmus verwendet einen getrennten Stérkanal

fur jede Kammer, der kontinuierlich das vorhandene Grundliniensignal misst und die
Empfindlichkeitsuntergrenze anpasst, um die Stérauswirkungen zu minimieren.

Der Algorithmus verwendet die Merkmale eines Signals (Frequenz und Energie), um es als
Stdrsignal zu klassifizieren. Wenn eine andauernde Stoérung vorliegt, soll der Algorithmus ihre
Auswirkungen minimieren und so dazu beitragen, dass ein Oversensing von Myopotentialen
und die damit verbundene Inhibition der Stimulation verhindert wird. Eine Stérung, die die
Detektionsuntergrenze beeinflusst, kann auf intrakardialen EGMs sichtbar sein, wirde aber
nicht als detektierte Schlage markiert. Wenn die Stérung jedoch signifikant ist, kann die
Untergrenze auf ein Niveau oberhalb des intrinsischen Elektrogramms ansteigen, und das
programmierte Storreaktion-Verhalten (Asy(s;hrone Stimulation oder ,Stimulation inhibieren®) tritt
auf ("Stérreaktion" auf Seite 2- 7@ b@

HINWEIS: Der dynamis éétor r/th@ Qarantieﬂ nicht, dass die AGC immer genau
zwischen intrinsischer A en unterscheidet.

»Fest“-Detektio @

\}

@fjer pf| /‘(k W|e bei der, & dynamisch angepasst,
ische |th det Eine auernde Stérung fuhrt zum
programmi rreak alte syn ulat'(@ der ,Stimulation inhibieren*
("Stor t|o %'2 7 u§@wuel muss di lﬁﬂndllchkelt auf
ei Q}We |ert den ekt& evanter Si verhmdert aber
(8@% a&é é!gls eh-kard et. Si mit einer Amplitude
nte de*@ pf| k at%mg F d%rrm@ ete{qg

%o

qu uf-einen f&? f @e atrj lichkeit

A@/on er er@n fes Em@dl er in einer

are @ekt @nko ratl 0g a?mlert\@ kar:Qdas Aggregat
@\g li

Bei ,,Fest“-[}

pf| dL erf e sein. Dle e ‘Bei der Festlegung
Ian ] Pa@n en@ |n che Ei steI en"/B‘erucchhtlgt den.

,TEMPORAR BR?&)@“é%uug}S\TL \0 % Q) {\ /ﬁ\$
Diese Funktlog‘f)} ,%ngfu(ﬁlg QSENT& ALQ@J&Q}ORMIO—

VITALIO-, ING &@n Apo@ erateAverf /\/
Das Aggregat kann g‘n&@ atled{%ara erwe mmiert
iert i

werden, die von den pro

r()tbw n. So kénnen
Sie andere Stimulations-T ra i nte @r ren programmierten
Normal-Einstellungen im Spe Hﬂ@ gr & b&&&en Wahrend die
temporaren Funktionen aktiv sin &uf dem Bildschirm aufgelisteten
e

Bradykardie-Funktionen deaktivi

de

Diese Funktion wird folgendermafien ber@b

1. Auf der Registerkarte ,Tests® die Regrste‘&e »1emporar Brady“ wahlen, um die Parameter
fur die temporare Stimulation anzuzeigen.

2. Gewlinschte Werte auswahlen; diese Werte sind von anderen Stimulationsfunktionen
unabhangig.

HINWEIS: Eventuelle interaktive Grenzen fiir ,Temporar Brady” miissen korrigiert werden,
bevor die temporédre Programmierung vorgenommen werden kann.
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HINWEIS: Wenn ,Temporér Brady Betriebsart” auf ,Aus® programmiert ist, detektiert und
stimuliert das Aggregat nicht, wéhrend der temporére Stimulations-Modus wirksam ist.

3. Telemetrieverbindung herstellen, dann die Schaltflache ,Start“ driicken. Die Stimulation
beginnt mit den temporaren Werten. Es erscheint ein Dialogfeld mit der Information, dass

temporare Parameter genutzt werden. Es wird eine Schaltflache ,Stop“ angezeigt.

HINWEIS: Die temporére Stimulation kann nicht gestartet werden, wéhrend eine
Tachyarrhythmieepisode stattfindet.

HINWEIS: Die Notfalltherapie ist die einzige Funktion, die gestartet werden kann, bis die
temporére Funktion stoppt.

4. Wahlen Sie die Schaltflache ,Stqp<; um den temporaren Stimulations-Modus abzubrechen.

Der temporare Stimul |ons- s bricht auch ab, wenn Sie eine Notfalltherapie vom PRM
aus auslésen, dIe& PI ABLEITEN driicken oder wenn die Telemetrie ausfallt.
Wenn der tempora@:\Stl io s@bdus gestoppt wird, kehrt die Stimulation zu den zuvor

programmlerten rma nst gen zuruck

FREQU ENZADAPTIV é Iéﬁ)\l&\@ SQ@TREND%}&&LYSE

\‘»
Fre uenzada@e ulation \) »
q P Stgm a@b ‘O O<\ .
‘I% fre é} en § s- n aII odi mit ei ?R) am Ende) werden
en ®~Um Ve eq,@Akt atsgrad und/ den physiologischen
(O rfni atle\ fes stell d%LStl mulation uenz entsprechend
b nzu en ﬂbfre z %tlve ulatign % atie geeignet, die, unter chronotroper
\} \O In e@%ld% d e| erhohte @mwt a /o physu@%‘schem Bedarf von
O Qg @ ten@nm@)ns@u Bﬁ\wofj@ren rb
> QO O \t~ 'Q
¢
A@ \Qera ogr@% %derﬁ mmmutenvolumen
@ g@ r frequenzadaptiven
tlm( |on@e %%s d|6 S @z?;:@rde [ . eW|er§’

é@ frqﬂbe tlve uI ion n‘%‘bel
Stlm tlo ue c@ Ier it rvgigkt

Wenn frg ar ram r@h ermt Si |e Stlmulatlonsfrequenz
in Reaktlon V|t ode i@ ch edirfnisse und sinkt dann
je nach Bedarf

HINWEIS: Akt/V/ta Qfx pers wie Fahrradfahren, kbnnen
Zu einer nur moderater/rg}lmq\' sre kz meters fiihren.

\
Akzelerometer ,\/fb 40\

Diese Funktion ist bei ACCOLAD %?ENT- ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO- n verflgbar.

Bewegungsgesteuerte Stim. nutzt ein Akzelerometer, das Bewegungen erkennt, die mit der
koérperlichen Aktivitat des Patienten zusammenhangen, und ein elektronisches Signal generiert,
das proportional zum Grad der kérperlichen Bewegung ist. Basierend auf den Daten des
Akzelerometers schatzt das Aggregat den Energiebedarf des Patienten aufgrund der Aktivitat
ein und errechnet daraus den notwendigen Frequenzanstieg.

Das Aggregat detektiert korperliche Aktivitaten durch ein Akzelerometer mit integriertem
Schaltkreis. Der Akzelerometersensor reagiert auf Aktivitat im Frequenzbereich typischer
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kdrperliche Aktivitaten (1 bis 10 Hz). Das Akzelerometer bewertet sowohl die Frequenz als auch
die Amplitude der Sensorsignale.

+ Die Signalfrequenz gibt an, wie oft eine Aktivitat erfolgt (z. B. die Anzahl der Schritte pro
Minute beim schnellen Gehen)

+ Die Signalamplitude reflektiert die Starke der Bewegung (z. B. die gemachlicheren Schritte
beim Spazieren gehen)

Wenn verstarkte Bewegung erkannt wurde, Ubersetzt der Algorithmus die gemessene
Beschleunigung in einen Frequenzanstieg tber die LRL.

Da das Akzelerometer nicht mit dem Aggregat-Gehduse in Kontakt ist, reagiert es nicht auf
einfachen statischen Druck auf das Geréte.qehéuse.

@
Es gibt drei Einstellungen fur Ak -Ein“, ,Passiv* und ,Nur ATR*. Wenn
das Aggregat permanent enzadaptlven Modus eingestellt ist, ist es
moglich, den ATR Ruckf@ nt rwendung des Akzelerometer-Sensors auf einen
frequenzadaptiven Mo ren. In dle Fall zeigt das Akzelerometer-Feld ,Nur
ATR®. Wenn ,Pa é§t W|r wir das ror{étér keine Fr%uenzanpassung,
sammelt aber welt alyﬁg cu\

. \}
Nﬁ}gsf > % \Q\' b O\ 6
D ki I Q, \’0 é Q
\_&b cgéakto@ eit ;\ X ?‘ \\\\\/1’ QA X
O\) & Eefinoszel” o > & S Q S ; Q iy
(\ « P \
A@*&ss@? I@(Ak@rom ?e}) @ é®§® 0/\/\ @‘Q‘ A"b .
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Seite c&& ‘Q% <-o\ ) \&@ /k(\(b /\%
e, g& R fog e

>
* Niedriger Anpass kt KAktl\X%t K dlg ist, bis die
Stlmulatlonsfrequ cht Q&t (b' (b

0 O
Frequenzanpasﬂ( iqg(b (b Q®<1/ (SL\
MSR i :\? % ‘i\\@
/ 2P o
P
\ 2/

/ N
/

Niedrig Hoch
Aktivitat

Abbildung 2-9. Anpassungsfaktor und Stimulationsfrequenz

Stimulationsfrequenz

LRL

Die erreichte Stimulationsfrequenz kann entweder durch den detektierten Aktivitdtsgrad oder
die programmierte MSR begrenzt werden. Wenn der detektierte Aktivitatsgrad zu einer stabilen
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Frequenz unterhalb der MSR flhrt, kann die Stimulationsfrequenz immer noch weiter erhoéht
werden, wenn der Grad der detektierten Aktivitat steigt (Abbildung 2-10 auf Seite 2-29). Die
stabile Anpassung ist unabhangig von den programmierten Reaktions- und Erholungszeiten.

Anpassungsfaktor
MSR
Hoher
N — Héhere
H Reaktionseinstellung
g
< —
g Nominelle
£ Reaktionseinstellung
]
£ | ----
» —_— Niedrigere
A “ Niedriger Reaktionseinstellung
LRL -~ = O\
Ruhe Phase 1®. hasé2)
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Abbildung 2-11.
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Aktivitatsschwelle und Stimulationsfrequenz
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Aktivitatsschwelle

MSR
N Niedriger
s Einstellun g
g der Schwelle
‘D —
5 Nominelle
£ Einstellung
S der Schwelle
E - gl
(] V4 Hohere
LRL \ Einstellung
— ! der Schwelle
Ruhe Phase 1 Phase 2 Ruhe
Dauer
Diese Abbildung zeigt die Auswirkung héherer und niedrige| stellungen fur die Aktivitatsschwelle in Reaktion auf einen theoretischen
Zwei-Phasen-Belastungstest. @ 6
Abbildung 2-12. Akt|V|tatsscP§(éb im @?tun@s
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Abbildung 2-14. Reaktionszeit im Belastungstest
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Diese Abbildung zeigt die Auswirkung hoherer und niedrigerer Einstellungen wahrend eines theoretischen Zwei-Phasen-Aktivitatstests.
Abbildung 2-16. Erholungszeit im Belastungﬁ
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Induktive Telemetrie (Progra i@ko n @%er {&i%er AMV-Sensor-Funktion des
Aggregats interferieren. AMV-g€st on.n ngefahr eine Minute nach einer
Abfrage oder Befehlsprogrammie len géquenz bleiben. Diese Zeit wird
durch einen Sensor-Status ,Frequen : etn belle 2-4 auf Seite 2-36) angezeigt.
Wenn eine signifikante Datenmenge (z.'B s dem Arrhythmie-Logbuch) vom Gerat
abgerufen wird, kann es sein, dass die AMV(ge t@ rte Frequenz auf die LRL absinkt und einige
weitere Minuten lang keine Frequenzanderu auftreten. Dieser Zeitraum wird durch einen
Sensor-Status ,Ausgesetzt: Telemetrie® (Tabelle 2-4 auf Seite 2-36) gekennzeichnet.

Wenn sensorgesteuerte Anderungen gewiinscht werden, bevor die Frequenz eingefroren oder
die Funktion ausgesetzt wird, warten Sie vor dem Einsatz der induktiven Telemetrie so lange, bis
die AMV-gesteuerte Frequenz den gewiinschten Wert erreicht, oder benutzen Sie RF-Telemetrie
zur Kommunikation mit dem Gerét.
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VORSICHT: Alle medizinischen Instrumente, Behandlungen, Therapien oder Diagnostiktests,
bei denen elektrischer Strom in den Patienten hinein strémt, kdnnen die Funktion des Aggregats
beeintrachtigen.

« Externe Patienteniberwachungsgerate (z. B. Atmungsiiberwachungsgeréate,
EKG-Oberflacheniiberwachungsgerate, Gerate zur Uberwachung der Hamodynamik)
kénnen die impedanzbasierte Diagnostik des Aggregats (z. B. den Atemfrequenztrend)
beeinflussen. Diese Interferenz kann die Stimulationsfrequenz erhdhen, ggf. bis
zur maximalen sensorgesteuerten Frequenz, wenn AMV auf Ein programmiert ist.

Zur Beseitigung vermuteter Interaktionen mit dem AMV-Sensor diesen deaktivieren,

indem er auf Aus (in diesem Fall findet keine AMV-Frequenzsteuerung und keine
AMV-Sensor-basierte Trendanalyse mehr statt) oder auf Passiv (in diesem Fall findet keine
AMV-Frequenzsteuerung statt) programmiert wird. Alternativ kann der Brady-Modus auf
einen nicht-frequenzadaptiven I\/Jedus programmiert werden (in diesem Fall findet ebenfalls
keine AMV-Frequenz-Steuer tatt). Wenn kein PRM verfiigbar ist und das Aggregat mit
der sensorgesteu;&?ﬁre z stimuliert, halten Sie einen Magneten an das Aggregat, um
temporar eine ai' |ch quenzadaptlve Stimulation auszuldsen.

Wenn die AMV—I@‘rktlo @Gktiv | \kann der pr are Vektor (RA-Ringelektrode zu Gehause)

oder der sw re *@ktor eJektrQ$ zu Gehéuse) der gktive Vektor sein.
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W
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e%ﬁ\md én & sek;i%'a en (/e @ alen Ber chs’liegen, wird der Sensor

fur g% @e EI integritat W|rd rh|n stiindlich gemessen,

tunde aus
bﬁ b@Slgn tor r undaren Vektor benutzt oder
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i = Strom, V = Volt

Abbildung 2-17. Messung des AMV-Signals vo@.Rv -Elektrode
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Oben: Die Basislinie (Langzeit-Durchschnitt) folgt dem Verlauf des Kurzzeit-Durchschnitts. Unten: Die Differenz zwischen dem Kurzzeit-
und dem Langzeit-Durchschnitt wird verwendet, um die AMV-gesteuerte Frequenz bei Belastung zu erhdhen.

AAMV

Abbildung 2-18. Unterschied zwischen dem AMV-Kurzzeit-Durchschnitt und der AMV-Basislinie
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HINWEIS: Wenn ein Magnet aufgelegt wird und die Magnetreaktion auf ,Stim. Asynch.”
programmiert wurde, stimuliert der Herzschrittmacher asynchron mit der Magnetfrequenz und
reagiert nicht auf AMV-Daten.

VORSICHT: Programmieren Sie den AMV-Sensor wahrend einer mechanischen Beatmung auf
Aus. Andernfalls kann Folgendes eintreten:

* Inadaquate AMV-Sensor-gesteuerte Frequenz
» Irrefihrende atmungsbasierte Trendanalyse

Um eine optimale Frequenzreaktion zu erzielen, kdnnen tUber den Bereich ,RightRate-Stimulation*
auf dem Bildschirm flr die Einstellungen von ,Frequenzadaptive Stimulation® zahlreiche
Atemminutenvolumen-Parameter prqg(ammiert werden.

* @
Zur Aktivierung des AM&' s@ T:tlgt das System Werte fir die Basislinie oder das
Ruhe-AMV. Es gibt {Qrg)nde |br|e@ gsmethoden:

. AutomatlscIQ(al ru edes Mal, n AMV auf ,Ein“ oder auf ,Passiv“ programmiert
wird, e he Qstun ahb@erung Wahrend dieser 6-stlindigen

Kahbrle rfo ke teut&n Frequenz@ tionen und keine stindlichen
lén d k }T( t y[ét 3
er in @q O\

\
Q@ \ﬁ AM el Imp \} @El@ rogr. iert wird t bei den ACCOLADE-,
A\ ,& % O- aten nac ersten stlindlichen
6 el& t mit akzep edanzwert ine 2-stiindige Wartezeit,
< \Q dige Ka eru 2- s e Phase wird durch den
\d <
\6’0‘ Q atus) |t|aI®erur$S}mge &u&(& bschluss der Implantation
N Q “Q@"Ch%o @ Q)
A@ O QWenn \Y b am er \%Igt bei den FORMIO-,
@K \O VI IO- EN ten na dem schk@s der Elektrode eine
A un a vor d| tu Kali gl,n iese 2-stiindige Phase

AQ) \6 ird n Se r-S ,,Ausg se ud1>so|l an Abs §s der
g g@e S é ¥ QO
N«l@% @ n, bei ms@bn a n M S 94 d@;uf ,é(/b‘ oder ,Passiv*
eingest f@ S dé‘b endeh des -Me@&rs ein scb@-stundlge Kalibrierung.
U ion er v{yagb n @muss eine manuelle

BT R
alibrierun C % rt en.\ 4
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* Manuell-Kalibrierung. Wenn AMV auf ,Ein“ programmiert ist (auch wahrend der
2-stindigen Wartezeit nach Anschluss der Elektroden), kann der Sensor manuell kalibriert
werden. Dazu im Bildschirm ,RightRate-Stimulation Details* die Schaltflache ,Start
Sensor-Kalibration® anklicken. Wenn die Kalibrierung erfolgreich ist, wird die AMV-gesteuerte
Frequenzreaktion innerhalb von einer Minute wirksam. Je nach Stérpegel wahrend der
Datensammlung kann die manuelle Kalibrierung zwischen 2 und 5 Minuten dauern. Der
Patient sollte einige Minuten vor sowie wahrend der Kalibrierung ruhig sitzen und normal
atmen. Falls die manuelle Kalibrierung aufgrund von Stérungen scheitert, wird dies durch
einen Sensor-Status ,Ausgesetzt: Stérungen erkannt” angezeigt, und die 6-stiindige
automatische Kalibrierung beginnt automatisch.

— Wenn die manuelle Kalibrierung bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO- und
ALTRUA 2-Geraten aufgrund eines unglltigen AMV-Elektrodenvektors scheitert
(angegeben durch den Sensor-Status: ,Ausgesetzt: Unzuldssige Elektrode®), sucht
das Aggregat jede Stunde .nach.éinem giiltigen Vektor und beginnt die 6-stiindige
Kalibrierung, sobalds@ ilti ek or detektiert wird.

<

— Wenn die manu@'Kal@@ (Bbl FORMIO-, VITALIO-, INGENIO- und
ADVANTIO-Ge é en run es ungul AMV—EIektrodenvektors scheitert

(angegeb rc ’Qenso S usge tdas Aggregat jede Stunde nach
einem @en\ oru m,ﬁi@ c}qg’(allbnerun éo ald ein gultiger Vektor
detektiert wi \ \
@% @ \3& ' o\
HINVSI;ItEg\ e@ﬁa/brleﬁg ode anu@sth gI/chenA age nicht
verfi

ﬁﬁelsp& aus dem thmle-Logbuch
erd é%g e . Di in abgeble es ,Start
sors bra@ éz e/gt %LLfener tenmenge wenige
ekunden b m re en dauer
e e eés e g\

\scl@S h&bt@ @}nter@red w"echend}n K @ler ?met n, Automatisch“
Aelmd nue Eine @olgrel’e\] M@J ¥ @g h i l|QQ en il, dass schnell
ee @ten und @ort er e ert equeQrea&'on begonnen
*Serde n. §H< r|e un s der@dass die |
Tel@ @ r d Daue erung ufre w \ \ C)‘

RAY) \
VORST&IT @kur@ SIS gu erh te éo ma’usch
oder man e@@nue %Jng m ; wenn das
sch bel

ineheu
Aggregat nacl aéllo non@en WI @e sweise bei
tr. \der

einer Umpositi wenn d@Mo teht dass die
AMV-Basislinie du< @akm\@\ WI nalt&é e de Tasche, Bewegung
des Aggregats aufgru aqu xterié f| éer Cardioversion oder
andere Patientenkompl @ (z ﬁ&wth% ee@usst en sein konnte.

dem Bildschirm ,RightRate-Sti et& arK |g bildung 2-21 auf Seite 2-38).

Das PRM zeigt eine der folg §®nge @ n a \'en AMV-Sensor-Status auf

in Echtzeit aktualisiert. Die Meldungen',, set o6rungen erkannt®, ,Ausgesetzt:
Telemetrie und ,Frequenz-Halt: Telemetri N fur FORMIO-, VITALIO-, INGENIO- und
ADVANTIO-Gerate in Echtzeit aktualisiert, w d der Rest bei der Abfrage aktualisiert wird.

Fir ACCOLADE-, PROPONENT-, Sq&ﬂ?%nd 2@RUA 2-Gerate werden alle Meldungen

Tabelle 2-4. AMV-Sensor-Statusmeldungen

PROPONENT-, ESSENTIO- und
ALTRUA 2-Geréte)

Sensor-Status AMV-Sensor-gesteuerte Stimulation AMV-Sensor-Datenaufzeichnung?
Aus Nein Nein
Initialisierung (ACCOLADE-, Nein Nein
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Tabelle 2-4. AMV-Sensor-Statusmeldungen (Fortsetzung)

Sensor-Status AMV-Sensor-gesteuerte Stimulation AMV-Sensor-Datenaufzeichnung?

Manuelle Kalibration lauft Nein Ja

Auto-Kalibration lauft Nein Ja

Kalibriert Jab Ja

Ausgesetzt Nein Nein

Ausgesetzt: Unzuldssige Elektrode Nein Nein

(ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-

und ALTRUA 2-Gerate)

Ausgesetzt: Stérungen erkannt Nein Ja

Ausgesetzt: Telemetrie Nein Ja

Frequenz eingefroren: Telemetrie Nein® Ja
a. Individuelle Trends bestimmen, ob die wahrend de gezeichneten Daten gliltig sind und in die Trendergebnisse eingefligt werden.
b. Wenn der AMV-Sensor auf ,Passiv" programmie Yerfol i ensor-gesteuerte Stimulation
c. Die Frequenz bleibt bis zu einer Minute auf dQQ ueIIe i
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Anpassungsfaktor
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Abbildung 2-20. Auswirkungen der Anpassungsfaktor-Einstellungen wéahrend eines zweiphasigen
Belastungstests

Anaerobe Schwelle und An ye eIIen Reaktion

Die Anaerobe Schwelle d|e chwellen-Reaktion kdnnen manuell programmiert
oder automatisch aus |ent @eleltet werden. Der klinische Anwender kann

im Bildschirm ,,Ri%@te- latio ajls* di {L t|o »won Patienten-Eigenschaften
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Anaerobe Schwelle ist ein Begriff au r |oIo der den Punkt bei Belastung
beschreibt, an dem die Atemfrequenz sc e|gt als die Herzfrequenz (manchmal auch
Laktat-Reizschwelle genannt).

Anaerobe Schwelle

Der Anpassungsfaktor steuert die AMV-Frequenzanpassung fiir Sensorfrequenzen zwischen
der LRL und der ,Anaerobe Schwelle®. ,Anaerobe Schwellen-Reaktion* steuert die
AMV-Frequenzanpassung, wenn sich die Sensorfrequenz oberhalb der ,Anaerobe Schwelle®
befindet.
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Anaerobe Schwellen-Reaktion

Die physiologische Beziehung zwischen dem AMV und der Frequenz ist annahernd bilinear, wie
in Abbildung 2-22 auf Seite 2-39 gezeigt wird. Bei Belastung bis zur ,Anaerobe Schwelle“ kann
diese Beziehung annahernd durch eine lineare Beziehung beschrieben werden. Bei Belastungen
oberhalb der ,Anaerobe Schwelle® ist die Beziehung immer noch annahernd linear, aber die
Steilheit ist geringer. Die Beziehung zwischen den beiden Steilheiten variiert von Person zu
Person und hangt von mehreren Faktoren, wie z. B. Geschlecht, Alter sowie Belastungshaufigkeit
und -intensitat ab. Die Aggregate erlauben die Programmierung einer Steilheit oberhalb

der ,Anaerobe Schwelle®, die weniger steil ist und somit die physiologische Beziehung
zwischen Atmungsfrequenz und Herzfrequenz imitiert. ,Anaerobe Schwellen-Reaktion* wird als
prozentualer Anteil des ,Anpassungsfaktor programmiert. ,Anaerobe Schwellen-Reaktion*

wird bei Frequenzen oberhalb der ,Anaerobe Schwelle* wirksam und fuhrt zu einer weniger
aggressiven Reaktion auf das AMV !Qihbheren Frequenzen (Abbildung 2-23 auf Seite 2-39).

o ¢

Herzfrequenz

£
P L LD
Der Anpassungsfaktor ist vom Ruhezustarid b'sl_&%naew@\,chwell@m\ear. (AMV( = Ruhe-AMV; AMVT = AMV an der ,Anaerobe
Schwelle®). /\/ A . %
NARE

Abbildung 2-23. Anaerobe Schwellen-Rle@@

Fitnessniveau

Anhand des ausgewahlten ,Fitnessniveau” werden automatisch ein geeigneter ,Anaerobe
Schwellen-Reaktion“-Faktor und die Frequenz fir den AMV-Ausgangswert festgelegt.
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Tabelle 2-5. Empfohlene Einstellungen fiir das Fitnessniveau

Empfohl

ene Einstellung fiir das Fitnessniveau Aktivitatsgrad des Patienten

Eingeschrankt

Geringe bis keine korperliche Aktivitat

Aktiv RegelmaRiges Gehen und wenig anstrengende Aktivitaten
Sportlich MaRige Intensitat, Jogging/Radfahren (keine Wettkdmpfe)
Ausdauersport Anstrengende Wettkampfsportarten wie beispielsweise

Marathonlaufe

O¥e

Die Basislinie (Langzeitdurchschnitt) wird fur bis zu 4,5 Stunden festgesetzt. Dadurch
kénnen aktive Patienten, die sich Uber einen langeren Zeitraum sportlich betatigen (z. B.
Langstreckenlaufer) wahrend der gesamten Belastung eine adaquate sensorgesteuerte
Frequenz aufrecht erhalten. Die BaS|sI|n|qurd festgesetzt, wenn die sensorgesteuerte
Frequenz flr die Fitnessniveau-Einstell »+Ausdauersport‘ oberhalb von 110 min oder fir
die drei anderen Fitnessnive Qé(n ge{gberhalb von 90 min liegt. Nach 4,5 Stunden

oder wenn die Sensorfreq unt zw. 110 min (wie oben definiert) absinkt, wird
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Abbildung 2-24. Gemischte Reaktion bei einer Akzelerometer-Reaktionszeit von 30 Sekunden

Der Aggressivitat der Reaktion zu Beginn der Belastung kann durch Programmierung einer
kirzeren ,Akzelerometer Reaktionszeit® entgegengewirkt werden (Abbildung 2-25 auf Seite
2-41).
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Das AMV steigt bei geringem Anstieg der Akzelerometerfrequenz an (Abbildung 2-27 auf Seite
2-42). Die gemischte Reaktion erhoht die Frequenz anfangs mit Hilfe der Akzelerometerreaktion,
aber wenn die AMV-Reaktion Gber die Akzelerometerreaktion ansteigt, wird die ,gemischte”
Reaktion zu 100 % AMV-gesteuert. Dies sorgt fir eine angemessene Reaktion bei Erhdhung
des Stoffwechselbedarfs in Situationen mit geringer oder gar keiner Bewegung des Oberkdrpers.



2-42

Sensor Trendanalyse

STIMULATIONS-THERAPIEN
FREQUENZADAPTIVE STIMULATION UND SENSOR TRENDANALYSE

Akzelerometer
----- Mischung
= = = Atem-Minuten-Volumen

1009 pememeeeememmameaae
. d
\

Anstieg der
Sensorfrequenz
(min* (ppm))
(9]

o

Zeit (Sekunden)
Abbildung 2-27. Gemischte Reaktion: AMV-Anstieg mit geringer oder keiner vom Akzelerometer detektierten
Bewegung
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Abbildung 2-28. Grafische Darstellung der Sensortrendanalyse mit Belastungsbereich
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Das Aggregat sammelt und spei % %IEE?M Sensordaten. Diese werden dann auf dem

PRM in einem graphischen Forma as die Tatsachl. Frequenz des Patienten und
die Sensorsimul. wahrend des Aufzeic szeitraums gegeniberstellt.

Die Tatsachl. Frequenz (schwarze L|n|e) zeigt die Herzfrequenz des Patienten wahrend

der Aktivitat (stimuliert oder detektiert). Die Sensorsimul. (orangefarbene Linie) zeigt die
sensorgesteuerte Herzfrequenz mit den aktuellen Sensorparametereinstellungen. Wenn der
Schieber auf der waagerechten Achse der Abbildung bewegt wird, werden tatsachliche und
sensorgesteuerte Herzfrequenzen fir bestimmte Datenpunkte angegeben. Aufierdem werden
die durch einen bestimmten Datenpunkt dargestellten atrialen Ereignisse (einzelner Schlag
oder 30-Sekunden-Durchschnitt) klassifiziert und neben ,Tatsachl. Frequenz® angezeigt. Die
Ereignisse werden als eine oder mehrere der folgenden Kategorien klassifiziert und angezeigt:
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Stimuliert, Detektiert, Detektiert in ATR. Dieser Ereignistyp steht fir ventrikulare Ereignisse
in VVI(R)-Modi.

Die aktuellen Sensorparameter kénnen angepasst werden, um die entsprechenden
Veranderungen des Sensorfrequenzverhaltens anzusehen, ohne noch einen Belastungstest
durchflhren zu mussen.

Das Aggregat kann Daten in frequenzadaptiven und nicht frequenzadaptiven Modi aufzeichnen
und speichern. In nicht frequenzadaptiven Modi werden die Daten fir die Trendanalyse ulber die
Sensoreinstellung ,Passiv* aufgezeichnet. ,Passiv* erlaubt die Aufzeichnung von Sensordaten,
die zur Optimierung der Sensoren in Abwesenheit einer sensorgesteuerten Frequenzreaktion
verwendet werden kdénnen. In der Einstellung ,Passiv‘ werden die Daten der Sensorsimul.
jedoch erst dann graphisch angezeigt, wenn ein frequenzadaptiver Modus gewahlt wird.

Das Aggregat zeichnet auch belék,tlver@etne (mit Programmierkopf oder RF) Daten fiir die
Sensor Trendanalyse auf. Q
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4. Sensor-Parameter rec ne é';de Qagra u sehen wie die Anpassung
der frequenzadaptiven Sti ram dle SO ;ék ion beeinflusst (orangefarbene
Linie). Wenn diese Param er ode@e nd I@ uf dem Bildschirm geandert
werden, verandert die Anwen |e entsprechenden Auswirkungen zu

verdeutlichen. Wenn die Herzfre d atle fur die jeweilige Aktivitdt angemessen
ist, muss keine Sensoroptimierung v% mr’(gn erden.

5. Wenn die Herzfrequenz des Patienten in fur die jeweilige Aktivitat gewlinschten Bereich
liegt, wahlen Sie ,Programmieren®.

HINWEIS: Die Ergebnisse der ,Sensor Trendanalyse® kbnnen (ber die Registerkarte ,,Berichte”
ausgedruckt werden. Auf dem Ausdruck erscheinen zusétzlich zu dem aktuellen, auf dem
Bildschirm des Programmiergeréts angezeigten Diagramm sowohl die ,Aktuell”-(derzeit
programmierten) als auch die ,Simulation“-Parameter (vom klinischen Anwender angepassten).

HINWEIS: Die Sensoranpassung sollte nicht aufgrund von Daten erfolgen, die wéhrend des
AMV-Kalibrierungs-Zeitraums aufgezeichnet wurden.
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ATR Mode Switch

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geraten verfugbar.

Die ATR soll den Zeitraum begrenzen, in dem sich die ventrikulare Stimulationsfrequenz an der
MTR befindet oder ein unerwiinschtes Verhalten (2:1-Block oder Wenckebach-Verhalten) an der
MSR als Reaktion auf eine pathologische atriale Arrhythmie zeigt.

Wenn eine detektierte atriale Aktivitat vorliegt, die die ATR-Ausldsefrequenz Ubersteigt, wechselt
das Aggregat den Stimulations- Modus wie folgt von einem Tracking-Modus in einen Modus
ohne Tracking:
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Abbildung 2-29. ATR-Verhalten
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Die ATR-Auslosefrequenz bestim gfuenz an welcher das Aggregat beginnt,
Vorhoftachykardien zu detektieren.

Das Aggregat tUberwacht atriale Ereignisse Uber den gesamten Stimulationszyklus, aufser
wahrend der atrialen Blankingzeit und der Stérungsunterdriickungsintervalle. Atriale Ereignisse,
die schneller als die Auslésefrequenz sind, erhohen den ATR-Detektionszahler; atriale
Ereignisse, die langsamer als die Auslésefrequenz sind, verringern den Zahler.

Wenn der ATR-Detektionszahler den programmierten ATR-Ein-Zahler erreicht hat, beginnt die
ATR-Dauer. Wenn der ATR-Detektionszahler vom programmierten ATR-Aus-Zahler bis auf Null
herunterzahlt, werden die ATR-Dauer und/oder der Riickfall beendet und der ATR-Algorithmus
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wird zurlickgesetzt. Jedes Mal wenn der ATR-Detektionszahler erhéht wird oder absinkt, wird
ein Ereignismarker erzeugt.

ATR-Dauer

Die ATR-Dauer ist ein programmierbarer Wert, der die Anzahl der ventrikularen Zyklen bestimmt,
in denen die atrialen Ereignisse nach der anfanglichen Detektion (ATR-Ein-Zahler) weiter
Uberwacht werden. Diese Funktion soll Mode Switches aufgrund kurzer, nicht anhaltender
Vorhoftachykardie-Episoden vermeiden. Wenn der ATR-Zahler wahrend der ATR-Dauer Null
erreicht, wird der ATR-Algorithmus zurlickgesetzt und es erfolgt kein Mode Switch.

Wenn die Vorhoftachykardie uber die programmierte ATR-Dauer anhalt, erfolgt ein Mode Switch,
und der Rickfall-Modus und die Rickfallzeit beginnen.

ATR-Ein-Zihler 660
Die Funktion ,ATR-Ein- Zab{'eﬁafb esti ﬁr% w@%chnell eine atriale Arrhythmie anfénglich detektiert
wird.

N ~&\
Je niedriger der ;@m \Q[bare er so@selle atriale Ereignisse sind
erforderlich, um die“anf: che skr uIIen We e Anzahl der
detektlertenéﬁhelle@bnalen ei |erbaren in-Zahler entspricht,
startet die akt|V|ert

N\

VO SI&T O|en vor @ Ein-Zahl @Cpnlednge Werte in
Ve %ﬂ@ t el\QKU@ATR reng@se Kombi eén ermdglicht einen
(g& @hnel trla dag en der ATR-Ein-Zahler

2§1 ﬁ D , fi Switch bei 2 schnellen
a €D3 Int tt. & u%le% Senﬁaler Extr olen dazu

ren, altet,@urd

”@‘é"“ ‘ @ @

’\/

hI %Stl t wi ATR §on me % Wgnn die dtriale
F:% |cht& 6@8 tier{Wird. \é O %:9(0 %"b\\ D
Je nledrlg gﬂ% Wéost d sc fller ke e@»\zu @fn atrialen

Tracking- Mod ie @e’ndet dle @zahl der
detektierten Ia r|a ren ahler entspricht,
werden ATR- Dau d/o I b @det r m wi d zurlckgesetzt.

Der ATR Aus-Zahler vy&l@e ie nis d|e TR -Auslosefrequenz
sind, oder bei jedem ventri E\a ms,éas m‘;g Is 2@1 Se en nach dem letzten
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VORSICHT: Bei der Program )@?de kt| n TRv ZahIer auf niedrige Werte ist
Vorsicht geboten. Wird z. B. der ahl@v rammiert, kdnnen bereits wenige
Zyklen von atrialem Undersensing zu |g es Mode Switch fuhren.

Riickfall-Modus $®&

Der Rickfall-Modus ist der Stimulations-Modus ohne Tracking, in den das Aggregat automatisch
umschaltet, wenn die ATR-Dauer erfiillt ist.

Nach Mode Switches verringert das Aggregat allmahlich die ventrikulare Stimulationsfrequenz.
Dieser Abfall wird vom Parameter ,Rickfallzeit” gesteuert.

HINWEIS: Die Werte fiir den Rlickfall-Modus bei Zweikammer-Stimulation sind nur verfiigbar,
wenn der Normal-Stimulations-Modus auch auf Zweikammerstimulation eingestellt ist.
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HINWEIS: Der ATR Riickfall-Modus kann selbst dann frequenzadaptiv programmiert werden,
wenn der permanente Brady-Modus nicht frequenzadaptiv ist. In diesem Szenario zeigen die
Sensor-Parameter ,Nur ATR" an.

Rickfallzeit

Der Parameter ,Rickfallzeit* steuert, wie schnell die Stimulationsfrequenz wahrend des Riickfalls
von der MTR auf die ATR Fallback LRL absinkt. Die Stimulationsfrequenz sinkt — je nachdem,
welcher Wert am héchsten ist — auf die sensorgesteuerte Frequenz, die VRR-Frequenz oder
die ATR Fallback LRL ab.

Wahrend des Rickfalls werden die folgenden Funktionen deaktiviert:

* Frequenzglattung — deaktiviert, bis-der Rickfall die ATR Fallback LRL oder die
sensorgesteuerte Frequenz ht. Wenn VRR aktiviert ist, ist die Frequenzglattung
wahrend des MOdtS chs ea tiviert
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HINWEIS: Wenn RYT et d lmu/atlons Modus automatisch in den
Modus zuriick, der vor dem R Iygﬂe akt ar [AAI(R)- oder DDD(R)-Modus].

Ventrikuldare Frequenzregulierung (V @% {o\

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, P ONENT-, FORMIO-, VITALIO- und INGENIO-Geraten
verfligbar.

Die VRR dient zur Reduzierung der VV-Zykluslangenvariabilitat wahrend partiell ibergeleiteter
atrialer Arrhythmien durch eine moderate Anhebung der ventrikuldren Stimulationsfrequenz.

Der VRR-Algorithmus berechnet ein VRR-indiziertes Stimulationsintervall, ausgehend von einer
gewichteten Summe aus der aktuellen VV-Zykluslange und den vorhergehenden VRR-indizierten
Stimulationsintervallen.
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+ Stimulierte Intervalle haben ein groferes Gewicht als detektierte Intervalle. Daher
verursachen stimulierte Ereignisse eine Verringerung der VRR-indizierten Frequenz.

+ Bei detektierten Intervallen kann die VRR-indizierte Frequenz u. U. erhéht werden, ihr
Einfluss wird jedoch durch die vorhergehende Historie verringert.

+ Die VRR-indizierte Frequenz ist durch LRL und VRR MPR beschrankt.

Wenn die VRR in Tracking-Modi auf ,Ein“ programmiert ist, wird sie nur nach einem ATR
Mode Switch aktiv. Sobald der Tracking-Modus nach Beendigung der atrialen Arrhythmie
wieder aufgenommen wird, wird die VRR deaktiviert. In Tracking-Modi, in denen sowohl
Frequenzglattung als auch VRR auf ,Ein“ programmiert sind, wird die Frequenzglattung bei
aktiver VRR wahrend einer ATR automatisch deaktiviert und wieder reaktiviert, sobald die ATR

beendet ist. (\
Wenn die VRR in Modi ohne n“ programmiert ist, bleibt sie standig aktiv und
aktualisiert die VRR- mdmg&@tlm |ons {quenz und den geglatteten Durchschnitt bei jedem

Herzzyklus.

& W
Ventrikulare Fre@@z \gueru ﬁaquaIe Stlggfah@s‘frequenz (YURR MPR)

Die VRR MP @% deam@g/StH@l/Lﬁo@bquenz far \8@1

VRRa&%ﬂ \z(\\’sﬁﬁemﬁ @APR QQ Q)\ \}<\ @

Atriale FIattg\@ée %@% (é@}) éé\é} Q (\0\ b
&@ues(ﬁunkgaust b@CCQ@\‘)E \@RO$ Q{VIQ&IO und IN%ENIO -Geraten

ba ‘Q% @ o A \)\ @rb >
%le&\f‘aleagsﬁer—Rthlo%s I &6\0 ? O Q{\l“ L

Q>
E %I % \% Ph \}k| &'E ignis
*2’? “'@ .n?[@.on. 4 ﬂf" e”’ nmé\ é’g‘w I eine i
St%@(lon @% tek n a@qen nis @der x(%? ist.
. ;%ortkem Q&O)S&\ 9\&} ei @b&@qu dle th& mﬂ,ﬁ?}A efrequenz

o IS
Das Verhalten oh racéh wir fre :@ﬁ sol ’&e dé@:rlale®Ere|gmsse die
chr

AFR- Auslosefrequen

Beispiel: Wenn AFR auf 1% mi cprogra@?me Qt» st eln

innerhalb der PVARP oder elr‘(%) AF@ te

Dauer (170 min™). Eine atrial n m. AF ntervalls wird als detektiertes

Ereignis in der Refraktarzeit klassi Igt k@ﬁ Tracking. Das atriale Tracking kann
@n

ktiertes atriales Ereignis
ein AFR-Fenster von 353 ms

nur erfolgen, wenn sowohl das PVAR das -Fenster abgelaufen sind. Stimulierte
atriale Ereignisse, die innerhalb eines AF. stets-geplant waren, werden verzogert, bis

das AFR- Fenster ablauft. Wenn weniger sﬁ vor einer anschlieRenden ventrikularen
Stimulation verbleiben, wird die atriale Stimu n fur diesen Zyklus inhibiert.

Die ventrikulare Stimulation wird von AFR nicht beeinflusst und wie geplant abgegeben. Die
breite programmierbare Palette an AFR-Ausldsefrequenzen sorgt fiir eine angemessene
Detektion von langsamem Vorhofflattern. Hochfrequente atriale Detektion kann das
AFR-Fenster immer wieder ausldsen, was schlief3lich zu einem Verhalten fihrt, das dem
VDI(R)-Riickfall-Modus gleicht.
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HINWEIS: Bei atrialen Arrhythmien, welche die programmierten AFR-Frequenzkriterien
effiillen, fihrt die Verwendung der Funktion ,AFR* zu langsameren ventrikuldren
Stimulationsfrequenzen.

HINWEIS: Wenn sowohl ,AFR* als auch ,ATR* aktiv sind und eine atriale Arrhythmie vorliegt,

kann das ventrikuldre Stimulationsverhalten ohne Tracking friiher eintreten, aber der ATR Mode
Switch kann ldnger dauern. Dies liegt daran, dass die ATR-Dauer-Funktion zur Einhaltung der

Dauer ventrikuldre Zyklen zahlt und die AFR-Funktion die ventrikuldre Stimulationsreaktion

auf schnelle atriale Arrhythmien verlangsamt.

PMT-Terminierung

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIGEGeréten verfugbar.

Die PMT- Terminierungbé'kti erz%hrlttmacherlndu2|erte Tachykardiebedingungen (PMT)
und versucht dleses(

Es kann aus v, &ne @en zu eineqr,Verlust der AV-Synchronitat kommen; er

kann bels iseJdurch Yorl Qmern S/ , atriales O@rsensmg oder Verlust

der effek iV & g@? rqr Wenn d atient beim Verlust der
te elt \bahn hat, k

AV- Sy ne
retr %@b s zu elnerf
AN de s t.on@ﬂod.%b(Rg’b

der unsynchronisierte Schlag
eitigen atrialen Depolarisation
(R) kann das_Geréat retrograd

*t)berg te R' elle ARP liegeriZ)Der wiederholte
Q) D s—\g{j 1ng—Zy us$ chrl cher—mduleé‘Tachykardie (PMT)
(0 nnt ven ula tim ons ue bis hinauf zur MTR fiihren
\b ann rch e@ng QTmmt irZei ioden (z. B, PVARP nach
Q) q%r&hm? keit ogra@r Ereignisse \ziert werden.
O \6 @ quer@ gs‘hllf & \bm q@ lqgu’de%gregats auf retrograde
A \ ber ng zulet eu%n QY

DN

%e regats a |$) /kj c \r' e
é& %?% i d%ﬁ% g@e Qrgtﬁ%;tsp o ‘@Eﬁen -
%’%%id@ edi It ‘6 /y - % N (\‘b ,\/
. &.al gel g;;;(:e & ;\ ?um t.or.{?a&@MTR gezahlt, die

«  Alle 16 VA en@n u‘&)de ch d% K.?AZ? VA-Intervall, das
iku

wahrend der 16 u%d elgnl @ an dgr'MTR gemessen wurde (um
Wenckebach-Ve aIte@%n e he

Wenn beide Bedmgungen sin e §A at die PVARP einen Herzzyklus lang
auf eine feste Einstellung von’s rsuc e PMT zu beenden. Wenn nicht beide
Bedingungen erfillt sind, Gberwaght d ggr‘ we|terh|n die folgenden ventrikularen
Stimulationen auf das Vorliegen e|

dete

Wenn die PMT-Terminierung auf ,Ein“ grammlert ist, speichert das Aggregat PMT-Episoden
im Arrhythmie-Logbuch.
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HINWEIS: Auch wenn die Bewertung des VA-Intervalls dazu beitrégt, echte PMT

(stabile VA-Intervalle) von einem Verhalten an der oberen Grenzfrequenz aufgrund einer
Sinustachykardie oder einer normalen Reaktion auf Belastung (in der Regel instabile
VA-Intervalle) zu unterscheiden, ist es méglich, dass die intrinsische atriale Frequenz

eines Patienten die PMT-Detektionskriterien erfiillt. Wenn die PMT-Terminierung auf ,Ein“
programmiert ist, erklart der Algorithmus in solchen Féllen den Rhythmus als PMT und verldngert
die PVARP des 16. Zyklus.

HINWEIS: Da sich die retrograden Uberleitungszeiten im Leben eines Patienten aufgrund
von Verdnderungen seines Gesundheitszustands &ndern kénnen, kénnen gelegentliche
Anpassungen der Programmierung erforderlich sein.

Wenn retrograde Uberleitung in einem gespeicherten EGM erkennbar ist, kdnnen Sie das
Elektrogramm auswerten und/oder einen Rezschwellentest durchfihren, um eine angemessene
atriale Stimulation und Detektio |pher llen. Wenn keine gespeicherten EGMs zur Prifung
vorliegen, gehend Sie wie na es%rleben vor, um mit Hilfe des PRM die Bewertung
des VA-Intervalls vorzune

)
1. Aus dem BlldschlrﬁQTest&Qéhe \:,terkarte T@porar Brady“ wahlen.

2. Geelgneten a Ien ek‘uo‘#Mo @ d éi?ale\l@?ker liefert QLJQB’ DDD oder DDI).
3. Maxn‘r@f)Dé Q@Q‘nn@n der kurz%& die retrograde
|st

S P 23

v} o
b‘a\ﬁ liche rwgequ ine chschnittlic trograde
U /t\@ 5,+\ B0'ms m/t@n‘ \\\ 1%}1345
L

4 o er as e Stlmatl erh@der @ﬁmschen a@bn Frequenz
O & ch est x& \17

us e htz K i (b' ‘QK .
i@& s@d{\@b Q@Gs@gm@r N ‘b 0/\, | "b
6. A@altf@e S@g’ @ @e&&rarenﬁa@g z@.@ﬂé (b .
Wér; rdeg fu&@ﬂ] {Q‘Q @ert b%d%b&Sc ac&{b\z}og\j}‘ hlen.
8. Ausdruck Qé‘ch%e&mé%e 46\

9. EKGim Hmbn(t\ufv %ber@ rsu ‘&\'(v @hn mAS Nach
stabilen, konmste%@nte@e S@ uf&ﬁe retr rIe|tung hindeuten.

+  Wenn eine retrog&de U?Gb\éltu

‘

N

en r des retrograden
VA-Intervalls mit der am @ it v??emhen Ziehen Sie es in
Betracht, die PVARP s0 z rap@rere;{' &@ as retrograde Ereignis kein

Tracking erfolgt.

+  Wenn keine retrograde Uberleitu % ntlf@b werden kann, ist die PMT-Episode
mdglicherweise auf ein normales I{én an der oberen Grenzfrequenz
zurtickzufiihren. Sehen Sie sich die gramme an, um festzustellen, wie haufig der
Patient an die MTR gelangt, und ziehen Sie es in Betracht, die MTR zu erhdhen (falls
klinisch angemessen).

10. Wiederholen Sie dieses Verfahren falls notwendig mit verschiedenen LRL-Werten, da
retrograde Uberleitung bei verschiedenen Frequenzen auftreten kann.

3. Furman S, Hayes D.L., Holmes D.R., A Practice of Cardiac Pacing. 3rd ed. Mount Kisco, New York: Futura
Publishing Co.; 1993:74-5.
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Atriale Stimulationspraferenz (APP) und ProACt

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, FORMIO-, VITALIO- und INGENIO-Geraten
verflgbar.

Die Funktionen ,Atriale Stimulationspraferenz® (APP) und ,ProACt* sollen die atriale Stimulation
durch Erhéhung der Stimulationsfrequenz unterstiitzen. APP und ProACt nutzen ahnliche
Algorithmen, aber der ProACt-Algorithmus reagiert auf supraventrikulare Extrasystolen (SVES),
wahrend der APP-Algorithmus auf detektierte atriale Ereignisse reagiert, die keine SVES sind.

Die Funktionen ,APP“ und ,ProACt* sollen die Anzahl atrialer Arrhythmie-Episoden reduzieren.
SVES-Bestimmung

Das Aggregat bestimmt das, Vorli ?einer SVES, indem es den Durchschnitt aus

4 AA-Intervallen berechd? einem detektierten atrialen Ereignis auftreten. Zur
Bestimmung der hﬁrval erd owohl atrial stimulierte als auch atrial detektierte
Ereignisse bertick igt @2-30 auf Seite 2-51). Wenn ein atrial detektiertes Ereignis
auftritt, wird es aQSVE Ias§}i rt, wenn dags, vorherige AA-Intervall weniger als 75 % des

Durchschny rvalls (das nﬁ;onge ier Intérvallen berechnet wurde) betragt und kiirzer
als 600 ms ist. Ei\ trial I|e i cht als SV(U assifiziert.

A S
HINK@%:@ e @ wir@n: @e t/a@ﬂq/enn geradeég ATR Mode Switch stattfindet.
Aﬁ(lwﬁé@- rls%j mﬁ chn/ttsm s verwendeten
AA- a(lf)@ngerﬁls 200% t e rechnung 00 ms lang.
Q)

SRS N
GQ Q Q O @ X ktuel erval %ktle M
o’\' ‘\O O Q% O %\ nis, ist &15 600 ms?&tragt @g

O &% . OQ \Q @K wenl  als 75d | @lttsmter Vs,
@ \ O swegen eesa einge:

A su ! atgaigmyrervalio, @ >
A@ & &mn E@mmsinéﬂ 8 \@ knor% E%r{ﬂfa\e Q (b\gb'/ﬁ$
Abbitding 2.3\‘& E&)gekﬂmcc @é <\/ %@ R

3 %
Q ‘ O \ 46 Q . o ‘\Q
F 0 XTI
Atrial Stnﬁ\t 5@(%@(;{\0{& @

LAtriale Stimulation @S’en %‘t eln@gorlt ﬁs defdie a r@ Stimulation durch Erhéhung der
atrialen Stimulations aca;?.mt tze%@ w@p atri tektierte nicht-SVES-Ereignisse
a

aulerhalb der Refrakt: u n
N2 N

P deA Intervall fur den nachsten Zyklus um
t.ii?q Wenn ein AS-VP-Ereignis auftritt, verkurzt
ykl 10 ms.

\Z

Wenn ein AS-VS-Ereignis auftritt ki]r
10 ms, um die atriale Stimulati uu
APP das VV-Intervall fur den nach
AuRerdem wird die Stimulationsfrequeh&urch Verlangerung des VA-Intervalls um 10 ms
allmahlich wieder auf die LRL herabgesetzt, wenn vier aufeinanderfolgende Herzzyklen
auftreten, die jeweils in eine der folgenden Kategorien fallen:

» Ein detektiertes atriales Ereignis in der Refraktarzeit als einziges atriales Ereignis

* Kein atriales Ereignis

« Eine SVES
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« Eine atriale Stimulation

* Mehrere atriale Ereignisse, wobei das letzte atriale Ereignis ein detektiertes atriales Ereignis
aulerhalb der Refraktarzeit ist, dem mindestens eine SVES vorausging

Dieses neue VA-Intervall wird so lange verwendet, bis entweder ein atrial detektiertes
intrinsisches Ereignis auftritt und der Algorithmus das AA- oder VV-Intervall verkirzt oder das
VA-Intervall erneut wie beschrieben um 10 ms verlangert wird.

Wenn APP/ProACt aktiv ist, sind ,SBR" und ,Frequenzhysterese” nicht erlaubt. Auflerdem wird
~Frequenzglattungs-Anstieg“ bei Stimulationsfrequenzen unterhalb von ,APP/ProACt Max.
Stimulation-Frequenz® ignoriert.

Hier ein Beispiel fir den APP/ProACt-Betrieb (Abbildung 2-31 auf Seite 2-52).

Sinusf 6 Intrinsische Frequenz nimmt ab.
= === oinusirequenz Q Stimulationsfrequenz ist hoher als
o @ intrinsische Frequenz, sodass sie

das Intervall um 10 ms verléngert
(Stimulationsfrequenz wird

APP/ProACt-Fi
roACt-Frequenz 6\ .(S - - —%‘Q’ R

Intervall um 10 ms verkiirzen :

éerrjngen).
(Stimulationsfrequenz v%o N
erhoht) .

> K
Q(bm@‘w o ok o
O _ @ 0 \ Intrinsische Frequ‘@rd
= \I . % 0 0 %&; (Ij(;ze insischen

. _A@ Aéjm %Oéoé Q\'QQ emeultanogsga‘ enz wird é ()
Stl\’@tlon rjafer%\ ’@ @Q
\\9 <1, 4

i ke\o @ i:;’? o“g \§ >
nkt ?Dro die @ sfr @VOK en{fg’ly V@.um .
Wahr atr| ti io rh NN
&1 L9 O@" é (\’b ’\7\

Wenn das ec@&@ma@(/é{elglé%me 2) the AI otithmus 75 %
des VV-Interv %‘l &w & @va@éunterstﬂtzung
der atrialen St|mu auf e;ggn % ie uI freq ird durch
Verlangerung des @

L% ckgefihrt, wenn vier
aufemanderfolgende en ine tekfi en E«:A nis_ohne S , ohne ein atriales
Ereignis oder mit einer atr% Sti

t| D|e ne % IntervaII wird so lange
verwendet, bis entweder ei Algérl \%‘ s VV-Intervall verkiirzt oder
das VV-Intervall erneut wie bes FIQR' ng fawird.

APP/ProACt Maximale Stlmulatlon;T;@uenQ&R)b

Die APP/ProACt-indizierte Frequenz wwd@ @Sggrammlerbaren /APP/ProACt Maximale
Stimulation-Frequenz® (MPR) beschrankt.

FREQUENZVERHALTEN

Frequenzhysterese

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geréten verfigbar.
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Frequenzhysterese kann die Funktionsdauer des Gerats verlangern, indem die Anzahl der
Stimulationsimpulse gesenkt wird. In Zweikammermodellen ist diese Funktion in den Modi DDD,
DDI, VVI und AAl verfugbar. In Einkammermodellen ist diese Funktion in den Modi VVI und AAI
verflugbar. In den Modi DDD, DDI und AAl wird die Frequenzhysterese von einem einzelnen
nicht refraktar atrial detektierten Ereignis aktiviert.

HINWEIS: Im VVI-Modus wird die Frequenzhysterese durch ventrikuldre Ereignisse (z. B.
intrinsische Aktivitét, stimulierte Aktivitat) aktiviert und deaktiviert.

In den Modi DDD, DDI und AAIl wird die Hysterese durch eine einzelne atriale Stimulation mit
Hysteresefrequenz deaktiviert. Im DDD-Modus wird die Hysterese durch eine atriale Frequenz
oberhalb der MTR deaktiviert.

Wenn die Funktion Frequenzglattu ~-Abfall“ aktiviert wird, bleibt die Frequenzhysterese

aktiv, bis eine Stlmulatlon d teresefrequenz erfolgt. Auf diese Weise kann die
Frequenzglattung den Iysteresefrequenz steuern.

Hysterese- Korrel@\' & \\\

Wenn das % xurln3| h at Aktl ?det@lert wird dle(‘ll-lysterese -Korrektur benutzt,
um die Ausl uﬁ rr \
Y

l@b r St%% bis L@L m&&/;m geSt%ﬁ :r{z:(ca:reés?t.KS;rse‘s(gflrde;x fihren,
d&(%tle@von ISéere Berio yé s profitiert. @,
& 52, o Q¥ ‘@ N
SN P 43 o
\s}\ Qle@mo (S\ch \erese?‘ktlv \nge sAggrega egelméaRigen
ie

@ d| p gra |ert @yst ur, um mdogliche
rinsi he atdalé Ak t@r pr mierte Anzahl von
@ Sl@ le @uss aufen\ trl |q®d m|t Suc erfqu't,

%e/ rF uen@ 1und men@cm ali-' bn25&ZykIe findet eine
é @trg@ trialer 6&4/ %statt.

&eres ‘Qr I@onsfr kIen lang um
d|e Hys rend des Ze cﬂer S e intrinsische
Aktivitat w.rd’@ Hys&@se bl{bme a(r@ & Stimblation mit der

Hysterese- turﬂ qu auf&n@, '\ & é@ .

@
Die Frequenzglattun d % ktmeﬁVenn wéhrend der Suche lber
acht Zyklen keine irénsm tri t ird die Stimulationsfrequenz auf
die LRL angehoben. F g&@ﬂzgl &éﬂeg&kﬂvien ist, steuert diese Funktion den
Anstieg der Stimulations X %)

& o
Frequenzglattung /\/(b 0

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, wNENT— ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO aten verfligbar.

Die Frequenzglattung steuert die Aggregatreaktion auf atriale und/oder ventrikulare
Frequenzschwankungen, die zu plétzlichen Anderungen in den Stimulationsintervallen

fuhren. Die Frequenzglattung ist eine wichtige Verbesserung der ATR, weil es die
Frequenzschwankungen signifikant senken kann, die mit dem Einsetzen und dem Ende atrialer
Arrhythmien einhergehen.
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Ohne Frequenzglattung fuhren plétzliche, grofle Anstiege der atrialen Frequenz zu

einem gleichzeitigen plétzlichen Anstieg der ventrikuldren Stimulationsfrequenz bis

an die programmierte MTR. Patienten, bei denen grof3e Variationen der ventrikularen
Stimulationsfrequenz auftreten, kbnnen wahrend dieser Episoden mdglicherweise Symptome
fuhlen. Die Frequenzglattung kann diese plétzlichen Veranderungen der Frequenz und die
Begleitsymptome beim Patienten (wie z. B. Palpitationen, Dyspnoe und Schwindelgefiihle)
verhindern.

Bei einem normalen Uberleitungssystem tritt eine begrenzte Variation der Frequenz zwischen
aufeinanderfolgenden Zyklen auf. Bei Vorliegen einer der folgenden Stérungen kann sich die
Stimulationsfrequenz jedoch von einem Herzschlag zum nachsten dramatisch verandern:

» Sinuatriale Erkrankungen wie Sinusknotenpause oder -stillstand, sinuatriale Blocks und
Bradykardie-Tachykardie-Syndrom (\
%)

+  SVES und/oder VES S O

*  Wenckebach-Verhalten Her@ rittmachers

* Intermittierende, kur@\spo o@ie SVT, Vorhofflattern/-flimmern
* Retrograde P- W@e

«  Detektion von%o 8)@’~Sﬁal O.EMI @ssta&r:a‘sw @%h das Ag rq%et

O
In Emkamm@@m(y\a eitet die rt@\\ g& qS@}chen O\
. D@ eg\W«R \@Q@@/Y\'@rg %@ iert smd
Q) er un@rM we a@‘VIR’& A@rc@ramml

\6"1@ m&m(’@'belg%e @en%&ttu WISC (b %.

{%@ uf %D({éng@ﬁ&?g:%&ei&m@zen héher ist),
SR e PR e e \L~ 4’0
&® RL@Qdeb R& n sig‘auif DDPprogrammie

. Deg\gt UI@ \ Wﬁbsméﬁsg)D&ogr% {& Q \\(b' *$(b'

Die Frequ<$ g |st\®ch zwé?enAg’ @;esef quenZ%%de@lkL ndbar wenn
die Hysterese ‘aktivie d de @mhk@ﬁes% ‘Q é\

Wenn die Frequenz AL@' au@m (@@ R@} ist, SI%@W[ in folgenden

Situationen: (b

«  Wahrend der8Frequenz;‘/ 8 chiya{.e\resé

. Wahrend ,ATR Riickfall*, bis d&ucl{éﬁi’ dle§R L%&e sensorgesteuerte Frequenz oder

das VRR-Intervall erreicht /\/
.. | 3 @\
« Wahrend VRR, wenn aktiv (72

* Nach Auslésung des Algorithmus fur PMﬁrminierung
» Direkt nach der programmierten Erhéhungen der LRL
* Wenn die intrinsische Frequenz oberhalb der MTR liegt

+  Wenn APP/ProACt aktiv ist, wird ,Frequenzglattungs-Anstieg“ nicht fur
Stimulationsfrequenzen unterhalb der ,APP/ProACt Max. Stimulation-Frequenz® angewandt
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HINWEIS: Die Frequenzgléttung kann nicht auf ,Ein“ programmiert werden, wenn die
~Spontane Brady Reaktion“ auf ,,Ein“ programmiert ist.

Programmierbare Werte

Die Werte fir die Frequenzglattung werden als prozentualer Anteil des RV-RR-Intervalls (3 %
bis 25 % in Schritten von 3 %) ausgedruickt und kénnen unabhangig voneinander flr folgende
Parameter programmiert werden:

» Anstieg — Frequenzglattungs-Anstieg

» Abfall — Frequenzglattungs-Abfall

* Aus (\

Das jeweils aktuelle RRa’qe QAggregat gespeichert. R-Wellen kdnnen entweder
intrinsisch oder sti sei uf d rundlage dieses RR-Intervalls und des programmierten
Frequenzglattun %ﬂ nzk Gerat die Variation der Stimulationsfrequenz von Schlag

zu Schlag. 0 Q)
fo Qv Cpr
Die phyS|oI sche) ran&m )@9 us beim je en Patienten muss
festge r Fre&n -’Rﬂ m auf einen \/{S{\/programmiert werden, der den
Pati teré) ungen schij ber trotzdem physiologische

vor pat ch
allvérderun en r@eakt@ auf @D te thlt$@i rBeIastun‘gOerIaubt
GFr{e&Qe z%@ung\a&nsﬂe& é\Q Q
b er P et q% gLa ngs- AQR\ n erlaubten Anstleg der
\g\ \O Sta que e |ntr SISC en uenz st
O L. O & R
A N requ@zglat@gsékéfall \O a \0
-
AQ &%’Par@ter qu leatt sA fall si%@ %H A@ der
@ ns en er b er_intrinsis Fr nz’,T/Ber de{Senquuenz
&e@fm @Sn A
O & >,
& n,, z?attu Abf @auf & ué}glat@?s-Anst/eg ‘auf
,,Aus pr. exé gat mati schl@le intrinsische Schldge
(2. B. V. e,®§~:/os<q§7 u&@ r,,F ttuK@.Abf ch@r als 12 % pro Zyklus

/\/éQ >

zurucksetz

Frequenzglatttﬁ Q@male\é}m Qeque)g\aw
Die Funktion ,,Frequenz%%‘un X|m begrenzt die maximale
Stimulationsfrequenz, die’b B& e ttun eicht werden kann.

Wenn das Aggregat auf AAl, e@b mmlert ist, verlangt der Parameter
.Frequenzglattungs-Abfall“ die Pro |er iner MPR. Die Frequenzglattung wird dann nur

zwischen der MPR und der LRL od 3@@ eresefrequenz (falls zutreffend) eingesetzt.

Wenn im VVI(R)- oder DDI(R)-Modus sowohl VRR als auch Frequenzglattung auf ,Ein®
programmiert sind, hat VRR Prioritat.

Beispiel einer Frequenzglattung im Zweikammer-Tracking-Modus

Basierend auf dem neuesten gespeicherten RR-Intervall und dem programmierten
Frequenzglattung-Wert richtet das Aggregat zwei Synchronisationsfenster fir den nachsten
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Zyklus ein: eines fur das Atrium und eines fur den Ventrikel. Die Synchronisationsfenster sind
folgendermalien definiert:
Ventrikuldres Synchronisationsfenster: vorheriges RR-Intervall £ Frequenzglattung-Wert

Atriales Synchronisationsfenster: (vorheriges RR-Intervall + Frequenzglattung-Wert) —
AV-Verzogerung

Das folgende Beispiel zeigt, wie diese Fenster berechnet werden (Abbildung 2-32 auf Seite 2-56):

» Vorheriges RR-Intervall = 800 ms

+ AV-Verzdgerung = 150 ms

+  Frequenzglattungs-Anstieg = 9 %

+ Frequenzglattungs-Abfall = &% 6@

Die Fenster wirden wie qutshere q @E

Ventrikulares Sync}%nls @er =800 - Q%bls 800 + 6 % = 800 ms - 72 ms bis
800 ms + 48 s 728ns b@{&} Qe
< N

ét?;gew o@?onsf@st $ﬂére ) b;héggif%g&nster — AV-Verzdgerung
Das T«uﬁn%g f@elde\%nsteﬁhd @i\ deq'%s gf} 8& Eragmsg&R Intervall)
X \:,0 ¥ \’b é .
6(&alls,e{ne Sb@ﬁatl oJI mng nts@henden
rora\ egrzer ch @?M w&'e @ ’

R
*% AN %‘Wﬁrﬁb NS

“Verzo 150 Ere| 578 ms 0 @ @'
@M N .
R0 A\\,@& 0 N : P il\*j“o/\,\\\,g $®0
< ! Q)U N i . O ‘(b, .
RV-Ereignis QR Im@goo \ RV@%IS K% S, 800%%8 ms, /1/‘ /ﬁ

0} é@ AQ O VGI\ nOSfen%@ é\
Abbildung 2-32. FqQ Q: \- & <\/ ég :
Haun re UQQ ung?@c roni OI’ISQ er
@ Q)(\

Diese Funktion ist bei ACCOLADE)PR N = ES@‘NTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO- und INGENIO-Geraten ve
@\

Die ,Spontane Brady Reaktion“ (SBR) d|e kt|on auf einen plotzlichen Abfall der
intrinsischen atrialen Frequenz in Form emer‘&hulahon mit erhdhter Frequenz.

Die SBR ist in DDD(R)-Modi verfugbar. Die SBR wird ausgeldst, wenn das Atrium kontinuierlich
eine Minute lang (nicht programmierbar) detektiert worden ist und anschlieRend ein plétzliches
Absinken der atrialen Frequenz erfolgt, sodass die atriale Stimulation Gber eine programmierbare
Anzahl von Zyklen mit der LRL oder der sensorgesteuerten Frequenz stattfindet. Der Abfall

der atrialen Frequenz vor den stimulierten Ereignissen muss gréRer als 10 min™' (nicht
programmierbar) sein.
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Der SBR-Algorithmus Uberwacht den Durchschnitt der atrialen Frequenz standig weiter, und
dieser Durchschnitt wird mit jedem Herzzyklus aktualisiert. Diese Durchschnittsfrequenz wird
sowohl verwendet, um festzustellen, ob die atriale Frequenz um mehr als 10 min-' abgefallen ist,
als auch, um die Frequenz der SBR-Therapie zu bestimmen.

HINWEIS: Die ,Spontane Brady Reaktion* ist nicht verfiigbar, wenn ,Frequenzglattung*”
und/oder ,APP/ProACt* aktiviert sind.

HINWEIS: Die ,Spontane Brady Reaktion® wird nicht aufgrund eines Abfalls der atrialen
Frequenz wéhrend ,ATR Riickfall“ aktiviert.

HINWEIS: ,Spontane Brady Reaktion” wird nicht aufgrund eines Abfalls der atrialen Frequenz
aktiviert, wenn RYTHMIQ im AAI(R)-Modus arbeitet. Wenn RYTHMIQ im DDD(R)-Modus
arbeitet, beendet eine erfolgreiche A(\Suche die SBR-Therapie.

SBR Vorhofstimuli vo&era@

Die ,SBR Vorhofsté\ml v ec -Krlterien werden verwendet, wenn der Abfall der atrialen
Frequenz detekt@t wu und LRL erreichbist oder eine Stimulation mit der Sensorfrequenz

beginnt. D\Q mula% elne ram@e‘rbare Anzahl yon aufeinanderfolgenden
Intervallen andauern, bewv ie -Kr %Hullt gelten! ser Parameter wird

verwe der ch tellen, das {Ye Frequenz bei der LRL oder der
sen @e e ue ei b n rend dlese@walle atriale Ereignisse detektiert
w

der Algorithmus z kge e S\? herapie w% nicht abgegeben.
o\

S%@%sﬂ@orhﬁshmu& &@que
(b ur nu \%)e ” nstje im nsfrequenz” wird die
\b ur %ﬁ s\é@am\uenz %‘ Pa 33 éaqioenzfab?a %rwer?d:t und ein
;{é @ A@i Korgkturw&ﬁ\addle b\i‘@ng %&3 auf e 2-57).
4 G b >
@ DI%@m @n r@ilm Bl (R@‘o Q@de@ erevrﬁ;f\’k:m@@din{requenzen
\@Mnge&?ch nittli atri requen pI BR tleg»lyorhofgtlmula sfrequenz”
@) neat\;é sb@? der Mﬁdebz\ é (b' O \\ K\
SA%or ue (Greq@ (n@%DﬁL@odusﬁ %QQ ,1/(\ 0/\/
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LRL oder
sensorgesteuerte

Frequenz Abfall der atrialen Frequenz detektiert,
,Vorhofstimuli vor Therapie“-Kriterien erfullt

Zeit
Abbildung 2-33. Spontane Brady Reaktion
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SBR Therapiedauer

~9BR Therapiedauer” ist das programmierbare Zeitintervall, in dem die
SBR-Stimulations-Therapie-Frequenz verwendet wird. Wenn die Stimulations-Therapie
abgegeben wurde, wird die atriale Simulationsfrequenz unter Verwendung eines
Frequenzglattungs-Abfalls von 12 % (nicht programmierbar) verringert, bis die LRL erreicht ist
oder eine Stimulation mit der sensorgesteuerten Frequenz stattfindet.

HINWEIS: Waéhrend der SBR Therapiedauer ist die Frequenzhysterese nicht aktiv.

HINWEIS: Die SBR Therapiedauer endet, wenn ein manueller oder PaceSafe-
Reizschwellentest durchgefiihrt wird.

SBR Inhibition wahrend Ruhe (\
@

»9BR Inhibition wahrend Ruh scheldung zwischen einem naturlichen Abfall
der Frequenz (Schlaf) un en Abfall. Die Funktion bietet die Mdglichkeit,
die SBR-Therapie zu inhi %éBR Frequenz- und -Dauerkriterien erfillt sind,
aber der aktuelle AMV- %ss ienten nled er als ein AMV-Vergleichswert ist. Der

EIS eﬁ siv* Qrogra |ert ; damit ,SBR Inhibition wahrend
A tiviert ist, mt das Aggregat
n@enen V- den Tag u&s{‘emen Zeitraum von
régde I4 g@ r). %{ erglelchsw ird dann auf 50 % Uber
chent AMV-Basislini etzt. er AMV-Vergleichswert
tu ﬁzrt %SS @snc ﬁf’nu Q%ﬁe Lang %randerungen
Gas Patienten rlterlen fu Ie Frequenz und
ak N& Ve chswert verglichen.
rgI c BR-Therapie inhibiert
elt & @I@:r a&?ell destenwh wie der
d g

rapligesta&e Abb| %Selte

Q@ K%WQ_@(é_Qé%O @ ‘A(O ‘
R\ "o\ 6 S O(\ X0 ¥ AT N O

A@K O {0 100 0(\ égq (b'\ \)/\/\‘ \\(b' ’ $(b
NG 5 &> @ L P

Aktueller Sens'Uh&‘t ‘.’\ % O'C‘J Q K {\/ ) %@

SBR—Frequenzkritg'?unn \ riales -Vorhoffr kriteri ulrt X @
erfi]llti!f(v & e 0 %Q & \C§d\ fb.’ \(\(b é\

Sensor- <
Vergleichswert

AMV-Sensor mu
Ruhe* auf ,,E|n“
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Atriales SBR-Vorhoffrequenzkriterium erfullt

Aktueller Sensorwert,
wenn I I

SBR-Frequenzkriterium
erfullt ist

Sensor-Vergleichswert

Abbildung 2-35. SBR-Therapie nach Senwrglelch abgegeben

2 6‘?’
ELEKTRODENKONFlGURAI!éN

Diese Funktlo &)el 8@0{.& PRO NT— ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, | nd NTI Ger ar. .

E:;%@Q %%@ng@{kgr@afer@ Iektroden@&ﬂgurationen fir folgende
AQAtQ@q (be@me.kﬁh Qelle&g 2 \\} @9
@6 *@Ch%&i@ ~ fz>° IS $© o &S
e a@%;@ n;;z@;g@m@w o eg:s%;éﬁﬂzﬂzﬂm
‘% o Qder\@npol |onaﬂekt;%§n onfi t|o it d rialen
@\ et s-% rod@konﬂ @ é
@e EI% @ KQ\'%J-ede@tek @s-/wﬂ%y@%ktrodenpﬁr

I,Q‘nglkiS er auf R) %ra@ @‘ ste Qe
Dete elel b%)la’n U@] rfu ng, u tekti eng tern. Dieser
ch ug e -S

Para ter n&@erP eter enlﬁ- erung” auf ,Aus”
progran@ |st} E\

Q" \
Q Ny © N
Wenn der at \&ktr@n péq Q@dsc ,,Patlentendaten“ als
~Unipolar* ange'gé)enl an q |on w,. Detekti onfiguration nicht auf ,Bipolar®

ogr rdec\ "

programmiert werd onerblnd P@ optlonen ist es erforderlich,
dass eine blpolare nt P te n“ oder in Form einer bipolaren
EIektrodenkonﬂguratlon j hQ@(an éine ,Unipolar‘-Programmierung zu einer
Parameterinteraktion fuhre&enn i »Qatlen’f@ten keine entsprechende Angabe

gemacht wird. /\/fb.

HINWEIS: Wenn bei der Implant@ <u?/polare Stimulationskonfiguration erforderlich ist,
achten Sie darauf, dass die Konﬁgurat@&%r der Implantation auf ,,Unipolar” programmiert wird.

VORSICHT: Wenn die Elektrodenkonfiguration auf Bipolar programmiert wird, obwohl eine
unipolare Elektrode implantiert ist, findet keine Stimulation statt.

HINWEIS: Wenn ein separater ICD vorhanden ist, darf die Elektrodenkonfiguration des
Herzschrittmachers nicht auf ,Unipolar” programmiert werden.

Wenn die Stimulationskonfiguration auf ,Unipolar® programmiert ist, wird der Stimulationsimpuls
zwischen der Elektrodenspitze und dem Herzschrittmachergehause abgegeben. Wenn
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die Stimulationskonfiguration auf ,Bipolar programmiert ist, wird der Stimulationsimpuls
zwischen der Elektrodenspitze und der Ringelektrode abgegeben. In der unipolaren
Stimulationskonfiguration sollten Stimulationsartefakte deutlich auf dem Oberflachen-EKG
sichtbar sein, was bei ihrer Interpretation hilfreich ist. Allerdings fuhrt eine unipolare Stimulation
mit hoher Ausgangsleistung eher zu Muskelstimulation als eine bipolare Stimulation.

Wenn die Detektionskonfiguration auf ,Unipolar® programmiert ist, werden die Herzsignale
zwischen der Elektrodenspitze und dem Herzschrittmachergehduse detektiert. In der
Detektionskonfiguration Unipolar kann der Herzschrittmacher in der Regel kleinere intrinsische
kardiale Signale unterscheiden als in der ,Bipolar“-Konfiguration. Die ,Unipolar‘-Konfiguration
ist jedoch gegeniiber Myopotentialen empfindlicher, die zur Inhibition des Herzschrittmachers
fuhren kénnen. Wenn die Detektionskonfiguration auf ,Bipolar® programmiert ist, ist die
Empfindlichkeit aufgrund der relativ geringen Entfernung zwischen Spitzen- und Ringelektrode
fur Signale, die aus der Nahe der Elektrodenspitze und Ringelektrode stammen, am gréfiten.
Daher ist es unwahrscheinlicher, erzschrittmacher Myopotentiale und andere Signale
detektiert, die nicht mit der k ng @)Ia{satlon zusammenhangen.

HINWEIS: Das Verhalt@\m de¢§ e/t ist je nach gewahlter Elektrodenkonfiguration
unterschiedlich ( "Cross@k B Aﬁung" Seite 2- 71

Verwendung atrialer Inforgl?at@n (& ,\/’\/ (‘U,\‘v’

b me{t{lale
i Q % i i
4@‘;%{3%;;@ o g@n %@4 &n d%@@@ o S

\\\\

Diese FUQ‘%\SR bei A@(ADF\} R rﬁ SSENT|0<\QLTRUA2 FORMIO-,
VITALI G und T10- Qerate ug
& \\}

60

<
1edem %@\me mmer—BraQQlodus auf ,Ein“ oder
’ am Aggr tre@(ért trlal tektigh, unabhangig davon, ob
”‘{;’ & &

pla@rt |st@ier &

&@ hlu
TJ} |ne @nale tro pI Qh‘uss i e|n
Versch eckez r e tr :@) (?er
Y

im Anschlu |erun d rat der
tatsachllchlrwen(

Q %’1/0

nts
Wenn keine a?ale t s%t wu-s\%e @‘le fb@ende%
Programmierempfehl ng é@ quéev er tellen:
* Brady-Modus auf VVI (@ VI % u @nale ulation zu verhindern
und sicherzustellen, d atygﬂ Inf tlo%@ z@endet werden, die
Brady-Stimulation zu ste QQ >

Y
* Die atriale Detektions-Elektro Wratob\auf A@, programmieren, um atriale
i

Detektion zu verhindern und den e atri Zahler zu minimieren. Dadurch wird
auch das Kriterium zur Detektionsver run@&A“ deaktiviert [alle Tachy-Ereignisse
werden als VT (V>A)“ gekennzeichne $

VORSICHT: Die Detektion hoher atrialer Frequenzen kann sich auf die Funktionsdauer des
Gerats auswirken. Daher wird die Elektrodenkonfiguration fur die atriale Detektion auf Aus
gesetzt, wenn die Programmierung von einem atrialen Detektionsmodus in einen nicht atrialen
Detektionsmodus geandert wird.

VORSICHT: Wenn die atriale Detektion in einem DDI(R)- oder DDD(R)-Modus auf Aus
programmiert ist, erfolgen alle atrialen Stimulationen asynchron. Auflerdem kann es sein, dass
Funktionen, die eine atriale Detektion erfordern, nicht wie erwartet arbeiten.
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HINWEIS: Es sollte kein atrialer EP-Test durchgefiihrt werden, wenn die atriale
Detektions-Elektrodenkonfiguration auf ,Aus” programmiert ist.

» Atriale intrinsische Amplitude und Atriale Stimulationsimpedanz der taglichen
Elektrodenmessungen auf ,Aus” programmieren, um die atriale Diagnostik (z. B.Atriale
Amplitude und Impedanz) zu deaktivieren.

» Bei Nachkontrollen erwagen, das atriale Echtzeit-EGM zu deaktivieren.
Wenn in der Zukunft eine atriale Elektrode verwendet wird, missen diese Einstellungen erneut

Uberpruft werden, und das Aggregat muss fur den Gebrauch mit einer atrialen Elektrode
programmiert werden.

Sicherheitsumschaltung @(w

ﬁle F

Diese Funktion ist beiﬁOL OPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO\' d%@NTé eraten verfligbar.

Die Funktion ,,&%rhe&@ms sQ‘tung erm @'rt es dem Herzschrittmacher, die Integritat der
Elektrode z@ ktro nf| tion fiir Sti Iat|on und Detektion von
,Bipolar* auf¥Unj r“ danzkrltearlés unannehmbar hohe oder
nledrlgeeTek i e

@ekt@emnta% I tagﬁdur% @(trodemmp nzmessung Uberprift.

erh Itun e%\ Atrium o&@ rechten Ventrikel auf

on
og%@hleg{'@erden é (b Q . @Q

b en ge e %p zb er belie Qf; lickre Messung unterhalb der
x$ & %. {
S .\O progr ieffen | nze gt&x gen |esem Wer&lspricht oder grofier
( > el

.

A@

<‘<}tu
Aigéer @6@8 zu

wechseln sowohl die

. gleich20 (oijé
'r:&\ions-a@au e @% fu; g§q mat|sch auf ,Unipolar®.
die f|gu®% i Ig@j S& Un ar“, bis sie manuell
progi\ammlég WII’ ‘

Elé@ﬂs ie Rf ra run ?9 @)J x{%
ktro?amt@ tsp dl cherhe Su, altu ﬂ/ u einem

une tetk rh fuh é

Nach elg Z@\hel ®‘ISC ws\?en @@ n{éw Be?ﬁb? n@e Programmiergerats
Q2

Information (0' Q'\ Q
. Dialogfenster @lck‘s@rderé%én?gfrag O \Q
o’

+ Bereich Elektroden/%&:ler ist @te k@ersmhb
»  Grafische Darstellung ,, g)ﬁa esS@\?;’ un@ﬂang@ von der Position des waagerechten

Cursors
» Schaltflache, S|cherhe|tsumsc&$@etalls“aufdem Bildschirm ,Elektrodeneinstellungen®

Es werden das Datum, an dem die Sicherheitsumschaltung erfolgte, sowie der gemessene
auRerhalb des normalen Bereichs liegende Elektrodenimpedanzwert angegeben. AulRerdem
wird neben der Elektrodenkonfiguration fur Stimulation und Detektion der betroffenen Elektrode
ein ,Achtung“-Symbol mit ,Unipolar® als aktuell programmiertem Parameter fiir diese Elektrode
angezeigt.
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Die Elektrodenalarmmeldungen der Sicherheitsumschaltung bleiben auf dem PRM-Bildschirm,
bis die Sitzung beendet ist, und erscheinen bei folgenden Sitzungen nur dann, wenn eine
weitere Sicherheitsumschaltung erfolgt.

Weitere Tests der Elektrodenintegritat und -leistung kdnnen tber den Bildschirm ,Elektrodentests”
durchgefiihrt werden. Die Tests werden so lange in der Elektrodenkonfiguration ,Unipolar*
durchgefiihrt, bis diese manuell wieder auf ,Bipolar zurlickprogrammiert wird.

VORSICHT: Wenn ordnungsgemal funktionierende Elektroden mit stabilen Impedanzwerten
nahe den programmierten Impedanz-Grenzen verwendet werden, sollten Sie die
Sicherheits-Umschaltung auf Aus programmieren oder die Impedanz-Grenzen andern, um ein
unerwinschtes Umschalten auf die Unipolar-Elektrodenkonfiguration zu vermeiden.

HINWEIS: Bei der Deaktivierung der tag Qhen Elektrodenimpedanzmessungen in einer
bestimmten Kammer wird die S/%erhelg@wschaltung in dieser Kammer ebenfalls deaktiviert.

WARNUNG: Die Sicher! @altu ollte bei Patienten mit einem ICD auf Aus
programmiert werden. Dig) n|p ation aufgrund einer Sicherheits-Umschaltung ist
bei Patienten mit eine raln iert. <o

S

O <
Q \ @ Q} ,\jo g
o N @

\
Die AV- Ve |st %@ogr ier {um der nacbéRtreten eines stimulierten
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HINWEIS: Die F@ @Sa ma aptu kann die
programmierte AV- n :e@s/ ag myer eine Stérung von
uI i rs‘c n

einer effektiven ventr/ ren
HINWEIS: Um unnotlgeg\/ at/ e;é? nge feste AV-Intervalle
gewéhlt werden. Allerdings ka d/ gra erung %g?g@ster AV-Intervalle in manchen

Féallen mit PMT, diastolischer M/tr I erz ittmachersyndrom einhergehen.
Ziehen Sie als Alternative zur Progray@run ger ester AV-Intervalle ,AV Suche +“in

Erwégung, um unnétige RV-Stimulati u véhmeid
o

AV-Verzogerung bei Stimulation @Q)

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geréten verflgbar.

~AV-Verzoégerung bei Stimulation” entspricht der AV-Verzdgerung nach einer atrialen Stimulation.
Wenn der Wert flr die minimale AV-Verzégerung niedriger als der Wert fiir die maximale

AV-Verzogerung ist, wird die ,AV-Verzdgerung bei Stimulation® entsprechend der aktuellen
Stimulationsfrequenz dynamisch angepasst. Die ,Dynamische AV-Verzégerung® sorgt fir eine
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physiologischere Reaktion auf Frequenzschwankungen, indem wahrend eines Anstiegs der
atrialen Frequenz die AV-Verzdgerung bei Stimulation oder die AV-Verzdgerung nach Detektion
bei jedem Intervall automatisch verkurzt wird. Starke Frequenzschwankungen an der oberen
Grenzfrequenz kénnen somit auf ein Minimum beschrénkt werden, wobei ein 1:1-Tracking bei
héheren Frequenzen mdglich ist.

Das Aggregat berechnet automatisch ein lineares Verhaltnis, das auf der Intervalllange
des letzten AA- oder VV-Zyklus (je nach Art des vorherigen Ereignisses) und folgenden
programmierten Werten basiert:

*  Minimale AV-Verzdgerung
* Maximale AV-Verzdgerung

« LRL
« MTR @

+ MSR 06 C K
+ MPR \

Die ,,Dyna 7o) d nic i\gfge%@st nach einer VES oder wenn der vorige
N‘%bes nkt @*

kardiale Zy .,\
Wen % atrla S& \?égt (z. B. rese) wird die maximale

&@mg v @ %Jenz stens genauso hoch ist wie
%/ g @gg ve endet

die progra ierte minimale

(\

‘Q
6 @tn RL ;k eren&r Frequenzen MTR, MSR und
AN QI\/IP hn gat I|n is, die ,,Dynané'@he AV-Verzoégerung®

&estl

Minimale |__ _
AV-
Verzégerung

MTR-Interv: uSR In

> +
nachdem wel6hes kurz% G\QK Q

Abbildung 2-36. Dynamisc S@ K

N

Die AV-Verzdgerung kann folge @&en @\emen festen oder dynamischen Wert
programmiert werden:

* Feste AV-Verzogerung — tritt ein, wenn das Minimum und das Maximum der ,AV-Verzégerung
bei Stimulation® gleich sind

« Dynamische AV-Verzbgerung — tritt ein, wenn das Minimum und das Maximum der
+AV-Verzogerung bei Stimulation® nicht gleich sind
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AV-Verzégerung nach Detektion

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geréten verfigbar.

+AV-Verzoégerung nach Detektion“ entspricht der AV-Verzégerung nach einem detektierten
atrialen Ereignis.

Die ,AV-Verzdgerung nach Detektion“ kann auf einen Wert programmiert werden, der kirzer
oder gleich dem Wert der ,AV-Verzdgerung bei Stimulation® ist. Bei einem kirzeren Wert soll
die Differenz im Timing zwischen stimulierten atrialen Ereignissen und detektierten atrialen
Ereignissen kompensiert werden (Abbildung 2-37 auf Seite 2-64).

Stlmullertes atriales Ereignis

6 = Detektiertes atriales Ereignis
Vp = Stimuliertes ventrikuldres Ereignis
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0 (Ap-Vp- Intwll&
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Programm|eru ede é/ ere fu‘r\(Hl Ve eru@bel Stimulation®
und ,AV- Verzoger&*nact\ tek\ ber (bksm %)

2 > @E@* <

»AV-Verzogerung nach I:)Qtétlon;‘\'él ,,Az\yernge ei Stu‘Sﬁﬁ;ﬂon“ — Fest

Wenn ,AV-Verzdgerung bei a i %uf ei fe @r ogrammlert ist, wird die
~AV-Verzégerung nach Detekti ram\' rte rt fur ,AV-Verzégerung nach

Detektion® festgelegt. (b‘ A\}

»AV-Verzogerung nach Detektion“ mit @&erz@ung bei Stimulation“ — Dynamisch

Wenn ,AV-Verzdgerung bei Stimulation® als (?)%mlscher Wert programmiert wird, ist die
+AV-Verzégerung nach Detektion“ ebenfalls dynamisch.

Die dynamische ,,AV-Verzdgerung nach Detektion“ und ,AV-Verzdgerung bei Stimulation®
basieren auf der atrialen Frequenz. Um die Verkirzung des PR-Intervalls wahrend Phasen
erhohten Stoffwechselbedarfs zu berticksichtigen, verkirzt sich die AV-Verzégerung linear

vom programmierten (Hochst-) Wert an der LRL (oder Hysteresefrequenz) auf einen Wert, der
vom Verhaltnis der minimalen und maximalen AV-Verzégerung bei MTR, MSR oder MPR (je
nachdem, welcher Wert am hochsten ist) bestimmt wird (Abbildung 2-38 auf Seite 2-65). Wenn
die Dynamische AV-Verzdgerung genutzt wird, also der Hochstwert fur die ,AV-Verzégerung nach
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Detektion® kirzer als der Hochstwert fur die ,AV-Verzogerung bei Stimulation“ programmiert wird,
dann ist auch der Mindestwert der ,AV-Verzdgerung nach Detektion® kiirzer als der Mindestwert
der ,AV-Verzdgerung bei Stimulation®.

HINWEIS: Der Mindestwert der ,AV-Verzégerung nach Detektion” ist nur im VDD(R)-Modus
programmierbar.

Maximale
AV-Verzogerung
bei Stimulation

Minimale
AV-Verzogerung
bei Stimulation

' :

! :

R- oder Msh Imervallq\' @ i . + *
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* OQ erzoger@l Det \0 O\
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Al %ln D n\nl ndd tlerte un |®(tlon .
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.“QQ’ o é\ ‘r(} 0
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> o e ot N7 s@% 2. :
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@
A@ ﬁeremgﬁﬁ%\ée phe& férdern, indem eine

am zugelassen wird. Bei
ojenbl er t e ‘Grade nn diese
d ur; des Gerats
mghélng?u A%Q_) vel®narer nS|
Wenn ” Qé t| 95 \ﬁ’d di /y erun$ {@chlntervall) um
bis zu ac %/ tlrnu-lb de rte 7@1’22 verlangert. Die

»AV- Verzog oIaQ @rlns%hen PR-Intervalle kirzer als
die programml s@se

& o
Das Aggregat schagt in f nde\@ltua Q@ wé &r Q@é programmierte AV-Verzégerung
um: /\fp Q} \% 4‘?) 2

< Wenn die Suche (ber 8 er@vurdéﬁ%hne dass intrinsische ventrikulare Aktivitat
detektiert wurde

*  Wenn zwei ventrikular shmuheg/E sse innerhalb eines gleitenden Fensters Uber
10 Zyklen auftreten
AV-Suchhysterese

Der Parameter ,AV-Suchhysterese” bestimmt die Lange der AV-Verzégerung nach Detektion und
bei Stimulation wahrend der Suchzyklen und wahrend der AV-Hysterese-Periode.
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RYTHMIQ

Die Funktion ,PaceSafe rechtsventrikulares Automatic Capture® kann die programmierte
AV-Verzogerung verlangern, um einen Fusions-Schlag oder eine Stérung von einer effektiven
ventrikuldren Stimulation zu unterscheiden.

HINWEIS: Der Wert fiir ,AV-Suchhysterese“ muss héher als der Maximalwert der
AV-Verzdgerung bei Stimulation® programmiert werden. ,Dynamische AV-Verzégerung® und
AV-Verzégerung nach Detektion werden wéhrend ,AV Suche +* nicht angewandt.

Bei der Berechnung des TARP-Intervalls berlcksichtigt das PRM die mit der AV Suche

+ assoziierte AV-Verzdgerung nicht. Auf diese Weise kdnnen fir Patienten mit intakter
AV-Uberleitung langere AV-Verzégerungen ohne Interaktionen programmiert werden. Wenn AV
Suche + auf diese Weise verwendet wird, ist zu beachten, dass bei Frequenzen unterhalb der
MTR bei Verlust der Uberleitung ein Wenckebach-ahnliches Verhalten auftreten kann.

gewéhlt werden. Allerdings k die rammierung langer, fester AV-Intervalle in manchen
Féllen mit PMT, diastolisc itra ffizienz oder Herzschrittmachersyndrom einhergehen.
Ziehen Sie als Alternat/vgo rn%@?ung langer, fester AV-Intervalle ,AV Suche +“in
Erwégung, um unnotth-‘?V S ulationzu verme/de@

Suchlntervall(\Q . C\)Q\' % (b /\,(b \{‘Q)(\ u\cU

Das Suchl@g @&@F z % rA&uche + emeé@he versucht.
e S TS "

6 Fortgeset: trieb b 0 Rickkehr zur progr@uerten
%erwellerterA Verzi AV -Verzégerung ahler

Such nnt @us efal eln neues tervall
Q \Q% O \@ @ Schlag¥ §\/1/ Int \

HINWEIS: Um unndtige R\?ula%@ vermeiden, kénnen lange, feste AV-Intervalle

erzd -In
ngZO % runi ms

6 *,
. & 03 Q NI
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@ 50 o Q;@
\I?;?fsuzgspktion ist bei QOIC_)& -, %@P MIO%T%&Q) und INGENIO-Geraten

0 & \

RYTHMIQ reduziert unnotlge/bntrl t| mdert klinisch signifikante
Pausen gemaf den 2008 ACC/A ndern. RYTHMIQ arbeitet in
einem AAI(R)-Stimulations- Modus m| Uberleitung normal ist. Wenn ein

Verlust der AV-Synchronitat detektle Modus automatisch zu DDD(R), u
die AV-Synchronitat wiederherzustellen. g‘d r eine normale Uberleitung erfolgt, W|rd
)-Sti

O
nd
ie

automatisch in den AAI(R)-Modus mit VVI-B zurlckgeschaltet. RYTHMIQ braucht keinen
Ausfall ventrikuldrer Schlage, um auf DDD(R mulation umzuschalten.

RYTHMIQ ist nur dann verfigbar, wenn ,Normal Brady Betriebsart“ auf DDD(R) programmiert
ist. Wenn ,Normal Brady Betriebsart* DDD ist, kann RYTHMIQ entweder auf ,AAl mit VVI

4. Tolosana JM, Gras D, Le Polain De Waroux JB, et al. Reduction in right ventricular pacing with a new reverse mode
switch algorithm: results from the IVORY trial. Europace. 2013;15 (suppl 2):P1036.

5. ACC/AHA/HRS 2008 Guidelines for Device-Based Therapy of Cardiac Rhythm Abnormalities. Journal of the
American College of Cardiology, Vol. 51(21), May 27, 2008.
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Backup® oder auf ,Aus” programmiert werden. Wenn ,Normal Brady Betriebsart* DDDR ist, kann
RYTHMIQ entweder auf ,AAIR mit VVI Backup® oder auf ,Aus“ programmiert werden.

Folgendes passiert, wenn sich RYTHMIQ im AAI(R)-Modus mit VVI-Backup befindet:
+ Das Gerat bietet AAI(R)-Stimulation an der LRL und/oder sensorgesteuerten Frequenz.

» Das Gerét erzeugt eine Backup VVI-Stimulation mit einer Frequenz, die um 15 min-' niedriger
als die LRL ist. Die Backup VVI-Stimulationsfrequenz wird auf einen Bereich von 30 min-' bis
60 min' begrenzt. Bei gleichméaRig guter Uberleitung findet keine ventrikulére Stimulation
statt, da der VVI-Backup-Modus im Hintergrund mit einer reduzierten LRL lauft.

« Das Gerat Uberpruft, ob ein Verlust der AV-Synchronitat auftritt. Wenn in einem Fenster von
11 Schlagen drei langsame ventQ( uladre Schlage detektiert werden, schaltet das Geréat
automatisch in den DRD(R)-Métitis um. Fir RYTHMIQ ist ein langsamer Schlag als
eine ventrikulare St@%fan er als ein ventrikular detektiertes Ereignis definiert, das
mindestens 15q\ an er Qas AAI(R)-Stimulationsintervall ist.

Folgendes pas&& WQQJS h HMIQ im I@D(R)-Modus befindet:

X < . Qv .
« Das G@ D@-St tio sp(t;@end den nd@éﬂen programmierten
Paa@fete@ oQ S NS

@ as %tve +@reg afig ﬁ)erprufen b, eine Rickkehr zur
A |n QUbe

t + mmde 5 Herzzyklen lang in
@1 AV gblelb %er&ﬁ@ q@ten 10 Zyk E entrikular stimuliert sind,
h Stim onssModu isch WI r auf AAI(R) mit VVI-Backup
\\ 0 @‘

0 \
O\}' R@M&%’\ %Iust{&rAV— chroh& Eg@tle ’XQICh s Gerat eine
A HQNQ Epi aum von 20 Sekunden
@ tc

oda\Swnch) Die

@K au S @den nden
A &'Lﬁ wirdh\ m P M bemer! t e]h angesehen werden,
de ch e Epi i dschlr %H: gbi@‘h gewahlt W}%@)Wenn die
)Pée Vel t i als\ “ g&k nzeichnet.

»

\
Elnlgé&rl P ev @T QQve @% en /h'wahrend
ie

der AAI ogl| els{‘mcht q,? snahmen sind

ATR, fre é}mv unQ eq ggz) 9. Wen ?‘ur DDD(R) auf ,Ein
programm| |st Aﬁe!ﬁj? ktiy"und @1 von jeder RYTHMIQ-Phase

aus einen ATR @hr% erl§®| at mie beendet ist, wird die
Stimulation mit de Y e vgr de R Mode Switch aktiv war. Wenn

die Frequenzglattun f:}& @gﬁlem@lst die Frequenzglattung auch
gla . :

wahrend AAI(R) aktiv; 3 %‘VVI-Backup-St|muIat|onsfrequenz
nicht.

aktiviert, wenn RYTHMIQ im AA n‘et Wenn RYTHMIQ im DDD(R)-Modus

HINWEIS: ,Spontane Brady @loz /rd n ébt aufgrund eines Abfalls der atrialen Frequenz
arbeitet, beendet eine erfolgreiche d/e SBR-Therapie.

Wenn Sie mdchten, dass der Moduswechsel von AAI(R) mit VVI-Backup nach DDD(R) nur
einmal erfolgt, programmieren Sie AV Suche + auf ,Aus®. In diesem Fall bleibt das Aggregat bis
zur Neuprogrammierung im DDD(R)-Modus.

REFRAKTARZEIT

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geraten verfugbar.



2-68

STIMULATIONS-THERAPIEN
REFRAKTARZEIT

Refraktarzeit-Perioden sind die Intervalle nach stimulierten oder detektierten Ereignissen, in
denen das Aggregat durch detektierte elektrische Aktivitat weder inhibiert noch ausgeldst wird.
Sie unterdriicken (oder verhindern) ein Oversensing von Aggregat-Artefakten oder evozierten
Reaktionen nach Stimulationsimpulsen. Sie fordern auch die adaquate Detektion eines
einzelnen, breiten, intrinsischen Komplexes und verhindern die Detektion anderer intrinsischer
Signalartefakte (z. B. T-Welle oder Fernfeld-R-Welle).

HINWEIS: Die Frequenzadaptive Stimulation wird wéhrend der Refraktérzeit-Perioden nicht
inhibiert.

HINWEIS: Einkammergeréte, die auf VVI(R) programmiert sind, laden automatisch spezifische
ventrikuldre Refraktérzeit-Perioden, und Einkammergeréte, die auf AAI(R) programmiert sind,
laden automatisch spezifische atriale Refraktarzeit-Perioden. Wie nachstehend erldutert,
unterscheiden sich die in E/nkammergeratg\verwendeten atrialen Refraktarzeit-Perioden von
denen, die in Zwe/kammergerat@ verwefidét werden

A-Refraktirzeit — PVARP \\) @Q o

PVARRP ist entsprec <d\de mu ns Modus niert:
*6 i”

* Auf AAI(R) progra @rt elk Z\Q&um der ei detektierten oder
stlmulleﬂchtrl e{n) riales dete es Ereignis eine atriale
Stlmu{@s r\ht inhipieft’
é‘vﬁ% -Mo@DDI@ ), VE\L%) er Z m nach eliﬁ@gdetektierten oder

rei ’|n dem eins Ies |gn| der eine atriale’ Stimulation inhibiert

kel hat.

\Q)no éStm\”@n’tlon Ios @e R@akta eriode verhindert das
6(0 rogré \g'p (é

'I(aokm%fa r ah\ﬁer A.k@t‘at $ ren rg& m V.

\.
O @ PV karé?uf I‘ne pr mi erden der auf
@ Herz |er PVARP, Minimum und
@Sm be om |s wenn das

nlmgun IeH\€b Is &dﬁ \j;%

t
E|ne la tna@‘hef r|od rkur Qa tlo ns‘teQ% $(b
Bradyk |e nger A | rak eit-
Komblnatlong'mtb en k t% uftr elnes

2:1-Blocks an Q T hre

In den Stimulatlon od| V Q}R) das&gr?etro ade Leitung im Atrium
detektieren, was zu g ntri f&ren Ia\t@ﬂsfreq nz zur MTR (d. h. PMT)
fuhren kann. Die retrogra |tu e|te es Patienten aufgrund
von Veranderungen des a be| der Implantation keine
retrograde Leitung zeigen, ka nkt auftreten. Dieses Problem
kann normalerweise vermieden we m@& ale’ raktarzelt auf einen Wert erhoht
wird, der die retrograde Leitungszei IQQO

Um die Reaktion des Aggregats auf retm@& Le@ zu steuern, kann auch folgende
Programmierung hilfreich sein: $

+ PVARP nach VES
+  PMT-Terminierung
*  Frequenzglattung

Dynamische PVARP

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geraten verflgbar.
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Die Programmierung der Funktionen ,Dynamische PVARP* und ,Dynamische AV-Verzégerung*
optimiert das Detektionsfenster bei hdheren Frequenzen und erméglicht in den Modi DDD(R) und
VDD(R) eine signifikante Reduzierung unerwiinschten Verhaltens an der oberen Grenzfrequenz
(z. B. 2:1-Block und Wenckebach-Verhalten), auch bei hdheren Einstellungen fur die MTR.
Gleichzeitig verringert ,Dynamische PVARP* die Wahrscheinlichkeit von PMTs bei niedrigeren
Frequenzen. ,Dynamische PVARP* verringert auch die Wahrscheinlichkeit einer kompetitiven
atrialen Stimulation.

Das Aggregat berechnet die ,Dynamische PVARP* automatisch mithilfe eines gewichteten
Durchschnitts aus den vorherigen Herzzyklen. Dies fuhrt zu einer linearen Verkurzung der
PVARP, wenn die Frequenz ansteigt. Wenn die Durchschnittsfrequenz zwischen der LRL und
der MTR oder der anwendbaren oberen Grenzfrequenz liegt, errechnet das Aggregat die
,Dynamische PVARP* entsprechend der in (Abbildung 2-40 auf Seite 2-69) dargestellten linearen
Beziehung. Diese Beziehung wird von, den programmierten Werten fur ,Minimale PVARP®,
.Maximale PVARP*, LRL @wie I\@ der die anwendbare obere Frequenzgrenze bestimmt.

VORSICHT: Die R ng &mmlmalen PVARP auf einen Wert unterhalb der
retrograden VA-Ub@ |tu ei K die Wahrscheinlichkeit einer PMT erhdhen.

1&':‘/’
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\é\II:r:EA :)%D @ng@q e t\c‘J(cb' 1 s‘ cﬁx\/\@édg IS’%@ Hysterese), wird
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Minimum PVAR K(g) 4 o} ,&Q
\ O
Wenn die Durchschnltt e ofs ygéas MTR-Intervall ist, wird die
programmierte ,Minimu &é \Y nd @

&
4\?’ rf

Der Parameter ,PVARP nach VES“%I & aufgrund retrograder Uberleitung vermeiden, die
wahrend einer VES auftreten kénnen.

PVARP nach VES

Wenn das Aggregat ein detektiertes RV-Ereignis wahrnimmt, ohne ein vorheriges atrial
detektiertes Ereignis (in oder auRerhalb der Refraktarzeit) wahrgenommen oder eine atriale
Stimulation abgegeben zu haben, wird die Atriale Refraktarzeit-Periode automatisch einen
Herzzyklus lang um den programmierten ,PVARP nach VES“-Wert verlangert. Nach Detektion
einer VES werden die Timing Zyklen automatisch zuriickgesetzt. Dadurch wird die PVARP nie
ofter als jeden zweiten Herzzyklus verlangert.
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Das Aggregat verlangert die PVARP aufRerdem in den folgenden Situationen automatisch einen
Herzzyklus lang auf den ,PVARP nach VES*-Wert:

* Wenn eine atriale Stimulation aufgrund von ,Atriale Flatter-Reaktion“ inhibiert wird

+ Nach einer ventrikularen Auslésestimulation, der keine atriale Detektion im VDD(R)-Modus
vorausgeht

+ Wenn das Gerat von einem atrialen Modus ohne Tracking auf einen atrialen Trackingmodus
umschaltet (z. B. ATR Ruckfall verlasst, von einem temporaren atrialen Modus ohne Tracking
auf einen permanenten atrialen Trackingmodus umschaltet)

*  Wenn das Gerat von der Magnetfunktion auf einen atrialen Trackingmodus umschaltet

.

*  Wenn das Gerat vom Elektr auter@ tzmodus oder dem MRT-Schutz-Modus auf einen
atrialen Trackingmodus uraschalt

)
-n = \
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oder marklert u ke auﬁ&e T| ;&@r auBQwe ie im Stérfenster
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HINWEIS: Bei verlang l(f)Srma@ver Léorle/t me I re Refraktérzeit
erforderlich sein, um ein rs/f/?gag rn (? hindern.

RV Refraktirzeit (RVRP) \) @ \}

r@ einem RV-Stimulation-Ereignis, in dem

\®

RV-Detektion-Ereignisse das Timing der latj gabe nicht beeinflussen.

Die programmierbare RVRP bestimmt ;
Zusatzlich bestimmt eine 135 ms lange, nichﬁ)grammierbare Refraktarzeit-Periode ein
Intervall nach einem RV-Detektion-Ereignis, in dem weitere RV-Detektion-Ereignisse das Timing
der Stimulationsabgabe nicht beeinflussen.

Die Programmierung und Funktionsweise von ,Ventrikulare Refraktarzeit* im VVI(R)-Modus ist in
Zweikammer- und Einkammergeraten gleich. Ereignisse, die in die VRP fallen, werden nicht
wahrgenommen oder markiert (aul3er wenn sie im Storfenster auftreten) und haben keinen
Einfluss auf die Timing Zyklen.
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Die RVRP steht in allen Modi zur Verfigung, in denen die ventrikuldre Detektion aktiviert ist.
Die RVRP kann auf ein festes Intervall oder ein dynamisches Intervall programmiert werden
(Abbildung 2-41 auf Seite 2-71):

+ Fest— Die RVRP bleibt auf dem programmierten festen RVRP-Wert zwischen der LRL und
dem anwendbaren oberen Frequenzgrenzwert (MPR, MTR oder MSR).

« Dynamisch — Die RVRP verkurzt sich, wenn die ventrikuldre Stimulationsfrequenz von
der LRL auf den anwendbaren oberen Grenzwert ansteigt, und erlaubt so eine adaquate
Zeit fur die RV-Detektion.

— Maximum — Wenn die Stimulationsfrequenz héchstens so hoch wie die LRL (d. h.
Hysterese) ist, wird die programmierte maximale VRP als RVRP verwendet.

—  Minimum — We |,e Sti t|onsfrequenz gleich der anwendbaren oberen
Grenzfrequen prigrammlerte minimale VRP als RVRP verwendet.
Q)

HINWEIS: Die @n
verfiighar, wenn ‘es kei ulation- Fr enz gibt, um den minimalen Wert anzuwenden,

und zu kei eitpunkt in . am ergeré /m (R)-Modus.
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Die VerwenQK@&(qar)ﬁgVRQerk@n das (grftr%@e Dqgktlonsfenster

Eine Programmieru |kuI" Ref tarz ()a Wert gréRer als die PVARP
kann zu kompetitive tlm on &1 rikulare Refraktarzeit 1anger als
die PVARP ist, kann ei ale der PV% angemessen detektiert werden
und die intrinsische Uber e@» [t @e Ventrikuldre Refraktarzeit. In diesem
Fall detektiert das Gerat die olarlé@‘lon nicht und stimuliert am Ende der

AV-Verzogerung, was zu kompe e\@l r@‘fuhrt

N
Crosstalk-Blanking @Q

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geraten verfugbar.

Crosstalk-Blankingperioden sollen die angemessene Detektion von Ereignissen in der Kammer
fordern und das Oversensing der Aktivitat in einer anderen Kammer (z. B. Crosstalk, Detektion
von Fern-Feld-Signalen) verhindern.
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Crosstalk-Blankingzeiten werden von stimulierten und/oder detektierten Ereignissen in der
benachbarten Kammer ausgelést. So wird beispielsweise im rechten Ventrikel immer dann eine
Blankingzeit ausgeldst, wenn ein Stimulationsimpuls an den rechten Vorhof abgegeben wird;
dadurch wird verhindert, dass das Gerat das atrial stimulierte Ereignis im rechten Ventrikel
detektiert.

Crosstalk-Blanking kann auf Smart (wenn verfiigbar) oder einen festen Wert programmiert
werden. Smart Blanking soll die angemessene Detektion von Ereignissen in der Kammer
fordern, indem die Crosstalk-Blankingzeit verkurzt wird (37,5 ms nach stimulierten Ereignissen
und 15 ms nach detektierten Ereignissen), und ein Oversensing von Crosstalk-Ereignissen
verhindern, indem die AGC-Reizschwelle fir die Detektion am Ende der Smart Blanking-Zeit
automatisch erhéht wird.

Smart Blanking hat keinen Einfluss auf dl.(\programmlerte AGC- oder
LFest“-Empfindlichkeit- Elnstellur@ b@

HINWEIS: Smart Blank//q,qz%/ten Qe%er@‘uf 85 ms verléngert, wenn bei Beginn der Smart
Blanking-Zeit eine BIankt@ eiti Kammer oder ein wiederauslésbares Stérfenster
aktiv ist. Wenn be/sp/e e/s tektions- Er%nis innerhalb der atrialen Refraktérzeit

auftritt, betragt d/@s \z&' anl%'l er:c@e ,,A/-‘lzga n&@sbh RV- Dete@on“ 85 ms.
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+ Istdie, Fes a&\g | ns- 91 &ersgew&g‘flt %{ (ié}é@am%“q@ r‘@\nelle Einstellung,

und Smart Bl st\ kef&
Q & fb 4 <
* Wenn die Detektio % {odeg\v de @«Blan zeiten automatisch
er

auf mit der Detektion eth ert eschaltet, aul3er
wenn die Blankingzeit zu mnﬂ wag ie Blankingzeit fur eine
Detektions-Methode zuv am W W4K e Blankingzeit auf den zuletzt
programmierten Wert umges tet

RV-Blanking nach A-Stimulation Q/ @\

RV-Blanking nach A-Stimulation ist eine Cro Blankmgzelt die die angemessene Detektion

von RV-Ereignissen férdert und das Oversensing von Crosstalk-Ereignissen nach atrialer
Stimulation verhindern soll.

Wahrend der Blankingzeit reagiert das Aggregat nicht auf RV-Ereignisse nach einer atrialen
Stimulation.

HINWEIS: Smart Blanking ist fiir den Parameter ,RV-Blanking nach A-Stimulation® nicht
verfligbar.
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Bei der Anpassung von Blanking ist Folgendes zu beriicksichtigen:

* Um eine kontinuierliche Stimulation herzschrittmacherabhangiger Patienten zu férdern,
kann es vorteilhafter sein, das Risiko eines ventrikuldren Oversensings atrial stimulierter
Ereignisse durch Programmierung einer langeren Blankingzeit zu verringern. Allerdings
steigt mit einer langeren Blankingzeit unter Umstanden die Wahrscheinlichkeit, dass
R-Wellen (z. B. VES, falls diese in der Crosstalk-Blankingzeit ,RV-Blanking nach
A-Stimulation® auftreten) nicht addquat wahrgenommen werden.

* Bei Patienten mit einem hohen Prozentanteil an atrialer Stimulation und haufigen VES,
die nicht herzschrittmacherabhangig sind, kann es unter Umstanden besser sein, die
Blankingzeit zu verklrzen, um das Risiko des Undersensings einer VES (falls diese in der
Crosstalk-Blankingzeit nach einem atrial stimulierten Ereignis auftritt) zu verringern. Eine
kirzere Blankingzeit kann jedochrdie Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass ein ventrikulares
Oversensing eines at@l stm@n Ereignisses auftritt.

Gewisse programm%’Q‘Ko ﬁnatlo ﬁﬂ von Stimulationsparametern in Zweikammermodi
konnen mit ,Ventrikolar ,D{\ t|on interferieren. So kann es beispielsweise bei
Zweikammersti tlo dass RV-Ereignisse wegen der durch eine atriale Stimulation

ausgeloéste rakté zelt( ng na Stlrﬂuahon) nicht adaquat wahrgenommen
werden. In is itu r von atrial timulation und VT-Schlagen
V ‘0 er ur

die dy-/Tachykardie-Reaktion®
teten VT zu erleichtern. Wenn

Funktion
at| c%&epa H% @%ﬂg einer
égfegt V-V gerg) uf pro mierten Wert zurtickgesetzt. Fur die
gr |er én ei iSche Anp der AV-Verzogerung
éauf éte k wwdéeme s§|ﬂ ter ktion- War& des Typs ,,Achtung”
\Q) ge % enSie sichjtte an Boston Scientific (die
\6(0 (Konta @ ut@"Ruc?kgs edﬁw @kwelsung) S
\\ ’b 1
anki na (VS at| .
'bﬁ* @ INRCIIN
|SWIK@ Ia'nkl t d|€@e anggmessene Detektion
n as versensing v ngféch einer vgjtrlkularen
i dea}soll O ‘
\ S > ©®
k%%n @‘ ’{gatlon@m est‘$ Q@r‘t@’f @eﬁ d%r$
et Miode) p5ar "\@eft% " SY
Wenn de W r wf Sﬁ@q @'ramm,&gf |sg§bt @Aggr@‘g @eatisch die
ei

AGC-Reizs IIef %le kti lahkin an, um die Unterdriickung
urg d die Detektion von P-Wellen

von ventrikularen

gefdrdert, die sonSt Cr &E— el gef@n a@q Smart Blanking hat keinen
&amm dI| @n

Einfluss auf die pro

@
A-Blanking nach RV-D ek \(b' 3 (b

»+A-Blanking nach RV-Detektio r@kros @( Blankmgzelt die die angemessene
Detektion von P-Wellen fordern un? @] smg von Crosstalk-Ereignissen nach einem
RV-Detektion-Ereignis verhindern

»A-Blanking nach RV-Detektion* kann auf ,Fest® oder auf ,Smart* (verfigbar bei der
AGC-Detektions-Methode) programmiert werden.

Wenn der Wert auf ,Smart“ programmiert ist, hebt das Aggregat automatisch die
AGC-Reizschwelle flir die Detektion am Ende der Smart Blanking-Zeit an, um die Unterdriickung
von RV-Crosstalk-Ereignissen zu erleichtern. Dadurch wird die Detektion von P-Wellen gefordert,
die sonst in die Crosstalk-Blankingzeit gefallen waren. Smart Blanking hat keinen Einfluss auf
die programmierten Empfindlichkeit-Einstellungen.
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Siehe folgende Abbildungen:

A detektiert A detektiert A stimuliert A stimuliert
V detektiert V stimuliert V detektiert V stimuliert

EKG

Atrialer Kanal

Ventrikulérer Kanal

6‘
.S

AV-Verzégerung nach stimuliertem atrialen r$
Ventrikulére Crosstalk-Blankingzeit (programmierbar)

m (programmierbar, beinhaltet 150 ms abs:
- Refraktarzeit) Q(@ @ &
AV-Verzégerung nach detektlertemna em EreogN VAI te d h modf iertes atriales
ﬂ (programmierbar, einschlief| S abso\&' mil 1an g r1 c(}
Refraktarzeit) Qﬂ
)Ci@«akta Detektion (135 rr%
EI Atriale Refraktarzeit-PV/ (progr r% CU
einschlieRlich progr rbare Iank| el entn efraktérzeit (progr. \erbar)
zwischen Kammer Q '6@]
Abbildung 2-42. Refrakta@ g&‘amme gubonsmﬁ , @\

S e D 8
@ - %m ,{gzzzzé\ S :\\ S

5

I
Atrialer Kanal A &é
Ventrikularer Kanal Q

Q ktarpe A i Wahr@g‘(%ms) Q E\
* Aufgrund der Tachykardiefunktion m E@ efraktar] @ @‘
des Aggregats findet eine @
RA-Detektion wéhrend einer Atrl(%ekt emg.%fraktar (85 ms) Q

VVI-Stimulation statt. O %@ \
% ale Cr@ hambb ing e)ﬂ@amm@

Abbildung 2-43. Refraktarzeiten, WI-StimuIationsrﬂ& \b(b' (& A 0?,&
O
K&

\




STIMULATIONS-THERAPIEN 2-75
STORREAKTION

A stimuliert A stimuliert
RV RV
detektiert* detektiert*

Atriale Detektion F |

i

. h . * Aufgrund der Tachykardiefunk-
h 1 h tion des Aggregats findet eine
\ ! \ RV-Detektion wéhrend einer
! AAI-Stimulation statt.
Ventrikulare Detektion = '- =

Atriale Refraktarzeit-PVARP nach Detektion ; . .
E (programmierbar; einschlieRlich 85 ms absolute . ;')t?i)aslsltjilg—'g{/a)nk|ngzen (programmierbar

Refraktarzeit)

EI Atriale Refraktarzeit-PVARP nach Stimulation . Refraktérzeit nach Detektion (135 ms)

(programmierbar; einschlieRlich 150 ms absolute

Refraktéarzeit)
Abbildung 2-44. Refraktarzeiten, AAl Stm&&ﬂsm@ Di

. °
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(O O & (& Q\ .
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rogram bsol rakt QQ $ . /\/
g 2- Refra@rzel \Iatl%duskk «& ‘& (DQ
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Detektlon

N ) <
%?\SQ 2 ’\O S & X \j‘pf“(éio&lj
STORRE é@ a> SRS % A

'\\

St g’er k‘mrgze sollé% K/@bltlon r w t| ufgr

Crossta Q@ r\é&g var)h

Mit der Fun@n St Fﬁéakb@%a er k ﬁ/ fesygge ob im Falle von
Stdérungen eme% Ia{ rfo od% erd I

In jeder Refraktarz und (,@1 ,,S sta nkmgzelt gibt es ein

wiederausldsbares, 40 ng g er. nster durch ein detektiertes oder

stimuliertes Ereignis i |n| St r fra

bei jedem Herzzyklus in ein ﬂﬁk chI n sein, bevor das nachste detektierte
nst

Ereignis das Timing in derselb neu startet. Wiederholte Stérungen kénnen dazu
e'sbel
kta

fihren, dass das Stoérabfragefe
moglicherweise die effektive Refra r Blankingzeit verlangert.

N
j?&_o-nktl S&&%@@yg@ OPO§ @ O S UAZ g%ﬁMlO-

Der Parameter ,Storreaktion” kann auf ,,Stlmulation inhibieren“ oder einen asynchronen

er als auch die Refraktarzeit miissen

ost wird. Dadurch wird dieses erweitert und

Modus programmiert werden. Der verfiigbare asynchrone Modus entspricht automatisch dem
permanenten Brady-Modus (d. h. der permanente VVI-Modus hat die VOO-Stérreaktion). Wenn
~Storreaktion” auf einen asynchronen Modus programmiert ist und die Stérung andauert, sodass
das Storabfragefenster tber das programmierte Stimulationsintervall hinaus ausgedehnt wird,
stimuliert das Aggregat asynchron mit der programmierten Stimulationsfrequenz, bis die Stérung
vorlber ist. Wenn ,Storreaktion” auf ,,Stimulation inhibieren* programmiert ist und andauernde

Storungen auftreten, stimuliert das Aggregat in der gestérten Kammer so lange nicht, bis
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die Stdrung voruber ist. Der Modus Stimulation inhibieren ist fir Patienten gedacht, deren
Arrhythmien durch asynchrone Stimulation ausgeldst werden kénnen.

Siehe folgende Abbildungen.

RA-Refraktarzeit-Perioden en kdénnen je nach Modus (Einkammer oder Zweikammer)
programmierbar oder nicht programmierbar sein. Siehe Abbildung 2-47 auf Seite 2-76.

| |
| RV stimuliertes | RV detektiertes
| Ereignis Ereignis

EKG I |N =] Storabfragefenster (40 ms)
I I RV- Refraktérzeit
| JEE detektiert = nicht programmierbar
P stimuliert = programmierbar

|
RV-Detektion
 — *
| Q)(\ \
Abbildung 2-46. Refraktarz@ und&ah‘&@enster (RV)
©

O \) 4 o
:Astim&eso \Qs{\ (b /\/® %) w\c(f
SIS %%“V NI

EKG M\} ' > fbfragefenster (40 .QO
Nl RS @ &
= e SN
\@ 0 \% é 4(0 Q (\

R &
Ab %g 2-47) Récé@rz&é\mdﬁ@@bfrag?@nste ) \§\ (00(8\" 0\&@%.
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Deﬁy alg eln re n S n @ﬁ \ﬁhaﬁlg
das B Iwe& me I|c m g—‘:
von Storu% eldeFo Ig us @II’da eitr d ersensing von
Myopotentia % Pro e |6 hal(;\m Ove ;g} den.

* . \
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Es werden folgen elg ar %unger&@ e@

Einkammer (b

/1>
Je nach gewahltem Modus: /\/(b' bfb fb» \ (817

+ Der Marker [AS] oder [VS] erésbalnt Q}ﬁn $ tor agefenster nach einer atrialen bzw.
ventrikuldren Stimulation erstmal geloﬁ rd (b,

* Wenn es in den 340 ms erneut ausgegtﬁ @%rschelnt der Marker AN oder VN

,{-

+ Der Marker AN oder VN wird haufig angezeigt, wenn das Stoérabfragefenster stédndig neu
ausgelost wird

«  Wenn aufgrund anhaltender Stérungen asynchrone Stimulation abgegeben wird, erscheint
der Marker AP-Ns oder VP-Ns
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Zweikammer

* Je nach der Kammer, in der die Stérung auftritt, erscheint der Marker [AS] oder [VS], wenn
das Stérabfragefenster nach einer Stimulation erstmals ausgelést wird

* Wenn es in den 340 ms erneut ausgeldst wird, erscheint der Marker AN oder VN

» Der Marker AN oder VN wird haufig angezeigt, wenn das Stoérabfragefenster standig neu
ausgel6st wird

*  Wenn aufgrund anhaltender Stérungen asynchrone Stimulation abgegeben wird, erscheinen
die Marker AP-Ns und VP-Ns

HINWEIS: Wenn die Stérreaktion l@gherzschr/ttmacherabhang/gen Patienten auf ,,Stimulation

inhibieren® programmiert @[den 6 ist Vorsicht geboten, da bei Stérungen keine Stimulation
stattfindet.

Beispiel fiir eine @rrea@& \\'\
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SYSTEMDIAGNOSTIK

KAPITEL 3
Dieses Kapitel enthalt die folgenden Themen:
"Dialogfenster ,Uberblick“" auf Seite 3-2
"Batteriestatus" auf Seite 3-2
"Elektrodenstatus" auf Seite 3-6

"Postoperativer Systemtest (P.0.S.T.)" auf Seite 3-11

"Elektrodentests" auf éejte 36@00
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DIALOGFENSTER ,,UBERBLICK“

Bei der Abfrage wird das Dialogfenster ,Uberblick eingeblendet. Es enthalt Elektroden- und
P.0.S.T.-Informationen, Angaben zum Batteriestatus, die ungefahre Zeit bis zur Explantation und
eine Meldung Ereignisse fiir eventuell aufgetretene Episoden seit dem letzten Reset. Aulerdem
wird eine Meldung beziiglich des Magneten angezeigt, wenn das Aggregat die Anwesenheit
eines Magneten detektiert.

ELEKTRODEN [@JH
Elektrodenmessungen liegen im zulassngen Bereich.

BATTERIE 'iI

¢ >3 Jahre
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VF-Therapie QO X S (bQ‘

o S D O O
S M. K
K \ O (\Q 0)0 \\O
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BATTERIESTATUS ,\/fo K \
Das Aggregat Uberwacht automanebw dle&en d -leistung. Informationen zum

Batteriestatus werden Uber verschledt‘\/ ild me@ ezeigt:

+ Dialogfenster ,Uberblick* — zeigt eine Statusmeldung Uber die verbleibende
Batteriekapazitat an ("Dialogfenster ,,Ubet@k“" auf Seite 3-2).

+ Registerkarte ,Uberblick (auf dem Hauptbildschirm) — zeigt die gleiche allgemeine
Statusmeldung wie das Ubersichtsdialogfenster ,Uberblick* zusammen mit einem
Batteriestatusanzeiger ("Hauptbildschirm" auf Seite 1-2) an.

+  Uberblickbildschirm ,Batteriestatus® (Zugriff Gber die Registerkarte ,Uberblick*) — zeigt
zusatzliche Batteriestatusinformationen Uber die verbleibende Batteriekapazitat und die
aktuelle Magnetfrequenz ("Uberblickbildschirm ,Batteriestatus“" auf Seite 3-3) an.
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+  Bildschirm ,Batterie-Details* (Zugriff iber den Uberblickbildschirm ,Batteriestatus*)
— liefert detaillierte Informationen Uber die Batterienutzung, -kapazitat und -leistung
("Uberblickbildschirm ,Batterie-Details*" auf Seite 3-5).

Uberblickbildschirm ,,Batteriestatus*

Der Uberblickbildschirm ,Batteriestatus® zeigt folgende wichtige Informationen tber die
Batteriekapazitat und -leistung.

Verbleibende Zeit
Dieser Bildschirmteil zeigt folgende Einzelheiten an:
» Batteriestatus-Anzeige — stellt di@erbleibenden Zeit bis zur Explantation grafisch dar.

N
HINWEIS: Der gg&est@ kann mit Hilfe eines manuell aufgelegten externen Magneten
mit mehr als 7 B e elt en. Die durch die Magnetanwendung aktivierte
Stimulationsfr%e rt efi€h Hinweis zum Batteriestatus auf dem Uberblickbildschirm
,,Batteriestatigs\ We %re /he/ten sm@em Abschn/tt ~Magnetfrequenz* weiter unten

zu ent n.
"{’)99 A e &
% bIS @f &r e Schatzn@der verbleibenden Zeit bis zu
Z{KE) nd re en Batterie Explantieren erreicht.

A®D| S szed%rd é\ r@ gfk ekapaznalét%/erblelbenden Ladung

6 de stungsaufna GEn a I pr, mmierten ellungen berechnet.
2" - '“@' N &
N )

6(0 Q VV\s@ofmc u?\d D n@? gregats vorhanden sind, kann
\; ‘\O %ge@ s zur xpla on ei Abfrag ungen andern.

K@ O ies hW@ & orn@{un ’fbauf \h@nn @Ag en sammelt und

A@ %\ en(e.verla@cher |er ,ungefa hr bIS zur Explantation®

AQK %ﬁ @er \@!}1 @g n&@ b |st |e SQ'hwankungen kénnen
n u en zurlickz sei
cé$ agn i& S X \‘ \\
@«} ar nkt ,% Sj&hati
gr erec gge »u Explantatlon
uf % en eru @lstun f programmierten

ats W|eder die

des Aggr
plan.tg dleoay’den @lnstellungen basiert.
eue wer (}}h @ung Zeit bis zur Explantation®
wahrsc inder es ra e s stabilisieren.
wanrScdidi Ni rts stabilisi

ssen neu

— Inden ersté( ag mp tio RM eine statische ,ungefahre
Zeit bis zur Ex ti ‘bn d Ia glgen Daten basiert. Sobald
genugend Verbrauc m;qé wu @ werden geratespezifische
Funktlonsdauersch er t u ngezeigt.

Magnetfrequenz Q(O &@\
Z
Wenn die Magnetreaktion auf ,Stim. ch.” programmiert ist, konvertiert die

Magnetanwendung den Brady-Modus des Aggregats in einen asynchronen Modus mit einer
festen Stimulationsfrequenz und einer AV-Verzégerung mit Magnet von 100 ms.

Die asynchrone Stimulationsfrequenz reflektiert den aktuellen Batteriestatus und wird auf dem
Uberblickbildschirm ,Batteriestatus* angezeigt:
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Mehr als ein Jahr verbleibend 100 min™
Ein Jahr oder weniger verbleibend 90 min™
Explantieren 85 min-!

Weitere Informationen zu ,Stim. Asynch.“ und der Magnet-Funktion finden Sie in
("Magnetfunktion" auf Seite 4-21).

Symbol ,,Batterie-Details“

Nach Anklicken dieses Symbols erscheint der Uberblickbildschirm ,Batterie-Details*
("Uberblickbildschirm ,Batterie-Details“" auf Seite 3-5).

Batteriestatusanzeigen (\

Folgende Batteriestatus-Anke? @em e im Batteriestatus-Anzeiger. Die angegebene
Lungefahre Zeit bis zur E ntati ierend auf den derzeit programmierten Parametern
des Aggregats berech 2

Ein Jahr verblelbt@O éﬁatter @es €ga no@gwa ein Jelje@ng voll funktionsfahig
Die ,ungefahr it rE ein
(O arocisrees @x ehdagingn S
o
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HINWEIS: Es WI TU Iar aéu er@gTITU%‘ENXT nicht mehr

zur Verfigung steht

Wenn das Geréat den Statg Wek at eét\:ho&?re \ztehen nur noch folgende
N\
\®

Funktionen zur Verfligung: 06 \(b

» Der Brady-Modus wird wie untenp@rle ge

r den
- elehé rie steht

Brady-Modus vor dem Indikator Q/ Q§BVT’ady -Modus nach dem Indikator
,,Batteriekapazitat erschopft“ \$ ,Batteriekapazitat erschopft*
DDD(R), DDI(R), VDD(R), VVI(R) - VVI

AAIR) AAIl

Aus Aus

DOO, VOO VOO

AOO AOO
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« ,Brady-Modus* kann auf ,Aus“ programmiert werden; es sind keine anderen Parameter
programmierbar

*  Nur Telemetrie mit Programmierkopf (RF-Telemetrie ist deaktiviert)
* Eine LRL von 50 min-
Im Status ,Batteriekapazitat erschopft” sind folgende Funktionen deaktiviert:

« Trends ,Tagliche Messung*
»  Kriterien zur Verbesserung der Brady-Detektion (z. B. Frequenzreaktion, Frequenzglattung)

» PaceSafe RV Automatic Capture (die Spannung ist auf das Zweifache der letzten Messung
festgelegt, aber nicht mehr als é(pder weniger als 3,5 V)

«  PaceSafe RA Autom%sche 6@1
festgelegt)

. Slcherhe|tsumsBQ\}ur&@b&ammlerung der Elektrodenkonfiguration bleibt auf dem
rrei d

chwelle (die Spannung ist auf den aktuellen Wert

gleichen WeQ\ G,Ag es Status ,Batteriekapazitat erschopft®)
+ Episodengpgich .
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k{ﬁm@er % %OQ \Q 2 O\Q &
kt % k t fi fort tzt
V@? Q%hter ra ht, erhrt denMﬁ &Iﬁ éﬁugkr e;lrgel\r;lo(;ugeizge‘:ﬂng
t rfi
s% e{gﬁun@o@ niq,eu (\ \s)\'\ \ \{‘
G @enn d‘r& MR nt I

em der

\ Eé St rrel wu % e|t| @Ers opfung der Batterie,
me sc Qnste oder %ot \glall %tlmulatlon fuhren.
|e

ktion ats un pIaQ Y‘auscl\des %té, wenn
ei RT &J gg&@: I dq& erab E@nu@smtus
&eﬂs \%\ Q /ﬁ
HINWEI trﬁz@%" gra rten@aramr% un?@e ak@?n Einstellungen zur

bis z& atio e rie mehr als tblich

Berechn E@
belastet WI e/n\bs Ige a{bo L@gefa%e eit bis zur Explantation”
wurzegl é

angezeigt wird et ist, QQ
Uberbnckbuldschur{(,,s t@}l’e- <1\ (\, \\}(b

Der Uberblickbildschirm 35@ &S ze\ olg@glnformatlonen zum Batteriestatus

des Aggregats Abblldung au

* Verbleibende Ladung (gemess@%h \lb noch verbleibende Ladung bis die Batterie leer
ist; basiert auf den programmie r@@metern des Aggregats.

* Leistungsaufnahme (gemessen in yW) — der durchschnittliche tagliche Energieverbrauch des
Aggregats basierend auf den derzeit programmierten Parametern. Die Leistungsaufnahme
wird in die Berechnungen zur Bestimmung der ,Ungeféhren Zeit bis zur Explantation“ und
der Nadelposition des Batteriestatusanzeigers einbezogen.

* Prozentuale Leistungsaufnahme — vergleicht den Stromverbrauch des Aggregats basierend
auf den derzeit programmierten Parametern mit dem Stromverbrauch basierend auf den
Parametern, die fir die Abschatzung der Funktionsdauer des Gerats zugrunde gelegt
wurden.
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Wenn einer der folgenden Parameter (die die Stimulationsenergie beeinflussen) umprogrammiert
wird, werden die Leistungsaufnahme und die prozentuale Leistungsaufnahme entsprechend
angepasst:

Amplitude
Impulsdauer
Brady-Modus
LRL

MSR
PaceSafe

‘UBERBLICK = BATTERIE-DETAILS ANy seniesen]|

O

Verbleibende Ladung 1, Q
Leistungsau fnahme % ® K .
(Mit programmierten Parametern es5en) @

Das Aggregat verbrauch, es Strogds, X 6
den es bei folgenden ‘\\

Plramelamvarhriud@turde: @ \B

timulation, 60 min™1, 2,5 V, 0;;
-

Abbildung 3&6&“16&“ Qu \QILQ Qene 8{@ @ A‘T‘.\\,\/Q’(b& .
@) ‘Q @
ELEKTRQS’EN@)C\)T@ @4 @&\A O Q{\l“ N
\% ab Q} N2 \‘;l’ (%
ié Mes ng o(\ Q" @ \{\Js‘ .',\‘/\ C
Das gfuhr{@eZ éﬁe f%@\mer\@essu& é@ch %@e

taglich aquQ 1% /l/(\ A
Messung ol'a Y\n) Ge ers chta Qnabhanglg vom
Stimulations- Ilen ede Herzkammer
Zu messen, fur | gI| mz[{n aktl rt wurde Diese
Messung hat keln uf St| tion. t Uberwacht bis zu
255 Herzzyklen, um tek 2{\ en en‘@@folgrelche Messung zu
erhalten.

@’0 &
S ﬁ@
N O

"% \$q}
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« Téagliche Elektrodenmessung (Stimulation-Impedanz):

— Stimulationselektrode(n) — das Geréat versucht automatisch, unabhangig vom
Stimulations-Modus die Stimulationselektrodenimpedanz fur jede Kammer zu messen,
fur die der tagliche Stimulation-Impedanz-Test aktiviert ist. Zur Durchfiihrung des
Elektrodenimpedanztests verwendet das Gerat ein Signal unterhalb der Reizschwelle,
das nicht mit der normalen Stimulation oder Detektion interferiert.

— Fur ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO- und ALTRUA 2-Geréte ist die
Impedanz-Grenze Hoch nominell auf 2000 Q eingestellt und ist in Inkrementen von
250 Q zwischen 2000 und 3000 Q programmierbar. Die Impedanz-Grenze Niedrig
ist nominell auf 200 Q eingestellt und ist in Inkrementen von 50 Q zwischen 200 und
500 Q programmierbar.

Fir FORMIO-, VI LIO- NIO und ADVANTIO-Gerate ist die Impedanz-Grenze
Hoch auf 2000 e Impedanz-Grenze Niedrig ist nominell auf 200 Q
eingestellt L;Q'Gzét in n von 50 Q zwischen 200 und 500 Q programmierbar.

Die fo&é%en&@tore\@llten bei dew\lahl der Impedanz-Grenzen berucksichtigt
@ Q> 2 &
uerhé%n Q}Q@d risdi ef@c EIektrog:ﬁéepelcherten Impedanzmesswerte
\%\ ,Qo m% re Ilétator@ lektrische L ng wie die langfristige Stabilitat
QQ {QO Be\@eu uﬁ% é@l Ele('%e (g’r A& smpeda&@%t

O

\Q) \Q hde /e s a @@(trode auswirkt, kann der Arzt
6(0 e I z%lm Ra@men in ts neu pro%ramm/eren

\> ®\6\ OQ —O\%tm@mn@harggken &'s\%tlenﬁn \{‘Q (8\, \{~
AAQK \OQ @mpf@her Ic@bda@erer@@f d@kmer@}ten Iﬂ@trode@ sofern vorhanden)
AQ) @Saf&llc Relz ?é@&ssung n-— n P%\g I‘ékéﬁf A\Lto“ od aglicher

nd“ gr. |er elle er Kammer

zu q& |ert| t. /ﬁx asst das Geréat
t@ge& de Qest zu : /1/
§é = S o> o
Wichtige one @?rod tua@rd auf de 9?11 ~Uberblick® angezeigt.
Auf dem U r |ckbr§<§@ch| Ie ?@ens i& e@ﬂller}&D ten in grafischer Form
angezeigt. Der% t LR@ ymbol auf dem Bildschirm
,Uberblick* (Abbil ite %Q
Mégliche Statusmeldur@&% 8@(\' odéb( &@% 1f§l‘Selte 3-8):
. Elektrodenmessungen& ula \én B@Ich
i @?;s 8

+  Elektrode Uberpriifen (die Mel%ré th\t welche Elektrode) — weist darauf hin, dass
die Werte der taglichen Elektro $Sung(en) aulerhalb des zulassigen Bereichs liegen.
Um festzustellen, welcher Wert au alb des zulassigen Bereichs liegt, sehen Sie sich die
Ergebnisse der taglichen Messungen flr die jeweilige Elektrode an.

HINWEIS: Elektrodenimpedanzwerte aul3erhalb des zuldssigen Bereichs kénnen dazu fiihren,
dass die Elektrodenkonfiguration auf ,Unipolar® gedndert wird ("Sicherheitsumschaltung" auf
Seite 2-61).

HINWEIS: Eine genaue Beschreibung der PaceSafe-spezifischen Meldungen, einschlielllich
des Hinweises auf erfolglose Elektrodentests und Elektrodenalarme, steht zur Verfligung
("PaceSafe" auf Seite 2-14).
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Tabelle 3-1. Bericht der Elektrodenmessungen

Elektrodenmessung Aufgezeichnete Werte Grenzwerte

A-Stim. Impedanz (Q) 200 bis 3000 Niedrig: < programmierte atriale
Impedanz-Grenze ,Niedrig*

Hoch: = 2000 (oder die programmierte
atriale Impedanz-Grenze ,Hoch*)

RV-Stim. Impedanz (Q) 200 bis 3000 Niedrig: < programmierte rechtsventrikulare
Impedanz-Grenze ,Niedrig*

Hoch: = 2000 (oder die programmierte
rechtsventrikulare Impedanz-Grenze

,Hoch®)
P-Wellen-Amp. (mV) 0,1 bis 25,0 Niedrig: < 0,5
Hoch: keine
R-Wellen- (RV) Ampl. (mV) 0,1 bis 25,0 . Niedrig: < 3,0
\09 Hoch: keine
<0 0
HINWEIS: Bei Einkamm, ate tspr@*hen die gemeldeten Werte ,Amplitude” und
LImpedanz“ sowie die ve ndngG erte der gewahlten Elektrodenposition und dem

Jeweiligen Modus.

Der Uberbllckbllds irmg; ktr s?\ﬁ@mﬁ?&at&u‘&u den tagl| (F(Messungen der
| 3 -9

jeweiligen EI

o

e ng,sterka @bere@ g@rand umd ten fir die einzelnen

\@EI @z @e?Re&erk ,Ei @ e bestimmte tagliche
ktrod ességen ene@der deaktivi L}ru @renzen far d|e Impedanz

@ ﬂ%\ ‘Q \Q"o \ (\ \S\'\ \j:
Q) Be/ der Deaﬂ/we lek n/ anz sungen in
A
@t/m d/eé"her q%z urg‘}d/ese m%er ebenfalls

. Dmé@ z@’me t% egj\/les gen&)@?tz@\& g@%n &

A d%/edo K O \jr Q ‘-,
. % @%te tsggbegg?lch su&b ﬁ%’ (%E& Uésé re| >
Daten mt% o tape2| i o ni @T en

anzuseher& O \ ®\
+ Beieiner Mes@hg aul{@mfgl «Q@we@@ (P\m @\(:n p%henden Maximum-

oder Minimum- WQ pIo{

+ Eine Lucke wird erzel@ xv\e/é‘és C’k%?fun@& Tig\}eme@?@en Messwert erhalten

konnte.
fz> 4 ’0
» Die neuesten taglichen Mess&en@ﬁar P® -El@ﬁ)msse werden am unteren

Bildschirmrand angegeben.
Pt

\§



SYSTEMDIAGNOSTIK 3.9

ELEKTRODENSTATUS
'UBERBLICK - ELEKTRODENSTATUS
@—-ﬂ lwsim P Einstellung
| Jul 10 Aug 10 Sep 10 Okt 10  Nov 10, Dez 10| Jan 11  Feb 11  Mar 11 = Apr 11  Mai 11 _Jun 11‘
R-Wellen- (V) Amp 525
D v
mY
0.1
V-Stim. Impedanz 500
@ 560 O
o A A A R AT A A A Y i ]|
500
V Stim.-Reizschwelle
1,6 V
v
Intrinsische Stimulation ‘\\utnmatis(he
Amplitude Impedanz Reizschwelle
Ergebnisse der g o 28 mv 550 Q
@ Fitiven i oo :
Messungen:
21 Jun 2011 [ A% 3,0 mV 540 O 1,8 V
~
[1] Wahlen Sie die gewiinschte Elektrode mit Hi r Reg us 2 nisse fir den gewahlten Tag [3] Ergebnisse des letzten Tages [4] Anpassung der
Y-Achse aufgrund der gemessenen Ergebnis; n SI onzontalen Schleber um die Ergebnisse flr einen bestimmten Tag aufzurufen

Abbildung 3-3. Bildschirm ,,U ktro u K Q’ ‘ (U.
CKJQ’&& (b & cu'\

\)

We as % de&ge er mehrer sswerte zum geplanten Zeitpunkt
alte@ erden in @dllch u dreineue Versuc sunternommen. Durch
“erneu \Qerswg wir ngen nich dert. Die tagliche

6Me§hg %g Ige{r.@an Tag St?g@e em ersten uch.

en kein gultiger Messwert

;g ers an drei er.
\) ic wir lﬁg gﬁnde %es 2 unden- Blo@ufgezelchnet wird,
O \6 d|e M} s &@ %(Baten“ oder ée}e ge,%, (K@h-registriert.

A@K |rd ein Srichtet. Fir ,<Amplitude“
rd d L@& M swert cht Is Mesg g gultig und elne
Est gbnn beid e Me@ It| sLn 5 ﬁg ghtet “die
d% Is e Messung
\(ysé ei es en g smd rl%
Wenn d l\da'églbt s ej Iektro e u @rden sollte, auf den
Abblldun ﬁ “@1 &ine Lﬂﬂ?ﬂen \Nerte auRerhalb der

Grenzwerte ind #ae rhalb des normalen
Bereichs fuhrte nded; eltr durc efi d noch nicht in den taglichen

Messungen gespel e{@

Tabelle 3-2. Intrins.Ampl.(n): Bedmgungen%j@gh%@ﬂes@en@ige %’em Programmiergerat und grafische

Darstellung .
f@ X, ‘\6
Bedingung Anzelgs\ﬁem @ram&xgerat Graphische Darstellung
Amplitudenmessung innerhalb der Messwert v \(b' 6\ Geplotteter Punkt
Grenzwerte Q/ N 0$
Elektrodenkonfiguration auf ,Aus*/,Keine* Keine Daten gesp. Licke
programmiert
Alle Ereignisse wahrend der Testperiode Stimul. Licke
sind stimuliert
Stoérung wahrend der Testperiode detektiert | Stérung Licke
Detektierte Ereignisse als VES definiert VES Licke

Detektierte Ereignisse als PAC definiert PAC Licke
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Tabelle 3-2. Intrins.Ampl.(n): Bedingungen der taglichen Messungen, Anzeige auf dem Programmiergerat und grafische
Darstellung (Fortsetzung)

Bedingung Anzeige auf dem Programmiergerit Graphische Darstellung
Amplitudenmessung aullerhalb der 0,1, 0,2, ..., 0,5 (RA-Elektrode) mit Symbol | Geplotteter Punkt
Grenzwerte (mV) +Achtung*“

0,1; 0,2; ...; 3,0 mV (ventrikulare Elektrode)
mit Symbol ,Achtung*”

< 0,1 mit Symbol ,Achtung“ Geplotteter Punkt am entsprechenden
Minimum

> 25 mit Symbol ,Achtung” Geplotteter Punkt am entsprechenden
Maximum?

a. Wenn der gemessene Wert > 25 mV ist, wird ein Symbol ,Achtung” an der Kurve angezeigt, auch wenn kein Alarm auf den Uberblickbildschirmen
generiert wird.

Tabelle 3-3. Elektrodenimpedanz: Bedingungen der t@lchen @Qngen Anzeige auf dem Programmiergerat und grafische

Darstellung
N\

Bedingung AQ}T{]e a“&m Pé‘Qtammlergerat Graphische Darstellung
Amplitudenmessung innerhalb der Qh&s)sw&@ \§\ Geplotteter Punkt

Grenzwerte
~O o

la
,Elektrodenkonfiguration” auf ,,Aus“/,,Kew l@fge 98'% (b\’ /1/(0 Q)\ Licke ‘«QJ
N\

programmiert O (\\
Storung wahrend der Testpencﬁ\Qtektlert b Ston{@) \:\\.\ \1\\,\ ) \(\\\) Luck§\0
Impedanzmessungen aul}, g.lb) er Ge ess er o elch tteter Punkt .
Grenzwerte (St|mu|at|ons§%rod@® 1 timul sim e&g r@\ @’ @6
6 “Q\' Symbol ;Ach < é
Q) \Q N ésener rt kidi q@:h deQ Q
\> 60 g ulati pedanz-Gren edri O AQ
b Q 60 Qpoym ht‘”@ A < ,x'\ o\

Vi

N

\; % > \ \t ¢
N AS) ”,“‘ @U'atlon lmpe&s@a renzé\| Geplofteter Punkt am rechenden
O \% O‘0 QY Nrypehmi bol ung N@num dder Max
N e s

a. Sstlgnreﬁu(ssv:::zlwe ‘Q&ur@/\rd d@erls&(&n n&@geze&t%e:\?sb\:vvn@ daa@%e\g@ dem&@ bzw. unter dem

Tabelle 3-4. PaceSafe o & |sch 2&@ Kc@g 8\%‘3”%&\6@2\% \Anze ;i%@?gra&&rgerat

und grafische Darstellu
n

Bedingung “ ,o‘(\< @zelge @};m&eéram ger % Gra@khe Da&ellung
Die Funktion ist nicht aktiviert VA ( |ne ngse AQ‘ ,\O\ ‘0 é\‘}
Testfehler oder Messwerte auferhalb d(&\ Ve mde \(b' \‘O ? <l/Luc
Grenzwerte IR @ R @
\\

HINWEIS: Siehe deta://;& Wer ,nger furqﬂaceQ&Reizschwe//entests

("PaceSafe" auf Seite 2-14). (b

Unter folgenden Bedingungen ww& uc \htl’l pI (n)“ und die Elektroden -Impedanz
zu messen. Auf der Anzeige des Prog rat d ,Keine Daten gesp.“ oder ,Unglltige
Daten® angezeigt, und in der graflschen eII e indet sich eine Llcke:

* Die Telemetrie ist aktiv

+ Die Kapazitat der Geratebatterie ist erschopft

+ Eine LATITUDE-Abfrage lauft

» Aggregat befindet sich im Elektrokauterisations-Schutz

» Aggregat befindet sich im MRT-Schutz-Modus
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* Magnet wird Uber das Aggregat gehalten (wenn Magnetreaktion auf Stim. Asynch.
eingestellt ist)

Siehe detaillierte Beschreibung der Bedingungen, unter denen keine PaceSafe-Messungen
versucht werden ("PaceSafe" auf Seite 2-14).

POSTOPERATIVER SYSTEMTEST (P.O.S.T.)
Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT- und ESSENTIO-Geraten verfiigbar.

Die Funktion P.O.S.T. fihrt eine automatische Gerate-/Elektrodeniiberprifung zu einem
festgelegten Zeitpunkt nach der Implantation durch. Dadurch wird die ordnungsgemafe
Funktionsweise ohne Notwendigkeit manueller Systemtests nachgewiesen. Der Patient
kann meist am selben Tag entlasserQuerden. Der klinische Anwender kann die Zeitspanne
wahlen, die nach dem rode chluss bis zum automatischen Elektrodentest vergehen
soll. Wenn die nomine 6'% t-,éz.zum Test gedndert werden soll, muss dies vor dem
Elektrodenanschlus i en.
IR

Sofern aktivier, &rde.Qg&to che Tests |e Intrins.Ampl.(n), die Impedanz und die
Stimulatio Ie e| ellten Testz t unkt ausgefihrt. Bei der
Abfrage ist abgeschl "en) im Dialogfeld Uberblick und
auf d @Ids Ube k% Stun ch dem Elektrodenanschluss
SICh D&'Test@gmss nna&h Notes und w-Up Berichten ausgedruckt
%«9 -
6 Iatlon ergehend @passt werden, um eine
l\@un{@ en&@elle @
\. \OQ ers{g\/ersu%mc@mﬂ;\ns,%ns elfbgultlge Mes@é durchfiihren kann,
en r@Je V che @ in u i@chen \h‘enn erneute Versuche
ig sind-wir dé <Qrst rL s%& von bis zu einer Stunde
gg,automatische tagliche

W
I uIt nd/
pséu\.m \é ericht e.r‘folg&gQ V&ISQ gllchen Mc(jssung
es ert en Iektr auf Seite
>
PIT @ s

ELEKTRODEN 43, O c'o\o \\
o (\ R

Folg§@ ktrcv@ e(stgghoaq'\hr \@gun@%)m %Q 4@(3 12):

M & 3@3

- P
. Stmula@ rér;ée%ar‘lg\ rb&@' A®<\/ é@ .

t

@

* Intrins.Amp '&

+  Stim. Relzscthe \' \@ Q(b' <1> \\}rb
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UBERBLICK EREIGNISSE =1 E e 2 EINSTELLUNGEN

.A IV

| Alle Tests Intrins.Ampl.(n) 68 68

e [_3ofwin, AV-vers[__300Jms  (40) 9 my
flihren Ventrikuldre Frequenz 49 min~*
Stimulation-Impedanz 042 28
i (649) 5649 Q
Reset . i 05V @ 0,4 ms
Zihler Atriale Reizschwelle 0.8V ® 0,4 ms)
= 11V@ 04 ms
V-Reizschwelle L4V ® 0,4 ms)

- Zahlen in Klammern bezeichnen vorherige Sitzung
- Fur fortlaufende Tests die runden Tasten gedrickt halten

V= -y
A3

Abbildung 3-4. Bildschirm fiir Elektrodentests

6@
Auf Elektrodentests kanr@tgen @gdgegrlﬁen werden:

1. Aus dem Hau&sch@*ﬂe Réaiste {arte }'ﬁ@ w@en

2. Aus dem Wscl@ estQ@Rq@@erk@"Ele@jentestS
Alle EIe&Q&ent@’ﬁbkon% gve{@ked&rte\durcr@%hrt werden

. er den !E ek ro sts é\hler@u \ge glelche ektrodentests in

@all ‘Khmrpg@ dur Q(O \\9 AQ

\b @rch ahIQQer @»ﬁaltﬂ%@ m|thren & sch{' /kam@ hier kéné@rSie alle

O\) \6 Tes d

&

<
A %ahl@ der: @laltgﬁgb A@%&fug eh em‘QﬁI werden Tests
@? ntri mpl( un&T Elektrodeni @tls c@uhr&f&'&e konnen
re|

rch&@ren ,\/
<
A 6\0(\ é >

o
Test der mtrmsﬁ'o\enéﬂ I\t&e ‘d‘- o_, \{*

Kammer.

N

&
/ﬁ&

»rest IntrinS|s Q @ Qle i %;sge/‘(P J@d R{g@g @gm/‘/tu %er jeweiligen

\
Ein ,Test Intnnsscgmﬁnuda/&nn @enda@éﬂe&@s dé%Bll{ ,Elektrodentests*

durchgefiihrt werden: (\,

1. Die folgenden vorgewahl e;g@hne ch (;1/

intrinsischen Signale in der un@ mer@&u testen:

*  Programmierte Normal Brady/%e@}
@\

* LRL bei 30 min”
*  AV-Verzdgerung bei 300 ms

dert werden, um die

2. Schaltflache ,Intrins.Ampl.(n)“ wahlen. Wahrend des Tests zeigt ein Fenster den
Testfortschritt an. Wenn die Schaltflache ,Intrins.Ampl.(n)* gewahlt und gedriickt gehalten
wird, werden die Messungen bis zu 10 Sekunden lang wiederholt, oder bis die Schaltflache
losgelassen wird. Wenn das Fenster sich schlief3t, kann der gleiche Test nochmals
durchgefihrt werden, indem die Schaltflache ,Intrins.Ampl.(n)* gewahlt wird. Der Test kann
durch Wahlen der Schaltflache ,Abbrechen“ oder durch Driicken der PRM-Taste THERAPIE
ABLEITEN abgebrochen werden.
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3. Wenn der Test beendet ist, werden die Messwerte ,Intrins.Ampl.(n)* als Messwerte ,Aktuell
angezeigt (nicht in Klammern). Wird der Test in derselben Sitzung wiederholt, werden die
Messwerte ,Aktuell* mit den neuen Ergebnissen aktualisiert. Bitte beachten Sie, dass die
Messwerte ,Vorh. Sitzung® (in Klammern angezeigt) aus der letzten Sitzung stammen, in der
dieser Test durchgefihrt wurde.

HINWEIS: Die Testergebnisse der letzten Messung werden im Aggregat gespeichert.

Sie werden bei der ersten Abfrage auf dem Bildschirm ,Elektrodentests” angezeigt. Die
Messergebnisse erscheinen auch im Bericht ,Quick Notes*.

Elektrodenimpedanztest

Ein Elektrodenimpedanztest kann als relatives MaR fur die Integritat der Elektroden Uber die
Zeit herangezogen werden. (\

Falls die Elektrodenln\gg%t infrage steht, sollte der Zustand des Elektrodensystems mithilfe
von Standardtests zu{ koa)@ e von Elektroden Uberprift werden.

Dazu zahlen Lgtgan f@de Tests

. EIektrongn&lyﬁb M ulavﬁﬁe Q{@rAggregat%&%ﬁﬁ’e und/oder isometrischen

Kﬁ\bhtgaﬁgode@rch L)Q‘utun fn@Qen. 'é
AQIn @pruﬁ@@ éo \Q Q) O\Q 6®@

ke uI \ZI rd n, wird aI tergebnis STORUNG
g
\6 (g eé'cz rund g&sc torquellen)
\) &@ Iatl Qlek{%en @seda@ests koﬁ® n f nde@wl&en\om Bolg&hlrm ,Elektrodentests*
A@ hgefu@ : A N\ \j\‘ . Q(b \
X) )

Q
|e a@s ﬁache den? %te t imp \ﬁztest Wenn

A“‘js Seggg’? g“o& d'\&a%&heg% W% " S“”gen@s 20

e w&em en @der @Qes Wenn das
Fen(%1 Bté en-Sig de |ch§\3l'est h Eng len der Schaltflache
far ch Iek eni an rhol kann durch Wahlen

der Sc ch % r dur \ Ta THERAPIE ABLEITEN
abgebroc:‘eQ\@rdeqé\ &W @w &

3. Wenn der Test {éggdetcévw eda{u}s Messwerte ,Aktuell angezeigt
(nicht in Klammern r @n Si wiederholt, werden die Messwerte
»Aktuell* mit den ne ﬁsﬁe ert. e beachten Sie, dass die Messwerte
LVvorh. Sitzung® (in Kla rn etzten Sitzung stammen, in der dieser

Test durchgefiihrt wurde. /\/ %\(b.

4. Falls Sie als Testergebnis STO%N @ralten, ziehen Sie die folgenden Moglichkeiten zur
Abschwachung der Stérungen in cht:

» Test wiederholen
* Telemetrie-Modi umschalten

* Andere Quellen elektromagnetischer Stérungen entfernen
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HINWEIS: Die Testergebnisse der letzten Messung werden im Aggregat gespeichert.
Sie werden bei der ersten Abfrage auf dem Bildschirm ,Elektrodentests” angezeigt. Die
Messergebnisse erscheinen auch im Bericht ,,Quick Notes*.

Reizschwellentest

I
rgebni, es @ (\gtrm
\}. ( le g Wr} d setA die a%‘dre/ Sthritte tiber d
O Ien sul &\S ei " vo ge i
Weiteren a%\ /(én

Der Reizschwellentest bestimmt das Minimum an Stimulationsenergie, das fir eine effektive
Stimulation in einer bestimmten Kammer notwendig ist.

Die ventrikularen und atrialen Stimulationsamplitudenreizschwellentests kdnnen manuell

oder automatisch durchgefiihrt werden. Wenn PaceSafe auf ,Auto“ programmiert ist,

wird das Ergebnis der befohlenen automatischen Amplitudentests zur Einstellung der
PaceSafe-Energieniveaus verwendet.

Zur manuellen Durchfiihrung depventri en und atrialen Impulsdauer-Reizschwellentests die
Option ,Impulsdauer‘ im Detajs3 |IdsQN ,Qtim.-Reizschwelle“ wahlen.

Manueller Reizschwel \ést & \\(9

Auf den Reizsch fu de H eme Mlndeq‘s,tcherheltsmarge

von Faktor 2 fur to pulsdauer pfohlen, die eine

ausreichend bie ﬂrﬁ r\g%ba/ der Batteri angert. Der Test beginnt

mit einem enerﬁé&ngs@ ud er Impulsd , der im Verlauf des Tests

schrrttw@e redéert wir %BRM t b er ahm |e be|m Reizschwellentest
zten WK sm gra @ ie Rg wahrend ests in Kraft.

D
rat r

fu @nphtuﬂ} uls erw den §® atisch berechnet.
n

sreizschwellentests

rher/gen
. Fiir den Modus

rd g:bRL % te%ér M: e§c@a kgox

2
mgi%ﬁ%eu o rmegﬁ?n@@ﬁggg%m

wird. 79)

A\ Qf \{ﬁb /\/
Nachdem‘dé{ es ta t(‘d/ur Qrb& das at mit ;ﬁg@g g@rterg
Brady-Param ‘ﬁ un r pr n An e Schritt

. .

er @ahlt sts (Amplitude

('D

verringert das s w

oder Impulsdauer c ht e gra e und annotierte

Ereignismarker, mklusu& ng @wert&\ nd rend chwellentests weiterhin

verfiigbar. Die Anzeige wi @ omo\lﬁ:&: @k(balrsr um/l/@(am\g%anzuzeigen, die gerade
etestet wird.

| /\(’b @Q X S

Wahrend des Reizschwellente die Testparameter in einem

Fenster an. Um den Test zu unterbre
Schaltflache ,Halt” in diesem Fenster
getesteten Wert manuell zu erhéhen od
Schaltflache ,Weiter” wahlen.

flache L+ oder ,—“ wahlen, um den

é nueII nstellungen vorzunehmen die
u{f& n. Um den Test fortzusetzen, die

Der Reizschwellentest ist beendet und alle Parameter sind wieder auf die Ublichen programmierte
Werte zuriickgekehrt, wenn eine der folgenden Situationen eintritt:

» Der Test wird Gber einen Befehl vom PRM beendet (z. B. durch Driicken der Schaltflache
,=Ende Test" oder der Taste THERAPIE ABLEITEN).

+ Die niedrigste verfugbare Einstellung flir Amplitude oder Impulsdauer wird erreicht, und die
programmierte Anzahl von Zyklen ist abgeschlossen.
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Die Telemetrieverbindung ist unterbrochen.

Ein Reizschwellentest kann folgendermafRen vom Bildschirm ,Elektrodentests” aus durchgefihrt
werden:

1.

2.

AQMK‘@S% M@uswﬂ&du@%alﬁ%y T%' g&ndet 66

\Q) % \ @; e\—r Q en Te@rch Drucken der Schaltflache

O

Zu testende Kammer auswahlen.
Details-Schaltflache ,Stim.-Reizschwelle” wahlen.
Art des Tests auswahlen.

Die folgenden Parameterwerte, die fur eine Stimulation in der/den zu testenden Kammer(n)
erforderlich sind, wunschgem:‘a’ﬂ. andern:

«  Modus 6®
« LRL

+ AV- Verzo

. Stmula@t@fs -E &ﬁmde I—%flguratlon Q)

. An@ de\Q % (b /\/ Q)Q’ ‘«(U.
i Q NN

\OZylgkn c@@ \}, \) \O\ 'é

@' as TH Eﬁe r§éle einen Stimulationsverlust
( ss% est nd st ¥ rlau@ is die pro mierte Anzahl von

O\) & O ykI m&e en tell 'é\errel wir ’SLerTe tomatisch beendet.
A@ % (sletzte &lzsc IIen@w rQ% inen Schritt Gber dem

en I Aquelchnung (vor
ionsv t) g t@ &1 der Registerkarte
h ange aIyS|e wert " nt ﬁahme" auf > 4-8).

CA > \ § NPy
E@s des zsc@glente ear /& len Sie dazu
die tf/

6.

Bgfbl Hegaer Té ,@sch/r JRei .Q‘h

Werﬁ(

rdngfe h \sswerte +Aktuell
angeze t |cht m? rd d &rs @n S| wiederholt, werden die
eII“ en %

Messwerte tte beachten Sie, dass die

bn
Messwerte ,, "tzun @nern@. )aus Ietzten Sitzung stammen, in der
dieser Test dur efu%}h <\, \

Um einen weiteren st\ﬁg % no |e Testparameterwerte falls gewiinscht,
und beginnen Sie dann Wwiede VO{I} |e bnisse des neuen Tests werden angezeigt.

HINWEIS: Die Testergebnisse d@%& @sung werden im Aggregat gespeichert. Sie

werden bei der ersten Abfrage abg

wnd in den Bildschirmen ,Elektrodentests” und

,Elektrodenstatus® angezeigt. Die Mes ebnisse erscheinen auch im Bericht ,,Quick Notes”,

Befohlener automatischer Reizschwellentest

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geraten verfligbar.
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Befohlene automatische Reizschwellentests unterscheiden sich in folgenden Punkten von
manuellen Tests:

Befohlene automatische Reizschwellentests sind fir die Amplitude, nicht aber fir die
Impulsdauer verfugbar.

Folgende Parameter sind fest (wahrend sie in manuellen Tests programmierbar sind):

— AV-Verzdgerung bei Stimulation

Impulsdauer

Zyklen/Schritt

Stimulations- EIektroden@nﬂgua%?(RAAT)

HINWEIS: Die folge ro ren Parameterwerte, die fiir eine Stimulation in
der zu testenden Ka er e er& ind, wunschgeméf3 &ndern.

Es stehen zu%@he Ege|gn| \‘}k%ne Stlp&%{lon@erlust (Lossej Capture), Fusion
und ggf. Backup-Stimulatio r Vi v/ .
N &

\\ A
Wenn %9} Ie e mat er ingé ﬁ{entest begg{«qg1 wurde, kann er nicht
unt ch nder @gebr@hen N
% Q =
<
éatc{ﬁ bes@mt a(?}omatl ;51 ec (@t ist, und @t ihn dann

r&\'@au gl;ca.’ ql\g h %q QQ
*(Nach der'D Xt {‘g?’ Tesf aut R h d
S e 5@‘ ke s Fasoyfod o

de zte er

AQ) |cht \(tsrde IﬁBe10 kun ord nsverlust) wird

érag& % W é@@g@ I& ntau hme@ngezelgt und
6 t

%'ﬂ rg %{ ewﬁ b%@bltea@}rd%Q%s Q/\/ \\ §$®'

s &@' a;%igz% gu,,g b b

Q° @
0 ‘ ’0 A\
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KAPITEL 4
Dieses Kapitel enthalt die folgenden Themen:
"Therapiespeicher" auf Seite 4-2
"Arrhythmie-Logbuch" auf Seite 4-2
"Momentaufnahme" auf Seite 4-8

"Histogramme" auf Seite 4-9
"Zahler" auf Seite 4-1&. b (\

HENGT
"Herzfrequenzva\rl'h}mt t V)'@uf Seite 4-11
> &

"Trends" a f@eite&@ﬂ \5\\

6 X 0 K. (u.
ost-In an@nsei sq%%'lgﬂ%it 0 WA
Pt 2 F F
L& S & N P
ORISR



4-2 PATIENTENDIAGNOSTIK UND NACHSORGE
THERAPIESPEICHER

THERAPIESPEICHER

Das Aggregat zeichnet automatisch Daten auf, die hilfreich bei der Beurteilung des
Gesundheitszustands des Patienten und der Effizienz der Aggregatprogrammierung sind.

Die Daten aus dem Therapiespeicher kdnnen in unterschiedlicher Detailtreue mithilfe des PRM
dargestellt werden:

* Arrhythmie-Logbuch — enthalt Einzelheiten zu jeder detektierten Episode
("Arrhythmie-Logbuch" auf Seite 4-2)

» Histogramme und Zahler — zeigen die Gesamtzahl und den Prozentsatz der stimulierten und
detektierten Ereignisse in einem bestimmten Aufzeichnungszeitraum an ("Histogramme"
auf Seite 4-9 und "Zahler" auf Seite 4-(&)~

.

*  Herzfrequenzvariabilitat ( ) — st die Veranderungen der intrinsischen
Herzfrequenz eines Patienten Ubeczeinen Zeitraum von 24 Stunden aufgetreten sind

("Herzfrequenzvarli@ﬁi t( ai@elte 4-11)

+ Trends — lief |sch Qsml( bestn?ﬁs%r Patienten-, Ag%%gat- und
EIektrodendate § 6@» \{g) O

\
HINWEIS: \&s ial r,,U //c;§> og lsterkart \erblick“ zeigen eine nach
PI‘IOI’II‘:@Q ste de @set aufgetreten sind. Diese
List T&@T @ ndo\' a 'S sii ger als 4 den angedauert
ARRHYI@'ZTE 6@63&@ \ \® ?3\ 4\\‘5.\\\(1/ ’b& -
O @tmn@t be&&&O&&%E PON (> EQSE@ Ab’*RUP&’L‘?FORMIO-,

QQMTQ - l&@ENI% %&O v @Qar.ij‘. N ‘QK
\I§e® ﬁq enthA@fo de E@zelhe@(gj a@?T@@vonﬁ&éoden “ .
(Abtm au&qte ?b' (\ @ /[,\ . (g (0'0
. An @tum\@ U ‘Q Cbrelg ﬁ}e é Q ‘(b'\\ $

% S N S

* es ISS G K .
s i IS
etai <

«  Zusammenfas gv@& rei

+ Dauer des Erelgmssegé@m \p@andéﬁ}

+ Elektrogramme mit annot@% I\/@ rn
\, N\
* Intervalle & (\

HINWEIS: Die Daten umfassen lnforma@en % %»en aktiven Elektrodenpolen. Das Gerét
komprimiert die gespeicherten Daten und ximal 14 Minuten Elektrogrammdaten

(10 Minuten, wenn ,Vom Patienten ausgeléste"Uberwachung* aktiviert ist) speichern. Der
tatséchlich gespeicherte Zeitraum vatriiert jedoch je nach komprimiertem Datentyp (z. B.
Stérungen im EGM oder eine VT-Episode).
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(NS EREIGNISSE™"=, TESTS EINSTELLUNGEN :

Rt SR TN Patientendiagnostik
Zﬂiﬂﬂnn

Jul 10 Aug 10 Sep 10 Okt 10 Mow 10 Dez 10 Jan 11 Feb 11 Mar 11 | Apr1l | Mai 11 ‘Jun 11
oA 2

mv
Andere

e | varoreser] i | — s ] ownr |
Alles ] ]3 ATR-1 23 Jun 2011 13:15 Durch V Freq in ATR: 69 min™* |00:00:53
wihlen

7 EATR 2 23 Jun 2011 1320 Durch V Freq in ATR: 70 min™* |00:02:46
Keine
auswihlen ] EATR 3 23 Jun 2011 13:24 Durch V Freq in ATR: 139 min™* 00:01:19

7 IEV—I 23 Jun 2011 1316 [VT (V>A) |Durch. Onset-V-Freqg: 324 min™* |00:00:24

= Evfz 23 Jun 2011 13:17 |NonSustV |Durch. Onset-V-Freg: 152 min™* |00:00:08

IZ‘ IE V-3 23 Jun 2011 13:24 |NonSustV |Durch. Onset-V-Freq: 200 min™*  |00:00:20

Speichert alle Daten und ausgewihlte Episoden. Zusitzlich werden ebenfalls
Episodenberichte gespeichert, wenn auf den Programmer gespeichert wird.

Letzte Nachkontrolle: 23 Jun 2011
o
Abbildung 4-1. Bildschirm ,,Arrhythmie- Logbt& “ 6@

Die Prioritat sowie mdestanzahl der Episoden, die das Aggregat unter

normalen BedmgQﬂge
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ariieren je

ch Episodentyp (Tabelle 4-1 auf Seite 4-3).
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Aggregat a pi }L' ig n@plsodentyp bte Hochstanzahl erreicht
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en mit niedriger Prioritat durch
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vqn

en dl?@?jﬂd

ese

Ep
r@r Gerates%elcher voll ist.

gﬁc erten Episoden nach

sind, die altey‘als 18 Monate sind,

sen Episodentypen

espeichert ist)

a~ LTf‘/DLA 2- G@ate)\

avon denQb ‘mehr
pis mit der
n Episoden

spf/@lert@/\wzééisoden kleiner

de\ za
3. Wenn tﬁelci\ oII| nd k ﬁé\E 6@% t)@n vorhﬁen sind, von denen mehr
Eplsoden n@an ges @b T& d, W% ftesten Episoden mit der
gerlngsten éode@pen ¥ ch (b

4. Wenn fur ei

s

nen Ep%@h

Typs geldscht.

\"b

anz@:krrggbt ist, wird die alteste Episode dieses

» Eine laufende Episode hatﬁ\;qocpgﬁ}’no@t bis ihr Typ bestimmt werden kann.

HINWEIS: Sobald die Episodend
Geréteabfrage eingesehen werden.

g@&a/chen‘ sind, kénnen sie jederzeit ohne

Tabelle 4-1. Episodenprioritit
Episoden-Typ Prioritat Hochstanzahl Mindestanzahl Hoéchstanzahl
gespeicherter gespeicherter gespeicherter
Episoden Episoden mit Episoden mit
detaillierten detaillierten
Berichten Berichten
VT (V>A)C 1 50 5 10
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Tabelle 4-1. Episodenprioritat (Fortsetzung)
Episoden-Typ Prioritat Hoéchstanzahl Mindestanzahl Hochstanzahl
gespeicherter gespeicherter gespeicherter
Episoden Episoden mit Episoden mit
detaillierten detaillierten
Berichten Berichten
MRT 1 10 1 5
PTM (Vom 1 5 1 1
Patienten ausgeldste
Uberwachung)
SVT (V<A) @ 2 50 3 5
NonSustV 3 10 1 2
RA Auto? 3 {\\. 1 1 1
RV Autom. 3 X i}@ 1 1 1
a N
ATR 3)% Qj‘ 10 1 3
PMTa X4 R 1 3
~ N N
SBR2 RNET2AIEN 10 g ! 3
£
b . ‘ .
APM RT > «j\V NP Q,S\ L 1
o [P LI FL S ;

a.
b.

C.

Ech nd E|ngangs E@le wahrend einer Abfrage mit dem
und chert

In SR-Mod ‘@cht verfugbar.

APM RT-| n|sse!§elterte entenm gemen
LATIT omm or vom Adgregat

In e R-Ggfa b@

gezelc
t d| dden%:

Q@en. olg%érm@&vo m d| ten @Arr@me Logb&@nzuzelgen:

1. %altfl@ th \% ste nlsse ‘ wahlefip Das Aggregat
O\) &@?wr Qutom &fra ktuellén ate@ er ezeigt. Qé‘pelcherte
A@ nte@ en fai@ @t w,%qyn ( qu &%: auf Seite 1-19).

3. Der Dat @é f rtﬁg Er
dem Schle&eéder (k cra

@an das das

(éA &aten z§gt das i a
@schr ) aé%éhb .%ﬁ%gli@speen k?tee %a% D@g e
AR %@ &
| @Tabe@n@@%t w&/@én s@%ﬂ wird mit

|ge est
Q)

se

gt awenn dl(jaste

@%S in de %\bel

s? um die Ereignisdetails

4. Schaltflache ,
anzuzeigen. Er | all c Details* angezeigt wird.
Sie helfen bei der ze pl.so |rd ildschirm ,Gespeichertes
Ereignis® elngeblende e &e rkarten wahlen kénnen, um
mehr Informationen zu der‘/ g&
+  Uberblick Ereignisse 0 &\'

fb

+ EGM (MRT-Ereignisse umfass @@EC{% aten)
* Intervalle (MRT-Ereignisse umfassen@we Intervall-Daten)

5. Wenn Sie eine Spaltenuberschrift anklicken, werden die Ereignisse nach dieser Spalte
sortiert. Wenn Sie die SpaltenUberschrift erneut wahlen, wird die Reihenfolge umgekehrt.

6. Um bestimmte Ereignisse zu speichern, das gewinschte Ereignis auswahlen und die

Schaltflache ,Speichern® anklicken. Um bestimmte Ereignisse zu drucken, das gewunschte
Ereignis auswahlen und ,Berichte“ aus der Werkzeugleiste wahlen. Den Bericht Ausgewahlte
Episoden auswahlen und die Schaltflache ,Drucken® anklicken.
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HINWEIS: Eine laufende Episode wird nicht abgespeichert. Eine Episode wird erst dann von
der Anwendung gespeichert, wenn sie beendet ist.

Schaltflache ,Details* neben der gewiinschten Episode auf dem Bildschirm ,Arrhythmie-Logbuch®
auswahlen, um die Episodendetails anzuzeigen. Es wird der Bildschirm ,Gespeichertes Ereignis®
eingeblendet, auf dem Sie zwischen den Registerkarten ,Uberblick*, ,EGM* und ,Intervalle*
wahlen kdnnen.

Uberblick Ereignisse

Der Bildschirm ,Uberblick Ereignisse* zeigt zusétzliche Einzelheiten Uber die Episode, die auf
dem Bildschirm ,Arrhythmie-Logbuch“ ausgewahlt wurde.

Der Uberblick umfasst Folgendes: Q-
%)

. Episodennummer\@’ej@eit&wp (z. B. VT, SVT oder PTM)

. Durchschnlttllé@ atna@nd@tnkulare Frequenzen
«  Dauer O A 0

ﬂﬁ\ @gﬁ‘e V«er ul? @A @9‘ TR (nur A relgnlsse unterstutzt
[ der entrlkular aktion des Patienten auf atriale
rhy en ange e@en kantrolliert Wi
(b \&:‘;‘;T\@que%bie éa@ﬁ(/l'[ (Q§> r;;gmsse) ng
esp ert kt mme mi otie e“)rQNK
&P cosmpaghenatid @ achotiacehfad .

O\) &@\ . Agg&t I@Elel@g r@qe m&ﬁ%ta@em@gbhe dle@olgende Kanale

S ’b
A\ \%\z-qﬁula@u /DQ@{UO ($ \lg;o‘
A tlo %@(tr@e \& \;’\/\ . (b\. >
A ac@f E&merti_ akt| Q R),o\ %\{:b' O \\ $
Wel\é &em h?lektro@mm&@h Ei QHQ) espei vom Episodentyp

ab. Ind ieh oW, uf ktro uch die dazugehorigen
annotierten G |c r je nach Qualitat des EGM-Signals
und der Herz e %e eng h@ Daten flr eine Episode kann
begrenzt sein; er d pd er n,gelo , wenn eine Episode langer
als 4 Minuten dau \

S0 \1:3)
Wenn der Spelcherplat VOL\ ube&&@r i {das Gerat altere EGM- -Datensegmente,
um neuere EGM-Daten sp ern on wird in Segmenten aufgenommen,
die aus dem Episoden-Onset m M-Speicherung bestehen. Genauere

Informationen lber das Onset-Se&g &@kon{@\angesehen werden, wenn sich die linke
Messmarke in diesem Bereich bef&e §®

Episodenanfang bezieht sich auf den Zeitraum im EGM (gemessen in Sekunden), der vor der
Erklarung eines Ereignisses liegt.

Onset umfasst folgende Informationen:
* Typ des Ereignisses

*  Durchschnittliche RA-Frequenz bei Beginn von ,Ereignis®
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*  Durchschnittliche RV-Frequenz bei Beginn von ,Ereignis®
*  Durchschnittliche V-Frequenz bei ATR (nur ATR-Episoden)

Um die EGM-Daten einzusehen, die Schaltflache ,Details“ der gewlinschten Episode auf dem
Bildschirm ,Arrhythmie-Logbuch® wahlen.

Folgendermallen vorgehen, um bestimmte Details der Episode anzusehen:
1. Registerkarte ,EGM* wahlen.

+ EGM-Streifen der entsprechenden Quellen werden angezeigt. Jeder Streifen enthalt
die wahrend der Episode aufgezeichneten EGMs mit den dazugehdrigen annotierten
Markern. Blaue vertikale Balken z%ggn die Segmentgrenzen an (Onset, Ende).

HINWEIS: Die Markerci?ﬁﬁon n im Bericht ,Erkldrung der Marker” eingesehen
werden, der (iber die tfla ,,Ber e“ auf dem PRM aufgerufen wird.

*  Verwenden S|then %@eb% er dem ob?n Anzelgefenster um verschiedene

Abschnit eiche G%s anz n
&

. D|e elt! %arf\’?ggtell@({l‘o 25, 50, 6wamm/s) Mit Zunahme der

d|e ala erwe|te

HWEI? ie stel/&%d @S\ch / ent der AnSIC dem Bildschirm;
se@mdl it e/ne é@hed uf 25 mm/{\ gestellt.

6(0 ?en (?tro @ss |eb % um den Abstand/dle Zeit
& @@nal%(} m@e ude zu sen
@ O er Abs@d zwl'sXhen 2 é&schlebers zu den

\% Stell D‘% Millisekund
AQ K%\Q;gévb @@ R ha&ien Z)sfel @GS |b8§ww |e \'Hse neen

ﬂ:)le I|tuQ§ ighals link es %er
g
¥ @é‘? BEOLAR yh o) @@5’ o

cftauf @lnk(@%ene rd von
n@ itze\ent om oder ega en Die
Ge gﬁkelt / @e Ska (er A@lttuder e@edarf einstellen,
%Pessu

um di lit d@zu e (\/ é 2
+ Die Amplitude/v q%@ ach¢ %arf @2 0, Q2 5 mm/mV) fir jeden
Kanal mithilfe der feile en, ts er angezeigten Kurve

a0
einstellen. Mit Zunah @ \g@tarku@@w An}g&nde des Signals vergroRert.

2. Die Schaltflache ,Voriges Erei s“ 9@ @g}tes &e\lbms wahlen, um den Streifen eines
anderen Ereignisses anzuzeigen:
@\

3. Schaltflache ,Ereignis drucken® wahle Erﬁ@n gesamten Episodenbericht zu drucken. Um
den Bericht der gesamten Episode zu s ern, Schaltflache ,Speichern® wahlen.

Intervalle

Das Aggregat speichert Ereignismarker und entsprechende Zeitmarken. Das PRM leitet die
Ereignisintervalle aus Ereignismarkern und Zeitmarken ab.
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Folgendermallen vorgehen, um Episodenintervalle anzusehen:

1. Im Bildschirm ,Gespeichertes Ereignis“ die Registerkarte ,Intervalle® wahlen. Wenn nicht
alle Episodendaten im Fenster sichtbar sind, verwenden Sie die Laufleiste, um weitere
Daten einzusehen.

2. Die Schaltflache ,Voriges Ereignis® oder ,Nachstes Ereignis“ wahlen, um eine altere oder
neuere Episode einzeln anzuzeigen.

3. Schaltflache ,Ereignis drucken wahlen, um den gesamten Episodenbericht zu drucken.
4. Um den gesamten Episodenbericht zu speichern, Schaltflache ,Speichern® wahlen.
Vent. Tachy-EGM- Spelcherung (\

@

Die Funktion ,Vent. Ta e| herung detektiert und speichert eine Episode im
Arrhythmie- Logbuc ntrln he ventrikulare Frequenz des Patienten Uber eine
programmierte Re Nach 3 aufeinanderfolgenden schnellen Schlagen
beginnt das Ger uf&nung einer, |sode die letztendlich als VT (V>A), SVT
(V<A) oder gi de d ps Nicht a gklassmaert V\@Ucl Das Aggregat gibt keine
Tachy- Thera e,a \{‘

‘u
HIN%& en @f @sen Ep/sod@ als , Tachy*” oder als ,Nicht
en ssrf/z O o
% @_ \\} %)
D|e |st edem ad n Zwmkam@geréten, die auf AAI(R)
m@@‘& \f@qtrlku tektlo satzlich zur atrialen Detektion
erwe er, P@am Q\ eru auf ,Aus* ggesetzt ist.

E@I‘? wsg%h r‘@folcc;)@d-en Rﬁmgung}n %\‘@elch

Q)
A K 1 ‘ |t Sp run %?ner wir usse}Q auf‘q'nanderfolgende
A Q ch der IZ) te& eten
t 5 Sek en‘

%%6&15 ginn e %len‘schnellfbﬁ,&?chlag und

A deté&Sek de tteréc\ $
«Akghheel'éﬂ r&uend@6 gIeﬁe%@eﬁe ti nst /Mm zu liberwachen,
ob 8 @ sé ionsfenster sst 0 zuletzt detektierten
vent nte ein e %? @glnrﬁ(g |ta@s Fenster weiter, um es
einzusc nga ‘@ste I

hlessen wird
3. Wenn unter%%ﬂc@g & W é %

gn »V-Epsd“-Marker angezeigt,
und es beginnt %® rog@ |% vo@ Sekunden.

HINWEIS: Bei En;l{ ra@wnkﬁ%ttde@ ein ,Epsd“Marker angezeigt.

6 von 10 Schlagen schnell sin requenz am Ende der Dauer immer noch

hoch ist, wendet das Aggregat t|onsverbesserungskriterium LV>A an, um zu
bestimmen, ob es sich um eine ,V A)*- oder eine ,SVT (V<A)“- Episode handelt:

4. Eine anhaltende VT-EpisoM\@&a vg@n wahrend der Dauer weiterhin mindestens
% nn @

a. Am Ende der Dauer berechnet das Aggregat Durchschnittswerte der letzten 10 V-V-
und der letzten 10 A-A-Intervalle.

HINWEIS: Wenn weniger als 10 atriale Intervalle verfligbar sind, werden die
verfligbaren Intervalle zur Berechnung der durchschnittlichen atrialen Frequenz
verwendet. Es gibt immer mindestens 10 ventrikulére Intervalle.
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b. Diese Durchschnittswerte werden verglichen. Wenn die durchschnittliche ventrikulére
Frequenz mindestens 10 min-' schneller als die durchschnittliche atriale Frequenz ist,
wird die Episode als VT erklart. Anderenfalls wird sie als SVT erklart.

HINWEIS: Das Aggregat reagiert auf atriale Detektion, unabhéngig davon, ob eine atriale
Elektrode implantiert ist oder nicht. Wenn keine atriale Elektrode implantiert ist oder die
atriale Elektrode nicht angemessen detektiert, programmieren Sie die atriale Detektion der
Elektrodenkonfiguration auf ,Aus® ("Verwendung atrialer Informationen" auf Seite 2-60).

5. Eine Episode des Typs ,Nicht anhaltend“ wird erklart, wenn unter 10 Schlagen keine 8
schnellen detektiert werden oder wenn wahrend der Dauer nicht weiterhin mindestens 6 von
10 Schlagen schnell sind. Die Episode wird als ,NonSustV* klassifiziert.

6. Das Ende einer Episode wird unter foI@oden Bedingungen erklart:
* @

+ ,Ende der Episode’ -TI& 1a achdem unter 10 Schldgen 8 schnelle detektiert
wurden begmntJ(-gQr al, Qenn iéer als 6 von 10 Schlagen schnell sind, ein nicht
programmierbaref)10 S (iﬁnger Ende der Episode“-Timer. Der Timer wird
nur dann zuruckdeset: a‘$1eut unter 19, Schlagen 8 schnelle detektiert werden.

as l{n.de deb |so@~erklart und 9‘9 ,V-EpsdEnd“-Marker

Wenn de@@r a
angeze|gt \&@ VPO /l/ ’\, \{‘ \
S Q NN o
HI@&I% rat ro&éf dessen e/r%@sdEnd“-Marker angezeigt.
. A%en vor ‘@sch age t t&‘ue @rden abe %t]feinander
e ﬁﬂde P% &Schlag unt ﬂ% de(@ #@uon Frequeﬁbetektier‘[ wurden. In
6(5\ ,@dEn rkﬂ%ge@ \ Q
\ %@sta&de% mri@\ «Q s& fb @g
A@ {%\Q/en(\Tachy@ M- S&mhe@g gra ert. Q(b KQ
\aes %der@ é&i-S&@hﬁ egin 20 S n @érE de (unter,
r@en @}zer @ S@unde@ %s, d|e nd; Q& merﬂe uberlappén),
@E@Q S S e 2 R
HINWEIS @ ggr %auf AAI M ro m/ %d
beziehen sich 0) chr wei uf vehtrikula se r Intervalle in
Wirklichkeit au trl I e/g &b éhtervaﬁ\ QN‘ rec éﬁchen‘en atrialen
Tachyepisoden W n /mQ bulsé lkul %/s ei%v %@chn‘%‘
MOMENTAUFNAHME {\. (b \Q (b

Diese Funktion ist bei ACCOLﬁ& PO @JT- \? N@b’ ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVAN X

Eine 12 Sekunden lange Aufzeichnu /EG nzelge kann jederzeit und von
jedem Bildschirm aus Uber die Taste ,,M auf e“ gespeichert werden. Nach
n

einem Reizschwellentest wird eine Aufzeic @%utomatisch gespeichert. Nachdem eine
Aufzeichnung gespeichert wurde, kann sie tUbek die Registerkarte ,Momentaufnahme*® angezeigt
und analysiert werden.

Die aktuell in der ECG/EGM-Anzeige ausgewahlten Aufzeichnungen sowie kommentierte
Ereignismarkierungen werden bis zu 10 Sekunden vor und bis zu 2 Sekunden nach Auswahl
der Taste ,Momentaufnahme® aufgenommen. Wenn wahrend eines Reizschwellentests eine
Momentaufnahme automatisch gespeichert wurde, ist diese 10 Sekunden lang und endet mit
dem Beenden des Tests.
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HINWEIS: Die Lénge der Momentaufnahme wird verklirzt, wenn die Aufzeichnungen auf
der ECG/EGM-Anzeige geédndert werden oder die Sitzung innerhalb von 10 Sekunden nach
Auswahl der Taste ,Momentaufnahme* begann.

Im PRM-Speicher werden allein fir die aktuelle Sitzung bis zu 6 Momentaufnahmen mit
Zeitstempel gespeichert. Sobald die Sitzung durch Verlassen der Anwendungssoftware oder
durch Abfrage eines neuen Patienten beendet wird, gehen die Daten verloren. Wenn mehr
als 6 Momentaufnahmen wahrend einer PRM-Sitzung gespeichert werden, wird die alteste
Uberschrieben.

Folgendermalen vorgehen, um eine gespeicherte Momentaufnahme zu betrachten:
1. Die Registerkarte ,,Momentaufnahme“ Uber die Registerkarte ,Ereignisse“ wahlen.

2. Die Schaltflache ,Vor! rjg nt- aufnahme” oder ,Nachste Momentaufnahme*“ wahlen,
um eine andere A ijzelgen

3. Den Schieber @\m d& @Anzelgefenster verwenden, um verschiedene Abschnitte
der gespe|c ahme aan)ehen

4. Die Ge |t 0 25, 50, G&nm/s Mit Zunahme der
|t WI taI a erweﬁe@
EI %/e Ei e/équ der sch,@/gk 42&? er Ansicht.ayf dem Bildschirm; die

Druc W/Q'@gke/ hme ist a m/s eingestellt.

\Q) Qen é@@» sscf@er |eb rwen , um den Abstand/die Zeit
I A d
\b ‘ O en 8igna &r@ e@e p@tu e& essen. &

O AN .
S L Ab | 'f{e d‘uﬁ:\hB d hieb d
O & %\o‘@[ﬁ@ PRty Q@zees St o

AQK %\O M'E@kun odei\ ku erp‘%g zw es%meb%"q’wird angezeigt.
5. o5
AQ) '&@ ie |tu desﬁ durch ew nd'%k k Ness&chlebe Uber die
AQ S%& W er’w‘\S |II|v es Signals
%4 !&r I1 Selt% er entau a . ird von der
K%I d iU S& r@eder 'tlvo je Geschwmdlgkelt
6&5 ch B arf elle@um die Messung der
QF ‘b oS X
6. Die Amplitud ﬁém%&kal ®|\19 JQ@Ch%@Sﬂf (@0 @ 5 mm/mV) fir jeden Kanal
ach‘unten e

mithilfe der Pfeil 3 -der zeigten Kurve einstellen. Mit
Zunahme der \éstar wck@e Amq& 69\3 Si vergréRert.

K
7. Die Schaltflache ,Dri \eﬁahls@: |é¥ktu@gezeigte Momentaufnahme zu drucken.
Die Schaltflache ,Speic dle Q& ell angezeigte Momentaufnahme zu
speichern. Die Schaltflach ahrr{bsmhern wahlen, um alle gespeicherten
Momentaufnahmen zu S|chern K
<&
HISTOGRAMME @

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geraten verfugbar.

Mit der Funktion ,Histogramme* kdnnen Daten aus dem Aggregat abgerufen und grafisch
angezeigt werden. Zu diesen Daten gehdren die Gesamtzahl und die prozentualen Anteile
stimulierter und detektierter Ereignisse fiir die Kammer.
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ZAHLER

Histogramme-Daten liefern folgende klinische Informationen:

Verteilung der Herzfrequenzen des Patienten
Wie das Verhaltnis von stimulierten zu detektierten Schlagen nach Frequenz variiert

Wie der Ventrikel auf stimulierte und detektierte atriale Schlage tber die Frequenzen hinweg
reagiert

Die Ereignisse ,RV-Freq. wahrend AT/AF“ (ACCOLADE- und PROPONENT-Geréte)

Folgendermallen vorgehen, um den Bildschirm ,Histogramme* zu 6ffnen:

1.

2.

Aus dem Bildschirm ,Ereignisse” die R(gjsterkarte ,Patientendiagnostik“ wahlen.
* @

Im Diagramm werden zuné_g%s di |m{|erten und detektierten Daten seit dem letzten

Léschen der Zahler dg{'ge\stellt <&

-

N\
Schaltflache DetaﬂQ‘waQ@\ u@ Datentyp l@iZenraum anzuzeigen.
N

e S ™
Schaltflache qu@ahl )@Ilg |Is wahlen} Frequenzzahlungen

nach Ka wa nd AT/AF- nissen einzusehen

(ACC%@%ﬁ&O qE&‘-Ge ,<\

AIIe HQg’gr %‘Ia e@auf m Blldscfé? etalls der

\b

ZAHLER)

en @ os ur esetz erd &sto@wm@%onnem
di g|s rt h&ébausg ckt de

M gespeichert und

Q"
0‘0 040/0 :
XS 60\?* QY )

’\(\ Q)(b\@

% 6}un |st eQ\ D @R RUA'2-, FORMIO-,
3 Q& E élun en& gban,. \)’\/ \6% ’

‘u

Ventrikulidre Tachy-Zahler (8’ {0’ AQ)

Informationen tber Ventrllgar

O ’b

TachyA
\G ne \“ AQ} .OQ’ Q,é\e

Brady QG

O W

nn %e Qchaltﬂache ,Details” der

Tachyzahler aufgerufen werd

“'?z&
ﬁ% n Z; Q@h dﬁahl der ,Ereignisse seit letztem
Reset” und die Gesamtwerte des ts enz\ are Episoden-Zahler umfassen

folgende Daten:

/\/’0
Episoden insgesamt \(b 6‘&6\
VT Episoden (V>A) @
SVT Episoden (V=<A)

Nicht anhaltende Episoden
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Brady-Zahler

Informationen Uber Brady-Zahler stehen zur Verfigung, wenn man die
,Brady-Zahler‘-Schaltflache ,Details“ anklickt. Dieser Bildschirm zeigt die Brady-Episodenzahler
an. Fur jeden Zahler wird die Anzahl der Ereignisse seit dem letzten und vor letztem Reset
angezeigt. Brady-Zahler umfassen folgende Details:

« Anteil atrialer Stimulation
¢ Anteil RV-Stimulation

* Intrinsische Aktionen férdern — einschlieBlich Frequenzhysterese % erfolgreich und AV
Suche + % erfolgreich

*  Atriale Arrhythmie — einschli @?prozentualer Anteil der Zeit in AT/AF, Gesamtdauer
in AT/AF (min, h oderTag |s%‘\en nach Zeitdauer und Gesamt SVES. Wenn seit
dem letzten Regﬁj ind ns TR- -Ereignis gespeichert wurde, werden die Daten fur
~Langste AT/AE%Und @VS -Frequenz in AT/AF* im Bildschirm ,Uberblick* und auf
gedruckten @lcht&zdar It ( ACCOL@E und PROPONENT-Geréte).

S N
ZI:)%%VS/E@@T/AF@:Z\\ \}\n@&% &%/AF erfasS(lsgten flir maximal ein Jahr

@ ntr@re Za eré nsch@ﬁ:h @\g n&*(Esu Drel oder%ehr VES®
A
A\@ah%ﬂ( n&n ‘Schﬁfach (Res j |rm Details der
atie ia é ik tzt im PRM gespeichert und tber
? ht en\\ D¢

dle sge
o Nl
HE@\R&WANA\QL@T Q@\ P o\l; 'A@ \Q&\\’ -
QZ&&’ og@‘ts?el &O L&§u %%R@g@Ge@é}/ t_’,/a\;\Qé'\\’ (é
P;@ rzf n%azgﬁab &%t el@em& eA@erun 3 > di e(?er Q:]Anjlschen

HRV- DaQQ/erd@qur |Q)Zwe| @gfen&\amm$‘o él/é
Diese Funk@erl%ﬁb lgléewe\@mg o‘lellnlsQ/ﬂen nd%on Herzinsuffizienzpatienten.

Die Herzfrequenzv at Q\JI'%I\/) urc %A Footprlnt gemessen wird, ist
eine objektive, phys Io i ors r mg\;}menzpatlenten mit héherem

Mortalitatsrisiko identifiZi konq esondere eine niedrige HRV als
Pradiktor fur das Mortalltat n%@ ute yokardlnfarkt verwendet werden." Ein
1 Lrb er

normaler SDANN-Wert ist s.! Hohere SDANN-Werte, die auf eine
hoéhere Herzfrequenzvariabilitd d s%n m|t einem niedrigeren Mortalitatsrisiko
assoziiert.2 3 4 In ahnlicher Weise t e %r Rer HRV Footprint auf eine hdhere
Herzfrequenzvariabilitat hin und wur e$ em niedrigeren Mortalitétsrisiko assoziiert.2 3 4
Die HRV-Funktion nutzt die Daten der intrinsischen Intervalle aus dem
24-Stunden-Aufzeichnungszeitraum, die die HRV-Aufzeichnungskriterien erfiillen, um folgende
Informationen bereitzustellen (Abbildung 4-2 auf Seite 4-12):

1. Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing
and Electrophysiology. Circulation, 93:1043-65, 1996.

F.R. Gilliam et al., Journal of Electrocardiology, 40:336-42, 2007.

F.R. Gilliam et al., PACE, 30:56-64, 2007.

4. J.P. Singh et al., Europace, 12:7-8, 2010.

@ N
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« Datum und Uhrzeit des Zeitpunkts, an dem die 24-stiindige Aufzeichnungsphase beendet
wurde.

* % Verwendete Zeit — gibt fir die 24-stiindige Aufzeichnungsphase den Zeitraum in Prozent
an, in dem es zu gultigen intrinsischen Herzschlagen kam. Wenn der Wert ,% Verwendete
Zeit* unter 67 % fallt, werden fur den Aufzeichnungszeitraum keine Werte angezeigt.

+ HRV Footprint — gibt den Anteil in Prozent an, der fir die HRV-Diagrammflache
verwendet wird. Die Diagrammflache liefert eine kompakte grafische Darstellung der
Variabilitdtsverteilung in Abhangigkeit von der Herzfrequenz in einem Zeitraum von
24 Stunden. Die prozentuale Darstellung des Trends ist ein normalisierter Wert, der auf dem
Footprint des Diagramms beruht.

+ Standardabweichung gemittelter normater RR-Intervalle (SDANN) — fur die
24-Stunden-Aufzeichnung der intrinsi§bhien Intervalle wird der HRV-Aufzeichnungszeitraum
in 288 Segmente von Je@ u@isD er eingeteilt. SDANN ist die Standardabweichung
des Mittelwerts der intr#l eq&@ﬁtew ‘dieser 288 Funf-Minuten-Segmente. Diese

Messung ist auch in den Tr bar.
‘S

%odus @? M'@‘AV Verzog@vu,ng nach Detektion.

+ Aktuelle, Nor ra )\6 Paraa.;a r—
. Graﬂsch rst der V ellegaﬁ gener Auf; nungsperloden.
E|ne e| td d@&ch fr nz an. Das Diagramm fasst die
abl auf ei S- z gsls amm abei ze e X-Achse den
eq@zbe@ @ s Varlab |II|sekunden an.
@e F Hau die Jewelll ombination aus
\Q)He
b® : \\$ @ %o
<

0 JIss MER ; A
Zuletzt uemess\e&@s Jul zm@& Q
% Verwendete Z K 98 o O
TR QQ) 22
SDANN é
Modus A
AV-Verziig. Detekt, Q A

Referenz: 15 Mai 2008 08:26
% Verwendete Zeit 97

Footprint 22
SDANN 36 ms
Modus DDD

AV-Verzig. Detekt. 100 - 100 ms

?° @Q
Beriicksichtigen Sie bei der Verweﬁhng %&@R\@e foE\Q@en Informationen:

+ Der Herzzyklus (RR-Intervall) wird K@ﬁ? %h@er Grundlage RV detektierter und
stimulierter Ereignisse berechnet

+ Das Programmieren der Stimulationsparaﬁﬂer fuhrt dazu, dass die Daten, die wahrend der
aktuellen 24-Stunden-Aufzeichnungsphase gespeichert wurden, ungultig werden.

» Das Gerat speichert nur einen Datensatz und das entsprechende HRV-Diagramm fiir
den Referenz-Abschnitt auf dem Bildschirm. Sobald die Werte aus dem Bereich ,Zuletzt
gemessen*“ in den Bereich ,Referenz” kopiert werden, kdnnen &ltere Daten nicht mehr
abgerufen werden.
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* Beim ersten Einsatz der HRV-Funktion zeigt der Bildschirm ,Referenz” die Daten des ersten
glltigen 24-Stunden-Aufzeichnungszeitraums an.

Zum Ansehen der HRV-Funktionen gehen Sie folgendermalien vor:
1. Um auf den Monitor-Bildschirm ,HRV* zuzugreifen, die Registerkarte ,Ereignisse“ wahlen.
2. Aus dem Bildschirm ,Ereignisse” die Registerkarte ,Patientendiagnostik® wahlen.

3. Die Schaltflache ,Herzfrequenzvariabilitdt Details“ wahlen, um die Daten aus den Bereichen
.Zuletzt gemessen® und ,Referenz® anzuzeigen.

4. Um die HRV-Messwerte aus dem Bereich ,Zuletzt gemessen® in den Bereich ,Referenz” zu
kopieren, die Schaltflache ,,Kopi(eoLetzte nach Referenz* wahlen.

N
Auf dem HRV—BiIdschi\rgﬁrd i eihe von Messwerten sowie eine grafische Darstellung der
HRV-Daten angezeigti\die in @n vergangenen 24 Stunden aufgezeichnet wurden, und zwar
im Bereich ,,Zuletz@ me dﬁmldschirms Altere Aufzeichnungen werden im Bereich
.Referenz“ ange atze kénnen-auch gleichzeitig abgerufen werden und
ermogllchegh elcQ,.um uell{ﬁ'?ends in dep HRV-Veranderungen Uber
einen besti rau rd e Messwert s ,Zuletzt gemessen® in den
Bereic @ef Q{i%%(zte sswer‘te a u einem spateren Zeitpunkt

abg n%

éﬁg\lﬁ@elch@mgsﬁﬁrgo \Q ® o\\} 6®%

b’b ut er ervéﬁaﬁqR g:.th ﬂ%nﬁgﬁ H&@vai& e}nusrhginus verwendet.

@ I@Q\stel& r@%ul@%RV@eign éé»aufé %Q(b x_. @

446&9 3 {@em a@mn\gas n@h@(a aapéj M$ t %\Qgt vep VS

AQ} ,{ fo\l@% \Bbm d@%og%&merteﬁv-\qgo e@ /\/ (S
) S

' o @ P NS
st S (O
- AS mit éﬁem |n\5a/an @ sclifaller %‘%ﬁ N{Tb}istég S

Aoysas o,
«  Nicht getrack 4 eng' {\ (b, \O \{0
*  Konsekutive AS-Er ne @rb % X\VErelgnlsse)
"& ”\ Y

\.
« VP-Ns 0 \§\' (\
* Frequenzglattungs-Ereignisse Q/ RVQ'Q\

« VES $

Die HRV-Daten kdnnen aus verschiedensten Grinden nicht angegeben werden; die wichtigsten
sind:

* Weniger als 67 % des 24-Stunden-Aufzeichnungszeitraums (ca. 16 Stunden) enthalten
glltige HRV-Ereignisse

* Die Brady-Parameter wurden innerhalb der letzten 24 Stunden programmiert
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In (Abbildung 4-3 auf Seite 4-14) wird ein Beispiel dafur gezeigt, wie HRV-Daten aufgezeichnet
werden. In diesem Beispiel sind die HRV-Daten des ersten Aufzeichnungsraums unguiltig, weil
die Brady-Parameter programmiert wurden, nachdem das Gerat aus der Betriebsart ,Lagerung*
genommen worden war. Am Ende des zweiten 24-Stunden-Aufzeichnungszeitraums werden die
HRV-Daten erfolgreich berechnet und angezeigt. Weitere HRV-Daten werden erst wieder am
Ende von Aufzeichnungszeitraum 5 angezeigt.

| Ungiltig | Gultig | Ungiitig | Ungiitig | Guitig |

I 24-Stunden- I

I 24-Stunden- I I 24-Stunden- I

Aufzeichnungszeitraum 1 24_Stunden- Aufzeichnungszeitraum 3 24-Stunden- Aufzeichnungszeitraum 5

24-Stunden-
Aufzeichnungs-
zeitraum beginnt

Aufzeichnungszeitraum 1:
Ungiiltige HRV wegen
Anderung der Brady-Parameter
(Programmierung)

Abbildung 4-3. Beispiel fiir em&V Da

TRENDS

O\)

e
A

Aufzeichnungszeitraum 2

Aufzeichnungszeitraum 2: Aufzelchnung Q
Gliltige HRV; Uiber 67% der ‘HRV als 67%
Aufzeichnungskriterien erflllt; der en I wazgultlg

Aufzelchnungszeltraum 4

HRV-Footprint erstellt

‘\\6
nun sz um 3: Aufzelchnung@atjmd??’

HRV wégen Ande litige H r67% .

er Br I;anrpet% @ fzen\chp%’ltetg@ Q‘&

o ‘W \$ § o‘\} o

O O
" é Q @
D . % & 0\\}
@’rate@d Elektrodendaten.

(&énd e g&@bhe@@cht be r Pahé§e
ate Ifrej ei st es @enten und d%EffIZIenZ
ete% ch tze b\’ndéganders
r aII IIe; tur%@;n hen bis zu einem
w ﬁ, n%A ab . wenn aus dem
gend

aunK@ht ten&ﬁe@ ‘ Arb.

é‘}g’*"s @G“@g{;@@e“@ é?aQ ¥

K
@
3 66

elC

.\\’0 \s’b

. Ere|g e@g es ehe vgé?@ﬂlaq) ignisse,
die na nd ‘Qo geor@et s "Ar auf 4-2)Dieser Trend
wird am E |S@$thu |ert u ann @thal Is ein Jahr sind.

. Akthltatsgrad DE- OP O-_ und INGENIO-Gerate) —
zeigt die Messung r ta nt aktlwtaﬂa ,,%ge aktiwitat in Prozent” an.

*  AT/AF Burden — zeigt dén /IM% /14 Aq@aode Switch“-Ereignisse und
die Gesamtdauer der ,ATR |t re|gn.§ @ g.

- RV-Freq. wahrend AT/AF (ACCO)ﬁ& @
der durchschnittlichen und maximalén,RZFre
durchschnittliche Frequenz wird anha er, ulierten und detektierten Schlage berechnet,

wahrend die maximale Frequenz ein roll r Durchschnitt detektierter Schlage ist. In
einigen Fallen kann die durchschnittliche Frequenz héher als die maximale Frequenz sein.

R &ENT -Gerate) — zeigt einen Trend
wahrend ATR-Ereignissen an. Die

*  Prozent stimuliert (ACCOLADE- und PROPONENT-Gerate) —
stimulierten Ereignisse pro Kammer an.

zeigt den Prozentsatz der

+ Atemfrequenz — zeigt einen Trend der taglichen minimalen, maximalen und mittleren Werte
der Atemfrequenz des Patienten an ("Atemfrequenz-Trend" auf Seite 4-16).
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* AP Scan - zeigt einen Trend der durchschnittlichen Zahl vom Aggregat gemessener
Atmungsstérungs-Ereignisse des Patienten pro Stunde wahrend einer programmierten
Schlafperiode ("AP Scan" auf Seite 4-16).

* Herzfrequenz — zeigt einen Trend der taglichen maximalen, durchschnittlichen und
minimalen Herzfrequenz des Patienten. Die fir diese Berechnung verwendeten Intervalle

mussen gultige Intervalle mit Sinusrhythmus sein.

Die Gultigkeit eines Intervalls und die Herzfrequenz-Trenddaten fir den

24-Stunden-Aufzeichnungszeitraum werden durch die HRV-Aufzeichnungskriterien bestimmt

("Herzfrequenzvariabilitat (HRV)" auf Seite 4-11).

* SDANN (Standardabweichung gemittelter normal-zu-normal RR-Intervalle) — zeigt

einen Trend der Standardabwei g des Mittelwerts der intrinsischen Intervalle
im 24-Stunden-Aufzej nun itraum (der sich aus 288 5-Minuten-Segmenten
zusammensetzt). ur dle Intervalle als glltig betrachtet, die die
HRV-Aufzeichn &

rite .
Ein normale?@DA@r ’?&t bei 127 p@»oder minus 35 ms.®

« HRV FQDFJ \lebt @% Pr ta e,r en HRV F r|nt verwendeten
D| r@fe an b||| erteilung angigkeit von der Herzfrequenz
einen eg |e prozen Darstellung des Trends ist
@ nn lisie art derﬁx otp des ramms beruht. Siehe weitere
@hatlon\'@ zu " req*@ )“ auf S 11).

N%J @@ or) %lg nd de /HF Verhéltnisses.® Der
E’éelch\ JHF \@c alt 5 und 2,0.5 ABM ist
ess ung des ts, die die
OQn n eu@r Ers ess f r ®s NE -VZ@?S hat. Die fir
dl(Berecr@mg \Y en @a i rvalk it Sinusrhythmus
N @ Auf it % . ie HRV-Daten fiir den
|r

ngszeitrau bq@et und im Datenfeld
ein nga@u %

‘\\ ,00

’0
eﬁ%@ A;&ﬁudeg?%tu o Zelg.mpeg&g&%o izt}} quSh:ltne 3-6).
« A S% chwé@ é@ einefTr @er e t '%en

Stimula relzc\
RV Sti Rg *gt @T @'h(ﬁ\ht trikul
. Im.-~el e r er IChe cnisventrikularen
ghw ?8' \)

Stimulationsrei

Zum Zugreifen auf die %@Qxer\'@ f%' ertm@(gn vor:
1. Im Bildschirm ,Ereignisse” 49‘:% Qg&\k ébTrends“ wahlen.

2. Wabhlen Sie die Schaltflache ,T! wahlen , um die Trends anzugeben, die Sie
einsehen mochten. Folgende Katégarien stehen zur Verflugung:

* Herz Insuffizienz — einschlieBlich Herzfrequenz-, SDANN- und HRV Footprint-Trends.

5. Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing
and Electrophysiology. Circulation, 93:1043-65, 1996.

6. Der parasympathische Tonus wird hauptsachlich durch die hochfrequente (HF) Komponente der Spektralanalyse
reflektiert. Die niederfrequente (NF) Komponente wird dagegen sowohl durch das sympathische als auch das

parasympathische Nervensystem gepragt. Das NF/HF-Verhaltnis gilt als ein MaRl der sympathovagalen Balance und
reflektiert die sympathischen Modulationen. (Quelle: ACC/AHA Guidelines for Ambulatory Electrocardiography—Part

Ill, JACC VOL. 34, No. 3, September 1999:912-48).
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«  Atriale Arrhythmie — einschlieBlich AT/AF Burden, RV-Freq. wahrend AT/AF und
Atemfrequenz (ACCOLADE- und PROPONENT-Gerate). Bei anderen Modellen umfasst
die Kategorie ,Atriale Arrhythmie“ Trends fir Ereignisse, Herzfrequenz und AT/AF
Burden.

« Aktivitédt — einschlieBlich Herzfrequenz-, Aktivitatsgrad- und Atemfrequenz-Trends.

* Individ. — hier kbnnen Sie verschiedene Trends auswahlen, deren Informationen auf
einem Bildschirm ,Trends" angezeigt werden sollen.

Die Anzeige auf dem Bildschirm kann folgendermalen dargestellt werden:

* Wahlen Sie den gewlinschten Zeitraum auf der Schaltflache ,Zeigen®, um die Lange der
angezeigten Trenddaten zu bestimmer<\~

* @
« Passen Sie das Start- urggé ng an, indem Sie den horizontalen Schieber oben im
Fenster an die gewun n ziehen. Sie kénnen die Daten auch mit den Symbolen
,3crollen nach Imks“@n en rechts anpassen.

+  Bewegen Sle@ ber.Qas Dlagsam Q\dem Sie delavh,orlzontalen Schieber
ra

unten am Fen
\"’ N o\{‘ &

wie di ogrammie eté elesen w kénnen

Die Daten g ds kq# g(@e h%{und Uber dle&isterkaﬁe ,Berichte”
ausged we& G lé rend(xelg Qneé@wste der PRMgrate-lnteraktionen
ébo %@. E}b‘[g ESS %

@
\b n({eque@(?ren@ \@ \ Q ‘\9\\/\/ QQ

& ﬁ{@a tmé%n@%oK@E PQOPO&ENQ F&M@vm‘%@ ugg@{;.;,\”o Gerditen

Q@ @
%MW o Toents D@\ - "@" G o e
um elnAﬁléprg&@ %eltradﬁ !@gh(@
f@l/l @3‘?@96 o%a ﬁg/A ica /&én‘
t

HINWEIS: \\@é AC
at/@phySI glsqﬁ ta@)rameter wie der

Association) e

Atemfrequenz ank

Der AMV-Sensor mu E| 3|v ag@(renddaten zur
Atemfrequenz aufgezelc d a elg rd nute men-(AMV)-Sensor"
auf Seite 4-18). @Le e?b'

Horizontalen Schieber Uber ein %{Q ch Werte fur ein bestimmtes Datum
anzuzeigen. Es missen mindeste r&g D aufgezeichnet werden, damit Werte
berechnet und im Atemfrequenz-Tre n kdnnen. Wenn nicht gentiigend Daten
aufgezeichnet wurden, wird kein Datenp und im Trendverlauf ist eine Licke zu

sehen. Diese Lucke wird mit ,K.A.“ (keine dw gekennzelchnet um anzuzeigen, dass zu
wenige oder keine Daten aufgezeichnet wur

AP Scan
Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, FORMIO- und VITALIO-Geraten verfugbar.

AP Scan ist ein Trend der durchschnittlichen Zahl vom Aggregat gemessener
Atmungsstérungs-Ereignisse des Patienten pro Stunde wahrend einer programmierten

7. ACC/AHA Heart Failure Clinical Data Standards. 112 (12), September 20, 2005.
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Schlafperiode. Dieser Trend ist nicht dazu vorgesehen, bei Patienten Schlafapnoe zu
diagnostizieren. Die Diagnose sollte mit Hilfe von klinischen Standardmethoden (z. B.
Polysomnogramm) erfolgen. Die von diesem Trend gelieferten Daten kdnnen zusammen mit
anderen klinischen Informationen dazu verwendet werden, Veranderungen bei Patienten mit
einem hohen Risiko fur schlafbezogene Atmungsstérungen zu verfolgen.

AP Scan wurde nach anerkannten Bewertungsmethoden von Schiafkliniken fir die Detektion von
Apnoe und Hypopnoe gestaltet.8 Das Aggregat betrachtet ein Ereignis als Schlafstérung, wenn
die Amplitude des Atemsignals mindestens 10 Sekunden lang um mindestens 26 % reduziert ist.
Der Durchschnittswert wird durch Division der Gesamtanzahl der Atmungsstérungs-Ereignisse
durch die Anzahl der Stunden in der programmierten Schlafperiode berechnet. Diese
Durchschnittswerte werden einmal pro Tag im AP Scan-Trend dargestellt.

Berucksichtigen Sie bitte die folgen Informationen, wenn Sie AP Scan einsetzen:

N
*+  Umdie Interpreta@es T(st u erleichtern, wird auf der Kurve bei durchschnittlich
32 Ereignissen ine zschwelle angezeigt. Diese Reizschwelle entspricht in
etwa der k|InIS® n R chy fur schwere Apnoe. Daten oberhalb dieser Reizschwelle
kdénnen dara |nd % weitere U Fsuchungen notwendig sind, um das Vorliegen

schwer zoge |.Qgssto gen @bestatlgen I

&

. mg des ent@ @m nn rdehnverscr'z \Faktoren, z. B. Lage und
QQ na @elt o%AP @?Tr&%k nQerrg&'t sein, w @%ne der folgenden

6 \ﬁe 6®en v%[legt é % e&

XS Qo_ ﬁr P@g{t s@n w@renw\&;h T&go@%ch er oder Uberhaupt nicht

D tie idetmnter leic fbe enen@’m gsst¢ oe’n die das Aggregat
0\0(( Hioht r@g geé%nn Q @ (;\ \t‘®
t|e n| S n pj;tu%‘n 9’19% 0@3\99{'9311 Schwierigkeiten
m

\% At Ere nisse'zu détektieren)” @ R ‘
A \6 er\@nt ‘@d Q f&&noe b han@Q(Z-‘QéTDAﬂ)h?r ) (bo.
kASC@Q nde@[&en V|e \<§\ %6 \j‘:& 0(‘\\\%@$

: auf@é@ E| o%r@%s&@&fran@:erenﬁ rﬂ#utéen@lumen (AMV)-Sensor"

AP

<
2. Die folgende gbhl@ et gfo @nerﬁubi({kReglsterkarte Allgemein®

auf dem Bildsch ny, le{p
» Schlaf-Start-Zei e|t §|®Svahr |nIich im Normalfall abends einschlaft

+ Schlaf-Dauer — Zei@ge de%@ g@hllch im Normalfall jede Nacht schlaft
>

HINWEIS: Zur Aktivierung von\AP @ m %er AMV-Sensor auf ,Ein“ oder ,,Passiv®
programmiert werden. Die Programmierun @chlaf—PIan—Parameter wird nicht berticksichtigt,
wenn der AMV-Sensor auf ,Aus” progn@‘%fen‘ ist.

Um die Wahrscheinlichkeit zu erhéhen, dass der Patient wahrend der Datenaufzeichnung

schlaft, beginnt das Aggregat erst eine Stunde nach der Schlaf-Start-Zeit mit der Datenaufnahme
und beendet sie eine Stunde vor dem programmierten Ende der Schlaf-Dauer.

8. Meoli et al., Sleep, Vol. 24 (4), 469-470, 2001.
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Beispiel: Wenn Sie als Schlaf-Start-Zeit 22.00 Uhr wahlen und die Schlaf-Dauer auf
8 Stunden einstellen, Gberwacht das Aggregat zwischen 23.00 Uhr und 5.00 Uhr auf
Atmungsstoérungs-Ereignisse.

Horizontalen Schieber tber einen Datenpunkt schieben, um den Durchschnitt flr ein bestimmtes
Datum anzuzeigen. Es missen mindestens 2 Stunden lang Daten aufgezeichnet werden, damit
ein Durchschnittswert berechnet und im AP Scan-Trend dargestellt werden kann. Wenn nicht
genugend Daten aufgezeichnet wurden, wird kein Datenpunkt dargestellt, und im Trendverlauf
ist eine Lucke zu sehen. Diese Licke wird mit ,K.A.“ (keine Angabe) gekennzeichnet, um
anzuzeigen, dass zu wenige oder keine Daten aufgezeichnet wurden.

Atemminutenvolumen-(AMV)-Sensor

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PRO ENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVA%TJO (36@( verfugbar.

Der Atemminutenvolumen A&V @S)r @endet transthorakale Impedanzmessungen, um
atmungsbezogene Date Er m@r Atemfrequenz- und AP Scan-Trends aufzuzeichnen.

VORSICHT: Prt{é&ml AW Sens ahre@si einer mecP}%mschen Beatmung auf
Aus. Andernfalls K m@nde@%ntr \{‘ (U
\\ \

. |nadaq$s@ A \% &g \ \0 ,<\O

. gﬁ@ﬁre@ atrm@gsba é;nalxgb @ O\Q 6@6

aII ms \4@6 @ggre@eln @ro gu s-Sc form zwischen der
@A-I?gele (prlm r Ve to #e der Stromimpulse
h

oIe eugt?h el ch eldi orax, das h die Atmung

uh@iv\wrd %) d|e sth '%kale e 1z hoc d béimAusatmen
Aeme a greg@ etekht\;rt di’ @ch dqé.l be ulationen

oder F|It'ggechn|k werden

\&e.m?e ‘@ A{ge%ﬁtsgé%g%o Ml%?grié@tzto \l‘ A

t
VOR @) ﬂ st te, n%@ erap gn ests
bei den Ie@»{ e& om eins Fu ggregats

beelntrac
+ Externe Pa @ s\'ate (.AQB A%?.l ﬁa
EKG- Oberflac be & G;W kung d amodynamik)

r
kénnen die impe ia &tlk d& ‘%temfrequenztrend)
beeinflussen. Dlesel en é nsf@}uen 6hen, ggf. bis

zur maximalen sensorgeste in programmiert ist.

Zur Beseitigung vermutetﬂf V- or diesen deaktivieren,

indem er auf Aus (in diese \ﬁxd @me nzsteuerung und keine
AMV-Sensor-basierte Trendan der@f Passiv (in diesem Fall findet keine
AMV-Frequenzsteuerung statt) pro @ wm&@lternatlv kann der Brady-Modus auf
einen nicht-frequenzadaptiven Modu t werden (in diesem Fall findet ebenfalls
keine AMV-Frequenz-Steuerung statt) eﬁ@iem PRM verflgbar ist und das Aggregat mit
der sensorgesteuerten Frequenz stlmull Iten Sie einen Magneten an das Aggregat, um
temporar eine asynchrone, nicht-frequenzadaptive Stimulation auszulésen.

HINWEIS: Die Schockform eines Einkammergerats stammt aus der Kammer, in der sich die
Elektrode befindet, und wird in dieser Kammer gemessen.

HINWEIS: Das Signal des AMV-Sensors verursacht keinen Anstieq der Herzfrequenz, wenn
dieser auf ,Passiv* programmiert ist.



PATIENTENDIAGNOSTIK UND NACHSORGE 4-19
TRENDS

Bei der Programmierung des Sensors sind folgende Punkte zu beachten:

* Untersuchen Sie vor und nach der Aktivierung des Sensors Echtzeit-EGMs. Manchmal kann
das Sensorsignal im EGM beobachtet werden.

VORSICHT: Wenn AMV-Sensor-Signalartefakte bei EGM beobachtet werden und
nachgewiesen wurde, dass die Elektroden ansonsten ordnungsgemaR funktionieren, sollte
erwogen werden, den Sensor auf Aus zu programmieren, um ein Oversensing zu vermeiden.

* Programmieren Sie den Sensor auf ,Aus, falls Sie einen Verlust der Elektrodenintegritat
bemerken oder vermuten.

VORSICHT: Programmieren Sie den AMV-Sensor erst dann auf Ein, wenn das Aggregat
implantiert ist und die Systemlntegn@\getestet und bestatigt wurde.

Unter folgenden Umstggﬁ aqg ieln dass das Aggregat den Sensor voriibergehend
ausschaltet:

* Hohe eIektnﬁe St egg& as Aggre m|sst kontinuierlich elektrische Stdrpegel. Der
Sensor, bei Bmem Sthpege rubei@ehend ausgg,tzt (als Sensor-Status wird

Azﬁg\es zt,\ ur&@ a@’ ig,t wieder elrcfv haltet, wenn der Stérpegel
ablesNivealra en
RIS @ o

Q@rlu@‘ér Elektro e@mtegr D ek enl gnzen far den, Sensor werden
A st ch @aess Eé g| Vv g lektrode ungen). Wenn einer der

\é@peda@uene@ur&erha maqu er
b@ Q & A@f \@WQ die E@ﬁrod n %&en inen sekundaren Vektor
\S,\ O v%%r R ode r RV-Elektred@nspitze zum
O K@ O s%yWeg' |e s @1 Impedanz im normalen
A@ @\ ‘ QBerelcalege SOP sek ren tor um. Liegt einer

eﬁ?ektr Undare VektSQben?@'Ils auRerhalb des
A \@ ere w derS nsor @é‘l ez& setzt ‘

.

H@)EIS ’b% ine Eleg(\zd dl%mrd 651{” re Vektor

N

(U{- Q6 @

@ pee@crz weﬁfw L@!e, um zu ermitteln,
nsof' d imar de un ?«geschaltet oder

aus tzt en\%’ gfé’ le {@é impedanzwerte liegen zwischen

ha u@??

liegt, gesc t Folgendes:

Q}

200 un e- Vek wischen 100 und 1500 Q fiir

die Rm% é@ use\ tor \
Folgendermalen vorgef?&@' nb®n A %er&@&u p@ramweren

1. Aus dem Hauptbildschi dle(%lst@'te ,,&&tellungen wahlen und hier ,Uberblick

Einstellungen“ wahlen.
B
2. Schaltflache ,Brady-Einstellung $ n.

3. Gewlinschte Option fir den AMV-Sensor wahlen.

VORSICHT: Um eine akkurate AMV-Basislinie zu erhalten, wird der AMV-Sensor automatisch
oder manuell kalibriert. Eine neue manuelle Kalibrierung muss durchgefiihrt werden, wenn das
Aggregat nach der Implantation aus der Tasche genommen wird. Dies ist beispielsweise bei
einer Umpositionierung einer Elektrode der Fall oder wenn die Mdglichkeit besteht, dass die
AMV-Basislinie durch Faktoren wie Elektrodenalterung, Lufteinschllisse in der Tasche, Bewegung
des Aggregats aufgrund einer inadaquaten Naht, externe Defibrillation oder Cardioversion oder
andere Patientenkomplikationen (z. B. Pneumothorax) beeinflusst worden sein kdnnte.
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Vom Patienten ausgeléste Uberwachung (PTM)

Diese Funktion ist bei ACCOLADE-, PROPONENT-, ESSENTIO-, ALTRUA 2-, FORMIO-,
VITALIO-, INGENIO- und ADVANTIO-Geréten verflgbar.

,Vom Patienten ausgeléste Uberwachung“ gestattet es dem Patienten, die Speicherung

von EGM, Intervallen und annotierten Markern wahrend einer symptomatischen Episode
aufzuzeichnen, indem er einen Magneten Uber das Gerat halt. Weisen Sie den Patienten an,
dass er den Magneten kurz und nur einmal Uber das Gerat halten soll.

,Vom Patienten ausgeléste Uberwachung“ wird aktiviert, indem ,EGM speichern® als gewiinschte
Magnetreaktion gewahlt wird. Diese beflnd@ssmh im Bereich ,Timing, Frequenzverhalten,
Magnet, Stérung® im Blldschlrm@rady— tellungen

Wenn PTM aktiviert ist, k er &Datenaufzelchnung auslésen, indem er
fur mindestens 2 Seku e| n Uber das Gerat halt. Das Gerat speichert
dann die Daten fiir d itr VO zu 2 Min @’vor und bis zu 1 Minute nach der
Magnetaktmerun@ th umf ie Episodennummer, die Frequenzen
bei der Magnet nwénd SO gee elt um der Magfe anwendung. Nachdem
ein EGM ers pe tiviert. U weiteres EGM zu
spelchern em Progra rgerat erneut aktiviert
werden nn @ atlen na O Ta d|e ns@gh {S@mcht ausgeggst hat, wird PTM
autgrs}tlsch ktLvhg' é

b B Q@ﬁns\@ Wé &r zu O”Q pls@ty/;i/®1.Arr@e Logbuch als ,PTM*
es e .

3 O ¥ ¥ & &

9
OAfRs'@%gﬁ?: ra?"’ég%%ﬁ?g s %gsg fog& @%@@
\gﬁde@S&nktl Ma&® @“&mi\Magnsyn sﬂm@g‘ﬂ a@werden ‘C)

<o &
§ \%@edlgug?dl AU@ gelgl{emmgen

rt wel 60 e IQ@ keine

+ Die or& sdg
Funkti imi
Episode. rd n:g' d
Datenaufzeich @&us%@bst ‘6 @\

+ Nachdem das EGA@@%pe{&n (odek 0 T vers ), wird PTM deaktiviert,
und die Magnetreaktio ® er to sch @‘Stl ynch.” eingestellt. Bei
Verwendung eines Ma @halte& s ggg@ och erst dann in den asynchronen
Betrieb um, nachdem de nl ntf und erneut auf das Gerat
gelegt wurde.

Die Funktion ,Vom Patienten ausgelo@@chu‘r@mm wie folgt programmiert:

1. Aus dem Hauptbildschirm die Regmt&@@nstellungen wahlen und hier ,Uberblick
Einstellungen® wahlen.

2. Aus der Registerkarte ,Uberblick Einstellungen® die Funktion ,Brady-Einstellungen® wahlen.
3. Aus den Brady-Einstellungen , Timing, Frequenzverhalten, Magnet, Stérung“ wahlen.

4. Magnetreaktion auf ,EGM speichern® programmieren.
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5. Feststellen, ob der Patient in der Lage ist, diese Funktion zu aktivieren, bevor ihm der
Magnet ausgehandigt wird und bevor die Funktion Vom Patienten ausgeldste Uberwachung
programmiert wird. Patienten daran erinnern, starke Magnetfelder zu meiden, damit die
Funktion nicht versehentlich ausgel6st wird.

6. Eventuell den Patienten ein gespeichertes EGM auslésen lassen, wahrend Vom
Patienten ausgeléste Uberwachung aktiv ist, damit der Patient iber die Funktionsweise
informiert wird und die Auslésung geubt hat. Die Aktivierung der Funktion in der Anzeige
Arrhythmie-Logbuch tberprifen.

HINWEIS: Sicherstellen, dass ,Vom Patienten ausgeléste Uberwachung” aktiv ist, bevor
der Patient nach Hause entlassen wird. Hierfiir muss die Magnetreaktion auf ,EGM
speichern® programmiert sein. Wenn diese Funktion versehentlich auf ,Stim. Asynch.*”
belassen wird, kénnte es passreQ(r dass das Gerét bei Magnetanwendung asynchron
stimuliert. G

HINWEIS: Sob\k;@‘d/e t/o@x’om Patienten ausgeléste Uberwachung* durch den
Magneten ausgglts gespeichert wurde oder wenn 60 Tage verstrichen sind,
seit ,EGM speicher kt/v urde w1rd®e Einstellung der Magnetreaktion automatisch

auf,,St@ s;gv({q, ge%t fo Q ‘,{u

7. ,,V@? rﬁén aus Iogg un nn nur 60 Iang aktiv bleiben. Um
@alb lau n 60 Tage eaktivieren, stellen Sie die
akt|on uf. ung.als ,,E peichern® ein. 60 Tage nach
‘@halt Sr FG&U Uberwac “ deaktiviert die Funktion
@ atls von se%t ie M&tr n geht auf(gkm. Asynch.” zurtick. Diese
hr@m& ole;{'@m di nkt&%rn a@were&@
e t& |o @ erh Sm?‘h B@@n Sik%ﬁ\]tlflc @Kontaktda inden Sie auf der

selt es fer dQuchs) \{~
QNN o & @ @
Mag A@ktl 19 L @}@ \ @Q\Q’O \""\\;\, Q}
A%Iese\o-n&@@gb Ccc@% %’_@\l @é’gba% o- @TR 2- Fefmo-

Dletﬁgnetf @tlo oglép Vg}nss &ratefu t| I sen @ﬁn ein Magnet in
der Nahq% g@l@a}s@a Zi rd -4 au elte
< fo & 4%
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Magnet wie abgebildet tiber das

Aggregat halten. \

Ansicht von oben

| Magnet (Modell 6860) |

3,0cm

Aggregat

\)

Abbildung 4-4. Richtige Position de@@l eb odellgs zuertnvner@der w{etfunktion tie\gUAggregats
)
AN

\"’ \\’1’ N Q

Die Emstigg ﬁg\'Qak de s\g konnen so{k&;rammlen werden, dass das
Verhalt es eg&t‘s1 WII’ t detéRtiert wird. I?&Einstellungen
t d i verhalt net, Stérung“ im
ﬁhlrr%érad stg\engen % red\,“ @ (BQ o egb ° oring
b%le f@endﬁlst@hge\@r die @agn&@ﬁho&*\gxﬁ%ba @
SO
O {@ Mé}eln&a
A Q)Q @tenub@@@é@gerd&rﬁ? \\}
AQStu@sy n erfolgt as hr%@l m aktuellen
rie r|c blld@nrm , ten \%ﬂ (<%

o
A"NQ’O&@ S50 S @

\é\{ﬁgﬂsc:(; llj\?adg $4 ,,6@prog$ﬁmleq%t\ h{\dlifgf%‘(\ /lfés\%\?neten keinen
: N K ’\/
EGM spe chern \& \(b Q é (b'

Wenn die Magnetreaktlon@QE p d durch die Anwendung
des Magneten die Funktion ,V at& 6st r\?%ung aktiviert ("Vom Patienten
|te\' ). \
N

ausgeldste Uberwachung (PT
Stim. Asynch. /\/(b'

e?’

Wenn die Magnetreaktion auf ,Stim. Asy%h @rammlert ist, schaltet das Aggregat
den Brady-Modus bei Magnetanwendung au n asynchronen Modus mit einer festen,
dem Batteriestatus ("Uberblickbildschirm ,Batteriestatus“" auf Seite 3-3) entsprechenden
Stimulationsfrequenz und einer Magnet-AV-Verzdégerung von 100 ms um.

Wenn die Magnetreaktion auf ,Aus“ programmiert ist, schaltet das Aggregat bei
Magnetanwendung nicht in asynchronen Betrieb um. Wenn die Magnetreaktion auf ,EGM
speichern” programmiert ist, schaltet das Aggregat erst dann in den asynchronen Betrieb um,
wenn der Magnet 3 Sekunden lang entfernt und erneut auf das Gerat gelegt wurde.
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Nachstehend sind anfangliche Brady-Modi und die entsprechenden Magnet-Modi aufgelistet:

+ Die Brady-Modi DDD, DDDR, DDI und DDIR werden in den Magnet-Modus DOO
umgeschaltet

+ Die Brady-Modi VDD, VDDR, VVI und VVIR werden in den Magnet-Modus VOO
umgeschaltet

* Die Brady-Modi AAl und AAIR werden in den Magnet-Modus AOO umgeschaltet

Der dritte Impuls der ,Stim. Asynch.“-Magnetreaktion wird mit 50 % der programmierten
Impulsdauer abgegeben. Wenn beim dritten Schlag nach der Magnetanwendung ein
Stimulationsverlust (Loss of Capture) beobachtet wird, erwagen Sie eine Neubewertung der
Sicherheitsmarge. @(\

Das Aggregat bleibt in deg'M tion”, solange der Magnet parallel zum Anschlussblock

Uber der Mitte des %ﬁts plafZiert b t. Wenn der Magnet entfernt wird, kehrt das Aggregat
automatisch W|ede0 @ en zuvor programmierten Parametern zurtick.

HINWEIS: &th&St/mu [ ~PaceSafe rechtsventrikuldres Automatic
Capture* progra 1 j Dauer der A@Sﬁetanwendung ausgesetzt.
mer$§lae/ |

Die En uf da izschwelle sung gesetzt, und es gibt keine
Sch u-s\c'h g- timulation rend der Magnet aufgelegt ist.

? & da%g @ chg{'r% &hu @@dus bef/ng@%/rd die Magnetfunktion
tzt\ o

’0 NP @Q
C} (\ ‘Q% \Q) \® X3 QQ 4\\9.‘\\’\? (\A .
X Oo° 60%6’0 P TS Pl &
%) %\ Q 3 ‘\O & PRQ) \&‘Q(b \0
N @ & © O, N\ 4% O w2,
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5-1

ELEKTROPHYSIOLOGISCHE TESTS

KAPITEL 5
Dieses Kapitel enthalt die folgenden Themen:
"EP-Testfunktionen" auf Seite 5-2

"Induktionsmethoden" auf Seite 5-3



5-2 ELEKTROPHYSIOLOGISCHE TESTS
EP-TESTFUNKTIONEN

EP-TESTFUNKTIONEN

Die elektrophysiologischen (EP-) Testfunktionen ermdglichen es Ihnen, Arrhythmien nicht-invasiv
zu induzieren und zu terminieren.

WARNUNG: Halten Sie wahrend der Implantation und der elektrophysiologischen Tests immer
externe Defibrillationssysteme bereit. Falls eine induzierte ventrikulare Tachyarrhythmie nicht
rechtzeitig terminiert wird, kann dies zum Tod des Patienten fiihren.

Es stehen folgende Funktionen zur Verfiigung, die nichtinvasive EP-Tests der Arrhythmien
ermdglichen:

* Induktion/Terminierung durch programmierte elektrische Stimulation (PES)

* Induktion/Terminierung durch Manuel urst-Stimulation
@0
EP-Test-Bildschirm Y & &

\ *
Der Bildschirm ,EP- Te(@ & n E \Qeltstatus der Episodendetektion und der

Brady- Stmulahonél@ram& S Agg)ega sofern\gﬁe T{Lemetrleverbmdung besteht.

2N ];\r
Siehe den Blld{thrm f S¢ 5 -2): CU
O \é@ K »

60 min™t

: Keine Episode
Normal Stimulation 6

-Q Manueller Burst
OPES

Abbildung 5-1. EP-Test-Bildschi

<\ %
N 6\ (\/ Q .
Der Bildschirm gibt d.e%@entégf ;g@\ opent Q) é \Q’O
+  Status der ventrikulare u;z&mer so rd angezeigt, wenn eine
Episode aufgetreten ist (w ( |s n Is 1 nuten dauert, wird die Dauer als
»> 10:00 m:s* angezeigt)

aufgetreten ist (wenn die Episode la inuten dauert, wird sie als ,> 99:59 m:s*
angezeigt)

+  Status der atrialen Episode — deﬂaﬂe@%&e wird angezeigt, wenn eine Episode
Is

HINWEIS: Einkammergeréte erstellen auf ventrikuldren Ereignissen basierende
Episodenberichte.

+  Brady-Stimulationsstatus
Zum Ausfihren der EP-Test-Funktionen gehen Sie folgendermafen vor:

1. Registerkarte ,Tests” wahlen, dann Registerkarte ,EP-Tests" wahlen.
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2. Stellen Sie die Telemetrieverbindung her. Die Telemetrieverbindung zwischen
dem Programmiergerat und dem Aggregat sollte wahrend allen EP-Test-Verfahren
aufrechterhalten werden.

3. Stellen Sie ,Backup-Stimulation“ und ,EP Test Stimulation Ausgaben® auf die gewunschten
Werte.

HINWEIS: In Einkammergeréten oder VDDR-Geréten ist wéhrend der EP-Tests keine
Backup-Stimulation verfiigbar.

INDUKTIONSMETHODEN
Jede EP-Test-Methode, die im Bildschirm ,EP-Test* verfugbar ist, wird im Folgenden zusammen
mit den Anweisungen beschrieben. ‘Q‘éhrend Induktionen/Terminierungen jeglichen Typs fiihrt
das Aggregat keine weﬂe@ Aktlv us, bis der Test abgeschlossen ist, wobei dann der
programmierte Modusggwert ur@ das Aggregat entsprechend reagiert.

Berlicksichtigen @ltteﬁol%{@bn Informatlonen wenn Sie diese Methoden anwenden:

« Die StlQ@ puls rd wahr er@tﬂktlon entspQImend der programmierten
EP-Test-Sti |o éiben \
Qv

Ventrikulire B@\%Rﬁtlmt&a on \bahr ﬁem EP-Teét

6 |e Vi ‘ﬁ} acku %%hr d atrj QEP Test;§2 Manueller Burst)
ng d@fogra etriebsart veriigbar.
xO ©

&&0\ 5_,@\8 w _Sti tlovgb/gt@%@od%
OAég ﬁ\WEI@ In§® am#tger fq@&t waﬁ*end&'EP-Tests keine

@K r? o Q(\ (b
) ?’ st
@te:“e‘@“ at e %D:;g‘izssd §Qp Q;@ S S
en@ r%eter ier Die
@m imulati n-Modus auf

au %a n, |l

ro<§gr |e ??6 % kt %je @

P rte elekt & S \ é\
rogrammierte ele Q\ eég \Xgﬁ )&@ >

ga\ bis st‘x%o‘ld ? \@tlmulatlonsimpulse (S1)

Mit der PES- Ind'emtlon

O

abgeben, gefolgt v @lll rrhythmien zu induzieren oder zu
terminieren. Mit St eu r en uls an Herz mit einer Frequenz stimuliert
werden, die etwas ober en Exéque gt. Dadurch wird gewahrleistet, dass

das Timing der vorzeitigen stlr@% gen%;,mit !

auf Seite 5-4). /\/‘b 4 (b'
-- NN
Der anfangliche S1-Impuls wird ml@e‘%@e detektierten oder stimulierten Ereignis des

Herzzyklus gekoppelt ist (Abbildung 5-2

S1-Intervalls gekoppelt. Alle Impulse n im Modus XOO (X steht fir die Kammer)
entsprechend den programmierten Stimulations-Parametern flr den EP-Test abgegeben.

Far Atriale PES stehen Backup-Stimulation-Parameter zur Verfigung.

HINWEIS: In Einkammergeréten oder VDDR-Geréten ist wdhrend der EP-Tests keine
Backup-Stimulation verfligbar.
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Kopplungsint.

600" 600 600 600 600 450 400

S1 S1 S1 S1 S1 S2 S3

: Kop- Stimulationsimpulse " Extrastimulation
plungsint.

Abbildung 5-2. Impulsfolge PES-Induktion

Durchfiihrung der PES- Inc@on \

Reglsterkarte ,, I“ wahlen

2. Option ,,P a ﬁ\)%m@ n\& \@t%se S1—85 d|e entsprechenden
Burstzy@ ang é gt Q
3. Qg@'lte -|ntq?%ne \@Nen {bbildung 5-3 auf Seite 5-4).
§ in astc -Int anklicken einen Wert aus
ahl
\

1. In Zwelkammerger (a ?je nach Kammer die stimuliert werden soll,
,,Veléke

@der das P @en benutzen die Zahlen im
zu\@ran

A 53-:"tn€é\|(>é :;& @% . Akti\% @%

4, Kontrollka&hen&meﬁ&wa@n AQK

5. Schaltflache, S kt h bgabe der Impulsfolge
zu beginnen. Wenn §§e zahl, pulse egeben wurde, gibt
das Aggregat die pro mle ;§é ab e werden bis zum ersten
rde ue la

Impuls, der auf ,Aus” pro eben (wenn z B. S1 und

S2 auf 600 ms und S3 au gr |ert rden rden die Impulse S3, S4 und
S5 nicht abgegeben). Nach St r In ion die PES-Abgabe nicht gestoppt,
wenn Sie die Telemetrieverbindu féBel aktivierter Telemetrie kann die
Induktionsabgabe durch Driicken PIE ABLEITEN gestoppt werden.)

6. Die PES-Induktion ist abgeschlossen w |e Impulsfolge und die Extrastimuli abgegeben

wurden. Danach startet das Aggregat automatisch erneut die Detektion.

HINWEIS: Sicherstellen, dass die PES-Induktion abgeschlossen ist, bevor eine neue Induktion
gestartet wird.
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HINWEIS: Wenn PES verwendet wird, um eine Arrhythmie zu terminieren, die detektiert wurde
(und eine Episode erklart wurde), so wird die Episode beendet, wenn PES befohlen wird,
gleichqliltig ob diese erfolgreich ist oder nicht. Nach Beendigung der PES-Induktion kann eine
neue Episode erklért werden. Die PES selbst wird nicht im Therapiespeicher aufgezeichnet; dies
kann dazu fiihren, dass mehrere Episoden im Therapiespeicher gez&hlt werden.

HINWEIS: Echtzeit-EGMs und kommentierte Ereignismarker werden wéhrend der gesamten
Testsequenz weiterhin angezeigt.

Manuelle Burststimulation

Manueller Burst-Stimulation wird zur Induktion oder Terminierung von Arrhythmien verwendet,
wenn sie an die gewlinschte Kammer abgegeben wird. Fir ,Manueller Burst® sind die
Stimulationsparameter programmierl@r

%)
Manuelle Burststimul Tﬁbwwd@% us XOO (wobei X fur die Kammer steht) entsprechend
der programmlertensé am ter fur den EP-Test abgegeben. Fur ,Atrialer Manueller
Burst“ stehen Ba tlo rameter zur Verfigung.

<
HINWEIS: <?Q mer \\r?en or \@@&-G@eh st walhroug der EP-Tests keire
Backup-Stimtlatiahyve @a AL &

K O <\O\“J

Dg@gh@g de@@hueﬂé’BurQ} tm}@hon
S &g@eé@@’?erge@ w&@g ach @%ﬂer die s@er‘[ werden soll,

Atrium*
O % e rst;
Fe B o NS
O lb%en é%un ot’en@ far aII“ ﬁnl ung&\é\bna wahlen. Dies gibt die
@ @ é@uslan der Interv {%uls}a@e a:& .

N
AAé& m\@ﬁg@e A&@leril\.wah%n. @ Q \l:l‘ 4(0' G

A@Sﬂ d@\hu SK&U S@gfﬂa(‘é\B \{‘ qmt@drug&(q'alten
*Bkrvega‘ @ @rd @ngea e ﬁsmgfflache ,Burst
abg?1 g t alte verb ung &@rhalten wird, aber

Se

%@6‘ e

&
Der atriale ; so Iaﬁgé ab eberﬁ chaIthache ,Burst abgeben*

gedriickt gehalt ver%p n@fre@ alten wird, aber héchstens
45 Sekunden. \j:é'

’\/ ’0 @ & N
Die Intervalle werden we er| aés In@all ,Minimum* erreicht ist. Anschlieflend
werden alle weiteren Im I;f/ de er\%lQMlnlmum abgegeben.

HINWEIS: In Einkammer- un@&R-@ten wird ein Burst-Zeitlimit von 30 Sekunden

verwendet. @@

6. Um die Burstabgabe zu stoppen, die Schaltflaiche ,Burst abgeben® loslassen. Die
Schaltflache ,Burst abgeben® wird wieder abgeblendet.

0

7. Um eine zusatzliche Manueller Burst-Stimulation abzugeben, diese Schritte wiederholen.

HINWEIS: Echtzeit-EGMs und kommentierte Ereignismarker werden wédhrend der gesamten
Testsequenz weiterhin angezeigt.
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PROGRAMMIERBARE OPTIONEN

A-1

ANHANG A

Tabelle A-1.

Einstellungen der ZIP-Telemetrie

Parameter

Programmierbare Werte

Nominell@

Kommunikationsmodus

ZIP-Telemetrie aktivieren (kann

die einschrankte Benutzung des
Programmierkopfes erfordern). Benutzen
Sie den Programmierkopf fur jegliche
Telemetrie

ZIP-Telemetrie aktivieren (kann
die einschrankte Benutzung des
Programmierkopfes erfordern)

a. Wenn der Kommunikationsmodus uber die Taste

Tabelle A-2. Gerdatemodus

,Dienstprogr.“ auf dem Ausgangsbildschirm des PRM gewahit wird, entsprechen die nominellen
Einstellungen in der Programmiergeréat-Software-Anwendung ZOOMVIEW den auf dem Ausgangsbildschirm gewahlten Werten.

o

£ o A
Parameter \@U I(ob‘;am@ierbare Werte Nominell
Geratemodus verl Elektrokauter- Lagerung
6\ %&\ ug?nweren MRT- Schutz
,\Q iere
U -
Tabelle A-3. Stimulations-Th&ie-@f\:et @l emplia v /b{,o %Q ‘&U.
(\ 6 ® \m \\QI
Paramé\@ . s \Q ogra@t er% erte 1\ Nominell
Modus? b d \‘7 O\\ R) D \SD \WVI(R 0 Zweikammey: DDD;

<
A\ <
ENCH

“

R

'VO

Einkamm@ |
,96

Modug@‘(vogﬁod@b@ \@-

O@ﬁﬁs‘ &évoo @\

A DE)@Y V\(R VOQ\\\V?V\(V

"’%

(‘U’!’Qe Gf@?requ,&*(LRL)?\\@ "W

e’ A O g

]

O\ -
60&9 eran@ns)

‘Max. V@bkmgf@uenzkm)a aq @Y

~50; 55; \0181(\ Q) .\\1\.’7.“

130 (Toletank + 5 ms)

Mammale@%sorfreeqs\f‘?z W ml?@

5‘%?‘55‘0 fost %" RN /L

| 130§¥ran %5 ms)

Impulsamplltﬁ@ i k%&é& HBQ)

“Atito; 0 @5:4,0; -53,0; .
ReSrn i &R\

0 mV, was

\% TTolefaf2 15 % oder #
mer er |§t7> \

Atrium) (V)
\éﬁ*e

(

éﬁmb @,0(‘5\35‘,}0 cgéb:

Iera %@n 100 mV, was
ist)

Impulsamplltudeaﬁywelkﬂg'ner r
\&
Impulsamplitude? d € (Ein a&f@ x\
A

Auto®1 020735, 47 +
g orar’Q‘j 0,2 Q}§5 A0y TS, V

el’ gr
Q}M oder + 100 mV, was

e

Ventrikel) (V)
Impulsamplitude Taglicher Trenﬁ&nab-
hangig programmierbar in jeder mK

@/;\

mit Funktion PaceSafe)

A
@)

ea

2 kt|V|ert (\ZCOLADE PROPONENT-,
SSE@FTO- und ALTRUA 2-Gerate)

(gﬁ\

beaktiviert (FORMIO-, VITALIO-, INGENIO-

Ausdauersport

/\ fb’ 0 " und ADVANTIO-Geréte)
ImpuI‘sdauera d e h (Atrium, rechter 0,1; %\vZO \(0‘ &\'\\ ‘\Qu 0,4 (queranz + 0,03 ms bei < 1,8 ms; + 0,08
Ventrikel) (ms)f . A Q}% Q‘\} : Q ms bfel > 1,8 ms)
Akzelerometer Ein; Passw\/ ‘\0) f‘\(b' Passiv
Akzelerometer Aktivitatsschwelle Sehr niedrig; wwé ’rig; Mittel Mittel

Mittelhoch; Hoch; § ch
Akzelerometer Reaktionszeit (s) 10; 20; ...; 50 - 30
Akzelerometer Anpassungsfaktor 1;2;...; 16 8
Akzelerometer Erholungszeit (min) 2;3;...;16 2
Atemminutenvolumenf Ein; Passiv; Aus Passiv
Atemminutenvolumen Anpassungs-Faktor 1;2;...; 16 8
Atemminutenvolumen Fitnessniveau Eingeschrankt; Aktiv; Sportlich; Aktiv
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Tabelle A-3. Stimulations-Therapie-Parameter (bei einer Last von 750 Q) (Fortsetzung)

Parameter Programmierbare Werte Nominell

Patienten-Alter} < 5;6-10; 11-15; ...; 91-95; = 96 56 bis 60
Geschlecht! des Patienten Mannl; Weiblich Méannl
Anaerobe Schwelle ( min') 30; 35; ...; 185 120 (Toleranz £ 5 ms)
Anaerobe Schwellen-Reaktion (%) Aus; 85; 70; 55 70
Frequenzhysterese Hysterese- -80; -75; ...; -5; Aus Aus (Toleranz £ 5 ms)
Korrekturf ( min-)
Frequenzhysterese Suchhysteresef (Zy- Aus; 256; 512; 1024; 2048; 4096 Aus (Toleranz + 1 Zyklus)
klen)
Frequenzglattung (Anstieg, Abfall)f (%) Aus; 3; 6; 9; 12; 15; 18; 21; 25 Aus (Toleranz + 1%)
Frequenzglattung maximale Stim.-Frequenz | 50; 55; ...; 185 é\ 130 (Toleranz + 5 ms)
(min) KN

. N
Spontane Brady Reaktion (SBR)f Aus‘;‘ i \Q} o‘\ ¢ Aus

. . PN . \ . * 6\’
SBR Vorhofstimuli vor Therapie k@ §-, AN\ 3
AN
SBR Anstieg Vorhofstimulationsfre- C>} 10; \k% 6\' K@ : 20
quenz ( min”) AT o & O &
- v = ¢ 4 I I

SBR Therapiedauer (min) A (\@ \‘\/\/U \.\/‘/V ‘\& 2 ‘q?

SBR Inhibition wahrend Ruhe' : O o 3\u9\® N \:\\.\v \\\‘ \{'\\\} Ein AO\

\

Atriale Stlmulatnons-/Detek@\s O\ U\olar olar Iar/U E i \r(ACCOLAD PROPONENT-,
Konfiguration@ 9 ( Zwe| qalmpo@p ; Ohipola Ia@l ENTIO-unc&@ UA 2-Geréte)

Q)
&> .AQ o\ & W O
! (5\“(\\},\@ ’s R \(O\Q)é‘\ \\9 dpzla(?gnGoe-ra\SAuo-, INGENIO-
A S Bm‘r’g@&s\\ \Ejgﬁ’%‘gﬁ“’%ﬁ@%’eﬁﬁf'
N * S»° F
AQK %\O (\® Kég Q} @ é(b O(b'\ u?ﬂ{ar( MIO- @LIO- INGENIO-
G0 B oo N6
SO O [y 5 SO @%‘0%@0%&
S RO S S 23

\4 .
O r\}\g’mo ‘ :\4 \\QK/\/’\OQ. %dADm o-, LIO- INGENIO-

Atriale Detektions-Konfiguration@ 4 (VD N Uni Bi Q Bi @-U;ip ?O\ Bip DE-, PROPONENT-,
Modell) Iﬁ ‘&&aﬂq@ p& A%J{ QQK/‘ &T{&AHRUAZ -Geréte)
% \@ (O'Q K’l/ W(FORMIO , VITALIO-, INGENIO-

DVANTIO-Geréte)

00 N L oY
Sicherheitsumschaltung (unabhangig Aus; Ein 0’\' \0 &\' \<Ein

programmierbar in jeder Kammer) "

Maximum der AV-Verzégerung bei 30; 40; ...; 400 (b.\\ ’\0' 180 (Toleranz + 5 ms)
Stimulation? 41 (ms) Q} h&%

A
Minimum der AV-Verzbégerung bei 30; 40; ...; 400 \d 80 (Toleranz + 5 ms)
Stimulation? 9 i (ms)
Maximale AV-Verzégerung nach 30; 40; ...; 400 150 (Toleranz + 5 ms)
Detektion? 9 (ms)
Maximale AV-Verzégerung nach 30; 40; ...; 400 180 (Toleranz + 5 ms)
Detektion@ 9 (VDDR-Modell) (ms)
Minimale AV-Verzégerung nach 30; 40; ...; 400 65 (Toleranz £ 5 ms)

Detektion@ d (ms)

Minimale AV-Verzdégerung nach 30; 40; ...; 400 80 (Toleranz = 5 ms)
Detektion@ 9 (VDDR-Modell) (ms)
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A-3

Tabelle A-3. Stimulations-Therapie-Parameter (bei einer Last von 750 Q) (Fortsetzung)

Parameter Programmierbare Werte Nominell
AV Suche +f Aus; Ein Aus
AV Suche + Suche nach AV-Verzdégerung 30; 40; ...; 400 300 (Toleranz + 5 ms)
(ms)
AV Suche + Suchintervall (Zyklen) 32; 64; 128; 256; 512; 1024 32 (Toleranz + 1 Zyklus)
RYTHMIQf i AAI(R) mit VVI-Backup; Aus Aus

%Qo

kammer) (ms)

Maximale A-Refraktarzeit 150; 160; ...; 500 280 (Toleranz + 5 ms)
(PVARP)2 d (Zweikammer) (ms)

Minimale A-Refraktérzeit (PVARP)2 4 (Zwei- | 150; 160; ...; 500 240 (Toleranz + 5 ms)
kammer) (ms)

Maximale V-Refraktarzeit (VRP)?2 9 (Zwei- 150; 160; . 250 (Toleranz + 5 ms)

160 Q\%;OO

4

\)

230 (Toleranz + 5 ms)

Minimale V-Refraktarzeit (VRP)2 9 (Zwei-
kammer) (ms)

Maximale Refraktarzeit2 d (Emkamme{@
(ms)

Rl

250 (Toleranz + 5 ms)

.150

Minimale Refraktarzeita d (Eink@g) (@

PVARP nach VES? (ms) (\* S\Q‘

250 ( Id@'anz + 5 ms)
oleranz = 5 ms)

4@?

A-Blanking nach V- Sti@&gna dl (}s) :cﬁmal@ 105; @ 50; 175; 200< 425 (Toleranz + 5 ms)
A-Blanking nach V@\ekt\AG\ ms), ; 45; @»85 “ é) ¢ \\O 45 (Toleranaﬁ ms)

.('\

SS@J“@ ]

65 (Tok@.Q+ 5 ms)

V-Blanking nquA-Stmy,&\bna\d

VOC@ S&@latlo Q |ere
é\ U IPRY %T\\\/l’

Dog}‘r die Modi DDD(R) und DDI(R);
Ur die Modi VDD(R) und VVI(R);

Qoo fiir den Mo&s,AAI(R

\Vgs%tim&ﬁo‘n inhn&}f\ Q 0,'

VR NS

N \ v
Ma&ﬁe@aktl% = us E’G\Qspe‘\(@ Stub@yn% ‘ Qﬁ Asy\ﬁ%
a. D|e progfs |erten Weﬂ er;a@ommal fur die porar dy -Sti /Llallon vm det
b. Eine ung de ram ren efinden n den NASPE/BPEG Co run er I atl der North Amencan Society of
Pacing and Elec yS|oI AS d def h Pa T'lysmld§‘jroup au eg ien in der
c. Die normal u sperl tspri r Sti onsfr Z un tarvall te ) Der way-; tzsch verhlndert
eine Bradykardiesti L@ %&ch Ieger@ ka n timul \wsfreq ogI| |se b sst werden
(Testimpulsinterv &

d. Separat programmierbar u@m tlo 9
e. Bei Temperaturschwa im bIS werd@ﬁm We ht beel sst Vi A,% GENIO- und
ADVANTIO-Gerate). Bei en im Bereich v °C bj{ °C weiden die n|cht Iuss ur ACCOLADE-,

PROPONENT-, ESSENTIO-

Wenn die Impulsamplitude auf ,Autot
Gilt nicht fir VDDR-Modelle.
Dieser Parameter dient zur Berechnung

LAuto” steht bei Modellen zur Verfigung, die U
Smart ist verfligbar, wenn AGC als Detektion

gl|ch

ude Aut
nd* pée
Re t|on
ace verfu
ewa

Tabelle A-4. Brady-Modus-Werte baswrend«(N@B Rfé) e\Q

g&ch

Fun o
ethode

HAN

—x T T oa ™

?}2& \fe?.% ge ﬁd:ler 0,4 ms.

™
P S
S

X~
')

Position | I} _{ v
Kategorie Stimulierte Detektierte au % g’grogrammlerbarkelt Antitachyarrhythmie-
Kammern Kammern |on Frequenzmodulation Funktionen
Buchstaben 0-Keine 0-Keine 0- Ke 0-Keine 0-Keine
A-Atrium A-Atrium T-Getriggert P-Einfach programmierbar | P—Stimulation
(Antitachyarrhythmie)
V-Ventrikel V—Ventrikel I-Inhibiert M-Mehrfach S—-Schock
programmierbar
D—Dual (A&V) D—Dual (A&V) D—Dual (T&l) C—-Kommunizieren D—Dual (P&S)
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Tabelle A-4. Brady-Modus-Werte basieren

d auf NASPE/BPEG-Codes (Fortsetzung)

Position | Il n \Y \'
R-Frequenzmodulation
Nur Herstel- S-Single (A oder | S-Single (A oder
lerbezeich- V) V)
nung
Tabelle A-5. MRT-Schutz-Parameter
Parameter Programmierbare Werte Nominell

MRT Brady-Modus

Aus; VOO; AOO; DOO DOO fir DDD(R), DDI(R) oder DOO
normale Brady-Modi;
VOO fir VDD(R), VVI(R) oder VOO
normale Brady-Modi;
AOO fir AAI(R) oder AOO normaler

Brady-Modus;

N O R Aus fiir Normal Brady Betriebsart Aus
MRT Untere Grenzfrequenz (LRL) ( min™) 30; v \d .\%w 20 min Uber der LRL fiir den normalen
'(,\ . Q) ;“\'\ . Modus
MRT Atriale Amplitude (V) C) 2,0; & . 3,5; KS,’O (b\w {\5,0 (Toler"anz t 15 % oder = 100 mV, was
Q \0 m ‘ @y immer grol&e&
MRT Ventrikuldre Amplitude (V Q YQ\V 21 Q‘{S,\(‘\Q‘/ 5,%’» \)\ 5,0 (To[&r&@i: 15 % oder + 100 mV, was
| immer,grofier ist)@

\’\'0

MRT-Schutz Zeitlimit (StunW

sz \2@4 (\ ,\Q 20"

a. Wahrend des Uberga
Toleranzbereich liegt.

rgn&

Tabelle A-6. @or Tren alx& \Q)

en MR@]U@'\& kann@s z

iale %&on%len dabh\ evor die Stimu
N
\fb

.2

6®amplltude im angegebenen

o

X0’ 4’0

L N

Lo &
’b

,.\o Pa);a@ter P@nmlerw W \\ . _ No‘n‘li@.
Aufzeicl ode* O\ v Q:hla chla s; 30g§ekund |m \&&éek ’imﬁschnitt
iém & S D.OD:" .scg"i“o.\é\\ﬁ\ RSN 4,;\@ o\t

@l‘iﬁuie\l'@.lgestv‘ V‘~\U’b ’I-(\@kj 2

: N N~ \4
Datenaufzelchnuﬁg (% N 0(\

) o SO S AN NI T

Tabelle A-7. Vent. Tachy-£ 6 8éung ((bb znoo 0(\ é@Q NS (\Q/\" ,.\\(b ‘$(0
Parameter\‘ \Q) o\p ) q‘k’fog@i@ierba{@eneo ;;b" ) ) A@Qne’ll\’/])\

Tachy-EGM-Speicherung (Einkant ' o™ Y .| Ein AR

daeizlegl peicherung (Ein amn&ﬂ@- \A@E A\A \@K ‘ OQ 157 \r\(b@;&\@

Vent. Tachy-EGM-Speicherung - \é{n N N\

N

(Zweikammermodelle)

N\

2

Tachy-Detektionsfrequenz? (Einkammer-

660 (Tolpgk + 5 ms)

modelle) ( min-) N {\(b A
\- = </ V
VT Detektion Frequenz? (Zweikammermo- | 90; 95; /\/90 26{8’ K(b.\ Q\ Wleranz +5ms)
delle) ( min) O x . Q . b,
a. Die Tachy-Detektionsfrequenz muss = 5 min™' (iber ,Maximale SeMrequ ale Sti tionsfrequenz” sowie 2 15 min™' {iber ,Untere

Grenzfrequenz® liegen.
b.
15 min™ Uber ,Untere Grenzfrequenz" liegen.

Tabelle A-8. Atriale Tachy-Parameter

,VT Detektion Frequenz* muss = 5 min" Uber ,Max. Trackingfrequenz

/baxm\w& sorf&z und ,Maximale Stimulationsfrequenz“ sowie =

Parameter Programmierbare Werte Nominell

ATR Mode Switch? Aus; Ein Ein

ATR-Auslosefrequenz?® € ( min') 100; 110; ...; 300 170 (Toleranz £ 5 ms)
ATR-Dauer? (Zyklen) 0; 8; 16; 32; 64; 128; 256; 512; 1024; 2048 | 8 (Toleranz £ 1 Herzzyklus)
ATR Ein-Zahler? (Zyklen) 1,2;..;8 8

ATR Aus-Zahler? (Zyklen) 1;2;..;8 8




Tabelle A-8. Atriale Tachy-Parameter (Fortsetzung)

PROGRAMMIERBARE OPTIONEN

A-5

Parameter Programmierbare Werte Nominell
ATR-Riickfall-Modus 9 VDI; DDI; VDIR; DDIR DDI
ATR-Ruckfall-Modus® (VDDR-Modell) VDI; VDIR VDI
ATR-Ruckfallzeit? (m:s) 00:00; 00:15; 00:30; 00:45; 01:00; 01:15; 00:30

01:30; 01:45; 02:00

ATR Fallback LRL2 ( min™) 30; 35; ...; 185 70 (Toleranz + 5 ms)
ATR ventrikulare Frequenzregulierung Aus; Ein Ein

(VRR)2

ATR Maximale Stimulationsfrequenz 50; 55; ...; 185 130 (Toleranz + 5 ms)
(MPR)2 ( min')

Atriale Flatter-ReaktionP Aus; Ein Ein

SO

Auslosefrequenz Atriale Flatterreaktion

10074110; ...
@ Q@‘d

170 (Toleranz = 5 ms)

(AFR) © ( min!) GO &
PMT-Terminierung P r’\\ J&b . (%) Ein
Ventr. Freq.-Regulierung (VRR) P Q\J Q@Ein &\\\' O, Aus
7
VRR Maximale Stimulationsfr \ 50; 5 185 ‘ 130 (Toleranz + 5 ms)
(MPR) ( min") @) RN 5_, K /]:b . |Q)Q _\Q{V

APP/ProACt> A QY

i@ Es&\"

<

RN

APP/ProACt Max.ma@mul %

Frequenz ( min- 1)

50055)' 1(8\5\)\

O]

Q\
g

@/.

\80 (Toleranz 5 ms)

co

I-Mo uf VDI er VDI etzt is
@V}!n Noj rady@ Riickf odus

Die progra No ﬁxrady“ e werden Is N
Dieser Par end rar 'a deaktlw
Die ATR: sefné und uslos enz Ie
W|rd i ere aufentatiscl dense
rmal y AT faII-M auf de
tet d

R'

Tabd,jA@Q {@fmdt@e 0) ;@

IRo

rD

\O
‘

o

%erte@ ie Ten@varB
aktlo @% sin

ese @utet der p
porar y AT@‘}kfau
'B

Igesetzt st, Iau\

\SXnuIa

Fla

dy A
VDI

\Q\‘b%\‘{"\

tion verwe&@v

ra@-
%pelt Wenn en@&er Frequenzen neu programmiert wird,

ckfall-Modus DDI. Wenn Normal Brady ATR

faII M {1‘5@?
‘0 R e

A‘i’a Li@eraxbdo ) DK

Prog%ammw\ar@@ (.\0

@' Nominell

Detektions-l\/leﬁ&feo| (@\ R\ N Aé)AGC @ .{\°\ N OQV \‘\ \St :/\/\ ) &. ‘OS)’
riale emprtindlii ‘0 \d % b G 3 ’ Y Y -
Atriale Empfi dlch&%gié(@\i),?\ & i g\? AGcéz AG{%??G%}\O{{{ I;G®fz\f}\6vl®
Rechtsventrikulare Empfindli AGC AGC GC 0,35~=PAGC

) EOrRe AGS 04 1@’0 LS m’z’aj,/é\@

Atriale Empfindlichkeit (Fest) (W

QQ

;B{# Fétso “’%g<
0

Rechtsventrikuldre Empfindlichkeit(Fest)
(mV)

@est est ig

a.
b.
c.
d.

Separat programmierbar fir ,Temporar Brady“-Stim

on

Die programmierten ,Normal Brady“-Werte werden als No
In Einkammermodellen bestimmt die gewéahlte Kammer
Der fiir die Detektions-Methode programmierte Wert bestimmm end

(}' U
werte X(WK %&r Br.

t|mulat|on verwendet.

?Q‘Wert%& oder Fest) in jeder Kammer.

Tabelle A-10. Téagliche Elektrodenmessungen K
\&
Parameter Programmlerbare e Nominell
Atriale intrinsische Amplitude Ein; Aus Ein
Ventrikulare intrinsische Amplitude Ein; Aus Ein
Intrinsische Amplitude (Einkammermodelle) | Ein; Aus Ein
Atriale Stimulationsimpedanz Ein; Aus Ein
Ventrikulare Stimulation-Impedanz Ein; Aus Ein
Stimulation-Impedanz (Einkammermodelle) | Ein; Aus Ein




A-6 PROGRAMMIERBARE OPTIONEN

Tabelle A-10. Téagliche Elektrodenmessungen (Fortsetzung)

Parameter Programmierbare Werte Nominell
Atriale Impedanzgrenze ,Niedrig“ (Q) 200; 250; ...; 500 200
Atriale Impedanzgrenze ,Hoch* (Q) 2000; 2250;...; 3000 2000
Ventrikulare Impedanzgrenze ,Niedrig” (Q) | 200; 250; ...; 500 200
Ventrikulare Impedanzgrenze ,Hoch* (Q) 2000; 2250;...; 3000 2000
Impedanz-Grenze Niedrig (Q) 200; 250; ...; 500 200
(Einkammermodelle)
Impedanz-Grenze Hoch (Q) 2000; 2250;...; 3000 2000
(Einkammermodelle)
Postoperativer Systemtest (POST) Aus; 2; 3; ...; 24 4
(Stunden) 0’
Tabelle A-11. Backup-EP-Test %QQ ‘QG‘O

abelle A-11. Backup-EP-Tes N

\0 \Q) f)K

Parameter P @m q@)re Werte Nominell
Modus ,Backup-Stimulation® @ ¢ g\}?EQ :'\%‘ < Ein
" O A\ AN -~

£
Qi . ] "4 ] - - K’ Y \
Backup Stlmul:atlon Untere Grenzfre Q ‘30 ; (g:@ ) /\:b ,\/"b . Q) 60 ( Toleran;,vans)
N 0 AN NN \\&

quenz@ b ¢ ( min-) Al 9 C,

Backup-Stimulation V Refraktéirz@}c (msxﬁ%(\@;‘s.;‘@‘ {\'\\\' \r\\\)‘ 250 (/Q@nz +5 ms)

EP Test Stimulation Ausg trial \\" Au;, 3Q\4 \ Oleranz + 15 % oder + 100 mV, was
Amplitude (Zwelkammer &der 1& . é Q @ Q-uer groRer lst
A O 520 &

Test im Atrium durch
LN [}

- - & (¥a N K> ) ‘\
EP Test Stimulati sga@\mpllt ’&5,%,1; joeen 3@) & 7,5 (Tolera QIS % oder 100 mV, was
> o \98 J\A@ \\9 i o

(Einkammerm& 6 er gr ist)

(DS
Tz

EP Test Sti ion haben ‘@m li Au \I,‘;IO, "\%,5; \, 7 ! ‘%J{S anz + 15 % o *100 mV, was
(Zweikfﬂigfcfd A@% o t'o@ @ M ,\‘& \S\\ |rwef&rog€r ist) &vﬁ

Impulsdaue wei

EPTestSt n Al X1;O,2ﬁ\¥2, O\ N O . \{'O(o @Z+O,®ﬂsbel<18ms +0,08
der Test im At Iﬁmo C) 66 Ké\ @Q é(b {ers T\_
er Test im r|u gef W|rd’)\ < Kl

(Elnkammermodelle

N7
EP Test Stlmulatlon A @ben Ir@k{iau \,1; 8ﬂv26« \(bn v‘ 2 : '(To@vtﬁ) &%v b§< 1,8 ms@@ 08
n %) ms "{1’ >

EP Test Stimulation Ausgshen v Ov \é\ 0, Ci,d‘- 2.0 "OO ‘.0\0:0,. 4 Groler @\beu A}?\s +0,08

Impulsdauer(Zwelkammermode‘ s)° > bele mAQ

a. Dieser Parameter gilt nur, wenn der Test'i r|u l@gefuh AU Kl/' $ @
b. Der programmierte ,Normal Brady"- d als nal rwend&" @ \
c. Gilt nicht fiir VDDR- oder Einkammerm eII A\ %\ \fb ‘(\ é

\’0 o (\/ ’0
Tabelle A-12. PES (Programmierte elektrlsq tlmul@n) ((b.

Parameter? @Qm g\Sng&{\' @» A\Qonﬂe{o
Anzahl von S1-Intervallen (Impulse) 325 (b' fb~ K S\bv
S2-Abnahme (ms) 0; 10; % \e.}(b (0'(‘ \\Q) . 8)%
7 10; s \\) C_:,\' \s\\_ R
S1-Intervall (ms) 120; 130; ...; 750/\ @» AQ O\\ 600 (Toleranz + 5 ms)
-~ — U
S2-Intervall (ms) Aus; 120; 130; ...; %{/\(b (6\ 600 (Toleranz £ 5 ms)
N
S3-Intervall (ms) Aus; 120; 130; ...; 750 v &@ Aus (Toleranz + 5 ms)
S4-Intervall (ms) Aus; 120; 130; ...; 750 ~N Aus (Toleranz £ 5 ms)
S5-Intervall (ms) Aus; 120; 130; ...; 750 Aus (Toleranz £ 5 ms)

a. Fir Atrium oder Ventrikel wie vom Programmiergerat befohlen.

Tabelle A-13. Manuelle Burststimulation

Parameter? Programmierbare Werte Nominell

Burstintervall (ms) 100; 110; ...; 750 600 (Toleranz + 5 ms)




Tabelle A-13. Manuelle Burststimulation (Fortsetzung)

PROGRAMMIERBARE OPTIONEN A-7

Parameter?

Programmierbare Werte

Nominell

Mindestintervall (ms)

100; 110; ...;750

200 (Toleranz + 5 ms)

Abnahme (ms)

0; 10; ...; 50

50 (Toleranz + 5 ms)

a. Betrifft Atrium oder Ventrikel, je nach gewahlter Kammer.
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B-1

SYMBOLE AUF DER VERPACKUNG

ANHANG B
SYMBOLE AUF DER VERPACKUNG

Folgende Symbole kénnen auf der Verpackung und dem Etikett benutzt werden (Tabelle B-1
auf Seite B-1):

Tabelle B-1. Symbole auf der Verpackung

Symbol Beschreibung

Bestellnummer

&
’

Verpackungsinhalt

\
&
c

A

N\
Q)
(/6‘
<

J Aggregat
N @1 ~-
© \(s\\ R\ » 0.(\ LN

.v N 0\ O ’/1/U ~/1;V ’\l“l{rehmoment-%}ubendreher
N\ ANV . \
ROMRSICARNENES Q‘O\
‘N Produktdokumentation liegt bei
\ *
AO(\ A\Q’ 8 R x@é

i \W : N ’\U o Qv NFiennummer X%
Oso \Q}(b > é \\(0 \ S@ﬂ \@Q

Q)o

4

Q7 N\
PR > 2O N N ¥: idgad-Sterjisiee W\
il A0 O 0 & O e

AV . K(b'\ ‘0"‘0‘ O - <& N‘igr ére /\>‘ QV
: N\ :

g

i \vz ‘@ed‘erv g\ndung

R AR AR

O\ \’0‘ é’ '(0 N':@ﬁerw \‘, wenn die Verpackung beschadigt ist
<< A Q)»% x& <1’ \I’Sﬁg&n

7

(]

@A

&

| & «
o N O &Y T ool ® D

@A\@ P bq} 3 & @ NS g\l~ S o

o

©

®

(4]

international.com/manuals

) Vv \OU (b v Q‘O G \hsanweisung auf der folgenden
0 \ &\, ite beachten: www.bostonscientific-
A

6\ Temperaturbegrenzung

AL
Y
%l

Q.

O O 86 CE-Konformitatszeichen mit Angabe der Benannten
Stelle, die den Gebrauch des Kennzeichens zulasst

Programmierkopf hier positionieren

Hier 6ffnen

N

d o




B-2 SYMBOLE AUF DER VERPACKUNG

Tabelle B-1. Symbole auf der Verpackung (Fortsetzung)

Symbol Beschreibung

Autorisierter Reprasentant in der Europaischen
Gemeinschaft

Hersteller

"

C-Tick-Zeichen mit Lieferantencodes

NZ
:
&

Adresse des australischen Verantwortlichen

MRT tauglich

66 Herzschrittmacher RV

\\)' < (%) " | Herzschrittmacher RA, RV

oo
S oNT Y @ﬁ RA,RV, LV
\ ‘?§ ) .4@' N Q\ '.&c‘"

l/ . ‘/‘/' U N hichtetes Gera >
\® \&@ Aoa(u

SEIBIEIEEEE




STICHWORTVERZEICHNIS

A

A-Blanking

Nach RV-Detektion 2-73

Nach V-Stimulation 2-73
A-Tachy-Reaktion (ATR)

Mode Switch 2-45
Abfragen 1-9
ABM (Autonomic Balance Monitor) 4-15
Achtungshinweise, gelb 1-7
AGC (Automatische Verstarkungsanpassung) 2-23
Aggregat (PG)

Austauschindikatoren 3-4

Speicher 1-20

ATR-Ein-Zahler 2-46
Atrial
Refraktarzeit, postventrikular atrial (PVARP) 2-68
Refraktarzeit, selbe Kammer 2-70
Verwendung atrialer Informationen 2-60
Atriale Flatter-Reaktion 2-48
Atriale Stimulationspraferenz (APP) 2-51
Maximale Stimulationsfrequenz 2-52
Atriale Tachykardie
ATR Mode Switch 2-45
Atriale Flatter-Reaktion 2-48
Atriale Stimulationspraferenz 2-51
PMT-Terminierung 2-49
ProACt 2-51, 2-52

Aktiviert (\ Ventrikuldre Frequenzregulierung 2-47
Symbol 1-6 o 6® Atriale Uberstimulation 2-51

Aktivitatsschwelle 2-29 %) Austauschindikatoren 3-4

S < :

Akzelerometer 2-27 \\) <& (%) Automatic Capture
Aktivitétsschwelle 2-29 QO Q,§ §\"o RVAC 2-18
Anpassungsfaktor 2-28 Q 0\, omatische Reizschwelle
Erholungszeit 2-31 O x . -14
Reaktionszeit 230 . . ,\/fbﬁ ) ,\//\,(b Slicho + 2.65 N

Amplitude 2-13 (\ é\ Q ,&\ N -Suchhyst ‘se 2-65
Intrinsischer Te% \}, \s)\' \QK uchinterv

Anaerobe Sch O \@Qchh sterese 2 65 S

8% =Ver ung 2-62 QO
- De ert 2-64 b

Anaerobe

Anpassu ZE§§@ L% 28

Anpas sf @1‘2 -3
I sc

Dauer 2-46

Ende der ATR-Episode 2-47

Frequenz-Reizschwelle 2-45

LRL, Rickfall 2-47

Max. Stimulation-Frequenz 2-48

Mode Switch 2-45

Modus, Ruckfall 2-46

PMT-Terminierung 2-49

Ventrikuldre Frequenzregulierung 2-47

Zeit, Ruckfall 2-47
ATR-Aus-Zahler 2-46
ATR-Auslésefrequenz 2-45

. @Q

Sried

Anw Q -

@scm @\ ?‘ 2 Sughe 2650 S

&mkx E\ ‘Q% W 2 /\(\ \@\E@ 4‘5\' ; Ko\@

. %) @ Q\ AN )

}?i ?5‘4, 2\\(7’ @ @ @‘b B @@
Gespel b OQ (b’ \jr AN N\ (<}
| OB Vo 2
ntervall 4= 6 &(b o) y O AN $
Uberblick ms@ 5 \ I SQQS 3407, *
Vent. Tachy- E ei ‘Q fnd|k r 34Q) /1/(\ 0,/\/

Atem-Minuten-Volum \/\/ (b@ X
Anaerobe Schwelle Q\' 46 ’5 Q %\
Anaerobe Schwellen- R ion &%B \b ﬁu %)
Anpassungsfaktor 2-37 AQ ’& @ tr@t enden 1-10
Fitnessniveau 2-39 Q %\' Wdruc -3, 1-18

Atemminutenvolumen 2-32 G

ATR (atriale Tachy-Reaktion) /\/(0' b(b éhll’ \I\@M-Anwendung 1-2
ATR-Aus-Zahler 2-46 0 \ \
ATR-Ein-Zahler 2-46 (b@ \> A- klng nach RV-Detektion 2-73
Atriale Flatter-Reaktion 2-48 /\/ Y . lanking nach V-Stimulation 2-73

-Blanking nach A-Stimulation 2-72
@%rady-/Tachykardie-Reaktion (BTR) 2-73
Burst
Stimulation, manueller Burst 5-5

D

Daten
Diskette 1-19
Patient 1-18



Speicherung 1-19
USB 1-19
Daten lesen 1-19
Daten speichern 1-19
Dauer
ATR (atriale Tachy-Reaktion) 2-46
Demo
Programmier-/Aufzeichnungs-/Uberwachungsgerét-
(PRM)-Modus 1-3, 1-8
Detail-Symbol 1-5
Diagnostik
Batteriestatus 3-2
Elektrodentest 3-11
Herzfrequenzvariabilitédt (HRV) 4-11
Histogramm 4-9
Vom Patienten ausgeldste Uberwachung 4-20
Diskette

Symbol 1-6

Therapiespeicher 4-2

Uberblick 4-5

Zahler 4-10
Erholungszeit 2-31

F

Fitnessniveau 2-39
Frequenz
Adaptiv 2-27
Magnet 3-3
Max. Trackingfrequenz 2-9
Maximale Sensorfrequenz 2-11
_Untere Grenze (LRL) 2-8

Daten 1-19 requenz-Reizschwelle, ATR 2-45
lesen 1-19 @ Frequenzadaptive Stimulation 2-27
speichern 1-19 0 (\ ‘Erequenzglattung 2-53
Drucken \, Q)\\% Abfall 2-55
Bericht 1-20 Anstieg 2-55
Dru?::gr Q Q) \,}\' Mr;leeé&' tion-Frequenz 2-55
extern 1-20 @ ’K‘Fre (&nzhysterese 2- 52“\50
Dynamischer Stéralgorithm 2 26; ste \415 Korrektur
ue\ @\
6\ \\'\ uc terese 2-5
<« Fr nzverhalte imulation
E GAQ Q}\(\ % %O @ mle?zl ulqgngpgegerenz P) 2-51
EGM (Elektr Q )&Q O \é}\’(b \fb’ \ r@&}eterese 2-5
Anzmg@i_é?a Q \Q \® ’\ .
Ec 1 -3 \O ‘06 "OO \6 ?\ ,\(\ o (b @e
EKG rdlo@mm " & 46 ' Q \@ > XX
A {\ \O S 26 W& Q9
nzei \ Q @ éQ N .n/l/\ O ¢ .
Oberfiache 19/ 6 >
Elektrode K \ 6@ Ibe @ &9}‘4 N )
EIektrodenstamA3 6 \(o b Q ischte 8¢ XN >
Impedanz 3-13 < \ O \ 0 NN $
Intrins Ampl.(n) 312 | " \e> ‘d" X @ r1 (\(b /\)\
}gorr:rf];ur;?onnZ 59 A O @ Gei\g@e @ é\/ O
Stim.-Reizschwelle 3-14 Q 0} D ‘\6

Symbol 1-5
Tagliche Messungen 3-6 Q Q}
Test 3-11 Q) ¢

Elektrode, Elektrodenkonfiguration 2-5 ) S
Elektrokauterisation

Modus 2-3
Empfindlichkeit 2-22 \?
AGC (Automatische Verstarkungsanpassung)

.Fest‘-Detektion 2-26
Unipolare Detektion 2-23

Ende der ATR-Episode 2-47

EP-Test (elektrophysiologischer Test) 5-2
Burststimulation, manuell 5-5
Induktion 5-3
Programmierte elektrische Stimulation (PES) 5-3
ventrikulare Backup-Stimulation wahrend atrialer
Stimulation 5-3

Episode
Ende der ATR 2-47

Ereignis

Hysterese, Frequenz 2-52

Impedanztest, Elektrode 3-13
Implantation



Nach Implantation, Informationen 4-20
Impulsamplitude 2-13
Impulsdauer 2-12
Indikationsbasierte Programmierung (IBP) 1-15
Induktion, EP-Test 5-3
Information
Elektrode 1-18
Implantation 1-18
Patient 1-18
Symbol 1-6
Informationen nach Implantation 4-20
Magnetfunktion 4-21
Inkrement und Abnahme
Symbol 1-6
Intervall
Arrhythmie-Logbuch 4-6

(PRM) 1-3
Ruckfall-ATR (atriale Tachy-Reaktion) 2-46
Stimulation 2-5
Momentaufnahme 4-8
Symbol 1-6
MRT-Schutz-Modus 2-3

N

Nachsorge
Elektrodenstatus 3-6

P

P.O.S.T. 3-11

P.0.S.T. abgeschlossen
Symbol 1-6

PaceSafe
RAAT 2-14
RVAC 2-18

Patient
Informationssymbol 1-5

@Q. Patientendaten 1-18
%Q’ G PES (Programmierte elektrische Stimulation) 5-3
K NS Q)Q L+ PMT (Herzschrittmacherinduzierte
X & . (06 Tachykardie)-Terminierung 2-49
Kommunikation, Telemetrie O \§\ stoperativ
Radiofrequenz/HochfreéU@ (R@&%%\} ’\’ (abéyst test 3-11 “
roAGH ‘ :
. ’\C\JQ (s ’\/ /\/ wammler-/A fqéxchnungs / Uberwachungsgerat
& T D *&\ @éM) o'
L @\ \& 0’ \) ftware mologle 1-2
A 5\
46 \(\O Q" %O O g ente 1-2 . &°
Logbuch 48 Q} QQ} > % .\Q\ @ogra@'u r-/Aufzemtrj@ngs -/Uberwachungsgerat
. . N P
’5@ & X \é’& g < R tuon&%dus 1-8
b N O O \® N\ \ <\ Ei be 1-7 .
S S N S AR ?
O Q\ . ()‘0 O 60 AQ . O’(\. N\ L (CStel @'2 G%
Mag\1et \O \6\ @(\é(bro(gr &Je :1-15, 1-17

Fre n 1-

Funktl @K Q Q\ \ > %ﬁ@erk ﬁi‘l’e@@éne -2,1-8A-
Magnetre gr 400 \ V, ntr tarzelt)
Manuelle Bur \ A 6O ‘b ve fiku aé@ e) 2-69
Manuelle Progra VAR ulé ria fraktarzeit) 2-68
Maximale Stimula Z@U@nz cUOéQ AQK < ®d ﬁc />I§8 -6 S\R

Frequenzglattung L < . O N
Maximum (b 6® ' ) @\O /\/(b' AN é

Sensorfrequenz (MSR) % (b\(b Qé 46\ gég Q@

Stimulationsfrequenz 2-48 \

Trackingfrequenz (MTR) 2-9 \rb o
Mischen der beiden Sensoren 2-§S /\/(b.% (8\@ (\*fech@%ale automatische Reizschwelle) 2-14
S @%:” e ) 1, 11

Elektrokauterisation 2-3 (b' orungen 1-13

Programmier-/Aufzeichnungs-/Uberwachu& emetrie 1-9

Telemetrie starten 1-10
@ Reaktionszeit 2-30
Rechtsventrikulare Refraktarzeit (RVRP) 2-70
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