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O TYM PODRECZNIKU

GRUPA DOCELOWA

Niniejsza literatura jest przeznaczona do uzytku przez specjalistow przeszkolonych lub majgcych
doswiadczenie w zakresie procedur zwigzanych ze wszczepianiem urzadzenia i/lub kontrolg.

Wymienione rodziny wszczepialnych kardiowerteréw-defibrylatoréw (Implantable Cardioverter
Defibrillator, ICD) obejmujg zaréwno jedno-, jak i dwujamowe generatory impulséw, ktére
zapewniajq terapie tachyarytmii komorowej, stymulacje w przypadku bradykardii oraz rozmaite
narzedzia diagnostyczne.

Podrecznik techniczny dla lekarzy (uzywany wraz z oprogramowaniem ZOOMVIEW)
opracowano W celu dostarczenia najwazniejszych informacji dotyczacych wszczepiania
generatora impulsow. Podrecznik techniczny dla lekarzy zawiera rowniez takie informacje, jak
ostrzezenial/przestrogi, mozliwe zdarzenia niepozgdane, specyfikacje mechaniczne, dane nt.
zywotnosci, informacje nt. terapii hiperbarycznej oraz uwagi nt. programowania. Niniejsza
Instrukcja obstugi zawiera dodatkowy.opis programowalnych funkgcji i diagnostyki.

Informacje na temat skanowania)MRI mozna znalez¢ w Instrukcji obstugi technicznej dotyczacej
badania MRI-dla systemu defibrylacji ImageReady o statusie ,MR warunkowo".

Aby.obejrze¢'lub pobrac ktérykolwiek z tych dokumentéw, nalezy odwiedzi¢ strone www.
bostonscientific-elabeling.com.

Ta rodzina produktow-obejmuje modele jedno- i dwujamowe wyposazone w rézne funkcje. W tym
podreczniku opisano model wyposazony we wszystkie funkcje (tj. model dwujamowy z funkcjg
telemetrii ZIR).

Ten podrecznik‘moze zawieraé.informacje odnoszace sie do modeli, ktdre.obecnie nie sg
zatwierdzone do sprzedazy we wszystkich regionach geograficznych. W celu uzyskania petnej
listy modeli zatwierdzonych do sprzedazy w danym kraju nalezy sie skontaktowaé z lokalnym
przedstawicielem handlowym. Niekiére modele sg wyposazone w mniejsza liczbe funkgji;
w-przypadku tych.urzadzen nalezy pomina¢ opisy niedostepnych funkcji. Opis zawarty w tym
podreczniku dotyczy-wszystkich modeli urzgdzenia;, o'ile nie zaznaczono inacze;.

Przedstawione tym podreczniku zrzuty.ekranowe majg za zadanie zaznajomienie uzytkownika z
ogo6lnym uktadem ekranu, Rzeczywiste ekrany obserwowane w czasie sprawdzania lub
programowania generatora impulsoéw moga sie rézni¢ w-zaleznosci od modelu urzadzenia i
zaprogramowanychparametrow.

LATITUDE NXT stanowi zdalny system monitorowania, ktéry'zapewnia klinicystom-dane z
generatora impulsow. Wszystkie generatory:impulséw opisane w tej instrukciji (poza PUNCTUA
NE) zostaty zaprojektowane do pracy.z systemem LATITUDE NXT; dostepnos$c¢ rézni sie w
zaleznosci od regionu.

Petng liste programowalnych opcji zawiera Dodatek ("Opcje programowalne” na stronie A=1).
Rzeczywiste warto$ci obserwowane w czasie sprawdzania lub. programowania generatora
impulséw mogg sie rézni¢ w zaleznosci-od modelu urzgdzenia i zaprogramowanych-parametréw.

Konwencje tekstowe wymienione ponizej sg uzywane w catym niniejszym podreczniku.

Ponizsze znaki towarowe nalezg do firmy Boston Scientific lub powigzanych z nig spétek: AcuShock, ApneaScan, AP Scan,
AUTOGEN, DYNAGEN, EASYVIEW, ENDURALIFE, ENERGEN, IMAGEREADY, INCEPTA, INOGEN, LATITUDE, Onset/
Stability, ORIGEN, PaceSafe, PUNCTUA, Quick Convert, QUICK NOTES, RHYTHM ID, RHYTHMMATCH, RightRate,
RYTHMIQ, Safety Core, Smart Blanking, TELIGEN, VITALITY, ZIP, ZOOM, ZOOMVIEW.



KLAWISZE SYSTEMU PRM Nazwy klawiszy Programatora/Rejestratora/

Monitora (ang. Programmer/Recorder/
Monitor, PRM) sg zapisane wielkimi literami
(np. PROGRAM (Programowanie),
INTERROGATE (Sprawdzenie)).

Listy numerowane sg uzywane w przypadku,
gdy instrukcje nalezy wykonywaé w podanej
kolejnosci.

Listy punktowane sg uzywane w przypadku,
gdy kolejnos¢ informaciji nie jest istotna.

W tej Instrukcji obstugi'mogg by¢ uzywane nastepujgce akronimy:

A Przedsionkowa(-y) (ang. Atrial)

ABM Monitorowanie rownowagi uktadu autonomicznego (Autonomic Balance Monitor)
AF Migotanie przedsionkéw (ang. Atrial Fibrillation)

AFib Migotanie przedsionkéw (ang: Atrial Fibrillation)

AFR Odpowiedz na trzepotanie przedsionkow (ang. Atrial Flutter Response)
AGC Automatyczna kontrola wzmocnienia (ang. Automatic Gain Control)

AIVR Przyspieszony rytm-komorowy pacjenta (ang. Accelerated Idioventricular
Rhythm)

AT Tachykardia przedsionkowa (Atrial Tachycardia)

ATP Stymulacja antytachyarytmiczna. (ang.-Antitachycardia Pacing)

ATR Odpowiedz na tachykardie przedsionkowa (Atrial Tachy Response)

Interw. Przedsionkowo-komorowy (ang. Atrioventricular)

przeds.-kom.

BCL Diugosc¢ cyklu salwy-impulséw (ang. Burst'Cycle Length)

BPEG Brytyjska Grupads. Stymulaciji i Elektrofizjologii (ang. British Pacing and
Electrophysiology Group)

BTR Odpowiedz na zespdt Tachy-Brady (Brady Tachy Response)

CPR Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (ang.‘Cardiopulmonary Resuscitation)
DFT Prog defibrylacji-(ang. Defibrillation Threshold)

EAS Elektroniczne systemy przeciwkradziezowe (ang. Electronic Article Surveillance)
EKG Elektrokardiogram

EF Frakcja'wyrzutowa (ang. Ejection Fraction)

EGM Elektrogram

EL Przedtuzona zywotnosé (ang. Extended Longevity)

EMI Zakiécenia elektromagnetyczne (ang. Electromagnetic Interference)

EP Elektrofizjologia; elektrofizjologiczny (ang. Electrophysiology)

HE Wysokoenergetyczny.(ang. High Energy)

HRV Zmiennos¢rytmu serca (Heart Rate Variability)

IBP Programowanie'\w zaleznosci od-wskazan (ang. Indications-Based

Programming)
IC

ICD
Defibrillator)
LRL

MI

MICS

Organizacja Industry Canada
Wszczepialny Kardiowerter-defibrylator (ang.Implantable Cardioverter

Dolna granica czestosci(angLower Rate Limit)
Zawat miesnia sercowego (ang. Myocardial Infarction)
Ustuga komunikacji z.implantem-medycznym (ang. Medical Implant

Communication Service)

MPR
MRI
Imaging)
MSR
MTR
Mv
NASPE

Maksymalna czestos¢ stymulacji,(ang. Maximum Pacing Rate)
Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego, (ang. Magnetic Resonance

Maksymalna czestos¢ sensora (ang.-Maximum Sensor Rate)

Maksymalna czestosc¢ Sledzenia (Maximum Tracking Rate)

Minutowa wentylacja (ang. Minute Ventilation)

Potnocnoamerykanskie Towarzystwo ds. Stymulacji i Elektrofizjologii (ang. North

American Society of Pacing and Electrophysiology)

NSR

Prawidtowy rytm zatokowy (ang. Normal Sinus Rhythm)



PAC Przedwczesny skurcz przedsionkowy (ang. Premature Atrial Contraction)

PAT Napadowa tachykardia przedsionkowa (ang. Paroxysmal Atrial Tachycardia)
PES Programowalna stymulacja elektryczna (ang. Programmed Electrical
Stimulation)

PMT Tachykardia indukowana przez stymulator (ang. Pacemaker-Mediated
Tachycardia)

PRM Programator/Rejestrator/Monitor (ang. Programmer/Recorder/Monitor)

PSA Analizator systemu stymulacji (ang. Pacing System Analyzer)

PTM Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta (ang. Patient Triggered Monitor)
PVARP Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym (ang. Post-Ventricular
Atrial Refractory Period)

PVC Przedwczesny skurcz komorowy (ang. Premature Ventricular Contraction)
RAAT Automatyczny prég prawoprzedsionkowy (ang. Right Atrial Automatic
Threshold)

RADAR Detekcja za pomocg fal radiowych oraz wyznaczanie zakresu (ang. Radio
Detection‘and Ranging)

RF Czestotliwos¢ radiowa (ang. Radio Frequency)

RMS Przetacznik trybu odwréconego (ang. Reverse Mode Switch)

RTTE Urzadzenia radiowe i koncowe urzgdzenia telekomunikacyjne (ang. Radio and
Telecommunications Terminal Equipment)

RV Prawokomorowa (Right Ventricular)

RVAT Automatyczny prég prawokomorowy (ang. Right Ventricular Automatic
Threshold)

RVRP Okres refrakcji prawokomorowej (ang. Right Ventricular Refractory Period)
SCD Nagta smierc sercowa (ang. Sudden Cardiac Death)

SDANN Odchylenie standardowe sredniego interwatu migedzy prawidtowymi zatamkami
R (ang. Standard Deviation of Averaged Normal-to-Normal R-R intervals)

SRD Czas utrzymywania sie rytmu (ang. Sustained Rate Duration)

SVT Tachykardia nadkomorowa (ang. Supraventricular Tachycardia)

TARP Catkowity okres- refrakcji przedsionkowej (ang. Total Atrial Refractory Period)
TENS Przezskérna elekiryczna stymulacja‘nerwéw (ang. Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation)

V Komorowa(-y) (ang. Ventricular)

VF Migotanie-komor (ang. Ventricular Fibrillation)

VFib Migotanie komér(ang.-Ventricular Fibrillation)

VRP Okres refrakcji komorowej (ang. Ventricular Refractory Period)

VRR Regulacjarrytmu komorowego (ang. Ventricular Rate Regulation)

VT Tachykardia komorowa (ang:Ventricular Tachycardia)

VTR OdpowiedzZ na tachykardie-komorowa .(ang: Ventricular Tachycardia Response)
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KORZYSTANIE Z PROGRAMATORA/REJESTRATORA/MONITORA

ROZDZIAL 1
Ten rozdziat zawiera nastepujace tematy:
+ “System programowania ZOOM LATITUDE” na stronie 1-2
+ “Terminologia dotyczgca oprogramowania i nawigacja po programie” na stronie 1-2
+ “Demonstration Mode (Tryb demonstracyjny)” na stronie 1-8
+  “Komunikacja z generatorem impulséw” na stronie 1-8

+ -, “Indications-Based Programming (Programowanie w zaleznosci od wskazan)” na stronie 1-

+  “Programowanie reczne’ na stronie 1-18

*  ‘DIVERT THERAPY (Odwrd¢ terapie)” na stronie1-18

»  “STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe)” na stronie 1-19
«.  “STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa)” na stronie 1-19

+| /“Zarzgdzanie danymi”na stronie 1-20

» « “Trybbezpieczenstwa” na stronie 1-22
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SYSTEM PROGRAMOWANIA ZOOM LATITUDE

SYSTEM PROGRAMOWANIA ZOOM LATITUDE

System ZOOM LATITUDE Programming System (System programowania ZOOM LATITUDE)
stanowi zewnetrzng czes¢ generatora impulséw i obejmuje:

* Programator/Rejestrator/Monitor (PRM) model 3120
* Nadajnik bezprzewodowy ZOOM model 3140

*  Oprogramowanie ZOOMVIEW model 2868

» Dodatkowa sonda telemetryczna model 6577

Oprogramowanie ZOOMVIEW zapewnia zaawansowang technologie programowania
urzgdzenia i monitorowania stanu pacjenta. Zostato ono opracowane w nastepujgcych celach:

* Usprawnienie.mozliwosci programowania urzgdzenia
» _Poprawa wydajnosci monitorowania stanu pacjenta i urzgdzenia
¢ " Uproszczenie'i przyspieszenie zadah programowania i monitorowania

System PRM moze by¢.uzywany do:

* (> Sprawdzania danychz generatora impulsow

» Programowania generatora impulséw na‘réznorodne opcje terapii

« . _Zapewniania dostepu.do funkgcji diagnostycznych generatora impulsow

* Wykonywania nieinwazyjnych badan diagnostycznych

« . 'Dostepu dodanych:historii terapii

* _Przechowywania 12-sekundowego zapisu z wys$wietlacza EKG/EGM z dowolnego ekranu

- Dostepu dointeraktywnego trybu demonstracyjnego lub do trybu Patient Data (Dane
pacjenta) bez obecnosci generatora impulsow

«~" Drukowania danych pacjenta, w tym-opgji-terapii dostarczanej przez generator impulséw oraz
danychdhistorycznych terapii

« Zapisywania.danych pacjenta

Generator impulséw moze by¢ programowany. dwiema metodami: automatycznie za pomoca
funkcji programowania w zaleznosci'od wskazan lub recznie.

Aby uzyskaé bardziej szczegbtowe informacje o korzystaniu z systemu PRM lub

z Bezprzewodowego Przekaznika:Danych-ZOOM, nalezy.zapoznac¢ sie z-podrecznikiem

operatora systemu PRM lub instrukcjg obstugi-Bezprzewodowego Przekaznika Danych ZOOM.
TERMINOLOGIA DOTYCZACA OPROGRAMOWANIA I NAWIGACJA PO PROGRAMIE

W tym rozdziale przedstawiono przeglad‘informaciji o systemie PRM.

Ekran gtéwny

Ponizej pokazano gtéwny ekran systemu-PRM oraz przedstawiono-opis elementow, jakie sie na
niego sktadajg (llustracja 1-1 Ekran gtéwny na‘stronie-1-3).
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WSKAZNIK TRYBU PRM

Imig i nazwisko pacjenta Wskaznik trybu PRM Nazwa urzadzenia

Przycisk

al
Details

Wyswietlacz (Szczegoty)
EKG/EGM

~— Karty

Model i

urzadzenia

Pasek
narzedzi

llustracja 1-+1." Ekran gtowny

Wskaznik trybu PRM

Wskaznik-trybu PRM jestwyswietlany na gérze ekranu, aby umozliwi¢ rozpoznanie aktualnego
trybu dziatania systemu PRM;

Patient (Pacjent) = wskazuje, ze system
PRM wyswietla dane uzyskane wskutek

komunikacji.z urzgdzeniem:

Patient Data (Dane pacjenta) — wskazuje, ze

r." system/PRM wyswietla przechowywane dane
_ pacjenta.
DEMO 1 Tryb’'Demo.(Demonstracja) — wskazuje, ze
system PRM wyswietla przyktadowe dane
_ MODE i dziata w trybie demonstracyjnym.
Wyswietlacz EKG/EGM

Funkcja elektrokardiogramu-bezprzewodowego jest dostepnaw urzgdzeniach AUTOGEN,
DYNAGEN oraz INCEPTA.

W obszarze EKG na ekranie prezentowane sg w czasie rzeczywistym informacje o stanie
pacjenta i generatora impulsow, ktére maga byé przydatne w ocenie wydajnosci systemu. Mozna
wybra¢ nastepujace typy zapisow:

» Elektrokardiogramy powierzchniowe sg przekazywane z elektrod na powierzchni ciata, ktore
sg przytgczone do systemu PRM. Dane takie mogg byé wyswietlane bez koniecznosci
sprawdzania danych w generatorze impulséw.

» Elektrogramy w czasie rzeczywistym sg przekazywane z elektrod stymulujgco/
wyczuwajgcych lub elektrod wytadowania i czesto sg wykorzystywane do oceny integralnosci
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WYSWIETLACZ EKG/EGM

systemu elektrod oraz jako pomoc w rozpoznawaniu bteddw, takich jak peknigecia elektrod,
przerwanie izolacji czy przemieszczenia.

Elektrogramy w czasie rzeczywistym mogg zosta¢ wyswietlone wytgcznie po sprawdzeniu
danych w generatorze impulséw. Poniewaz elektrogramy te zalezg od telemetrii ZIP lub
telemetrii sondowej, sg podatne na zaktdcenia o czestotliwosciach radiowych. Znaczne
zaktdcenia mogg spowodowac przerwanie ciggtosci lub zanik elektrogramow w czasie
rzeczywistym ("Bezpieczenstwo telemetrii ZIP" na stronie 1-10).

Mozna w dowolnej chwili zachowac¢ 12-sekundowy zapis obrazu na wyswietlaczu ECG/EGM
(EKG/EGM), naciskajgc przycisk Snapshot (Migawka) z poziomu ktéregokolwiek ekranu.

UWAGA: . Jesli system PRM bedzie w stanie bezczynnosci przez 15 minut (lub 28 minut,
jesli generator impulséw w momencie sprawdzania danych byt w trybie Storage
(Przechowywanie)), elektrogramy w czasie rzeczywistym zostang wytgczone. System PRM
wyswietli okno dialogowe pozwalajgce na przywrdcenie tych elektrogramow.

UWAGA: >, W obecnosci zaktécen telemetrycznych zapisy i znaczniki elektrogramoéow
wewnaglrzsercowych w-czasierzeczywistym mogg byc¢ btednie wyréwnane z zapisami
powierzchniowegoEKG w czasie rzeczywistym. Po poprawieniu tgcza telemetrycznego
nalezy ponownie wybrac¢ dowolne zapisy elektrogramow wewnagtrzsercowych, aby uruchomic
ponowng inicjalizacje.

EKG bezprzewodowe to forma EGMrejestrowanego w czasie rzeczywistym nasladujgca
powierzchniowe EKG poprzez wykorzystanie wektora elektrody wytadowania od
proksymalnej cewki do obudowy w celu mierzenia aktywno$ci serca. Pierwszym (gérnym)
zapisem nawyswietlaczu.bedzie domysinie EKG bezprzewodowe, chyba ze urzadzenie
nadal pracuje w-trybie Storage (Przechowywanie):

UWAGA: ‘Bezprzewodowe EKG jest podatne na'zakiécenia o czestotliwosci radiowej, przez
¢o moze dochodzi¢ do przerywania lub utraty sygnatu.-Jesli wystepujgzakitdcenia,
szczegdlnie podczas testowania diagnostycznego, nalezy zamiasttego rozwazy¢
zastosowanie-EKG powierzchniowego;

UWAGA: > Bezprzewodowe elektrokardiogramy sg dostepne jedynie przy korzystaniu
z dwukoilowych elektrod wytadowania.

Mozna nacisng¢ przycisk-Details (Szczegoly), aby.powiekszy¢ ekran ECG/EGM (EKG/EGM).
Dostepne sg nastepujgce opcje:

Opcja Show Device Markers (Pokaz znaczniki urzgdzenia) = prezentuje.znaczniki,zdarzen
z adnotacjami identyfikujgce okreslone wtasne:zdarzenia sercowe oraz zdarzenia powigzane
z urzgdzeniem oraz dostarczajgce informagjiitakich jak dane o zdarzeniachwyczuwanych/
stymulowanych, decyzja ‘o stosowanych kryteriach detekcji oraz:dostarczenie terapii

Opcja Enable Surface Filter (Wtacz filtr powierzchniowy) —minimalizuje zakiécenia' w EKG
powierzchniowym

Opcja Display Pacing Spikes (Wyswietlaj piki stymulacji) — pokazuje wykryte piki stymulacji
opisane przez znacznik na krzywej EKG powierzchniowego

Trace Speed (Szybkos$¢ zapisu) — umozliwia-dostosowanie szybkosci zapisu (0, 25 lub
50 mm/s). Ze wzrostem szybkos$ci poszerza sie skala czasu (skala-pozioma)

Gain (Wzmocnienie) — umozliwia dostosowanie skali amplitudy (skali-pionowej) (AUTO
(Automatyczne), 1, 2, 5, 10 lub 20 mm/mV) dla kazdego kanatu. Ze wzrostem wzmocnienia
zwigksza sie amplituda sygnatu
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PASEK NARZEDZI

Mozna drukowac elektrogramy w czasie rzeczywistym wraz ze znacznikami zdarzen
z adnotacjami, wykonujgc nastepujace etapy:

1. Nacisng¢ jeden z klawiszy szybkosci wydruku na systemie PRM (np. klawisz szybkoéci 25),
aby rozpoczg¢ drukowanie.

2. Nacisng¢ klawisz szybkosci O (zero), aby zatrzymacé drukowanie.
3. Nacisng¢ klawisz podawania papieru, aby wysung¢ caty ostatnio zadrukowany arkusz.

Mozna wydrukowaé definicje znacznikéw z adnotacjami poprzez wcisniecie klawisza kalibracji
podczas drukowania elektrogramu. Ewentualnie mozna wydrukowac caty raport zawierajacy
definicje wszystkich znacznikéw z adnotacjami, wykonujgc nastepujace etapy:

1. Nacisna¢ przycisk Reports .(Raporty) na pasku narzedzi. Zostanie wyswietlone okno Reports
(Raporty).

2. Zaznaczy¢ pole wyboru Marker Legend (Legenda znacznikdw).

Nacisng¢ przycisk Print (Drukuj). Raport Marker Legend Report (Raport: legenda
znacznikéw) jest przesytany do drukarki.

Pasek narzedzi

Karty

Przyciski

lkony

Pasek narzedzi pozwala'wykona¢ nastepujace zadania:

»  “Wybor narzedzi.systemowych

» (Generowanie raportow

+ | -Sprawdzanie danych.i‘programowanie generatora impulsow
» Przegladanie zmian oczekujgcych lub zaprogramowanych

+ O Przeglgdanie uwag-iostrzezen

+ - Konczenie sesji-systemu-PRM

Karty pozwalajg wybiera¢ zadania systemu.PRM, takie jak przegladanie podsumowan danych
czy programowanie ustawien urzgdzenia: Po wybraniu karty zostanie wyswietlony powigzany

z nig ekran. Na-wielu ekranach znajdujg sie dodatkowe karty, ktére pozwalajgprzejs¢ do bardziej
szczegotowych ustawien i-informaciji.

Przyciski znajduja sie ha ekranach i.w oknach-dialogowych w-catejaplikaciji; Przyciski pozwalajg
na wykonywanie réznych zadan, w.tym:

» Uzyskiwanie szczegotowych informacii
» Przegladanie szczegétowych ustawien
» Ustawianie programowalnych wartosci
+  Weczytywanie wartosci poczgtkowych

Jesli nacisniecie przycisku powoduje otworzenie okna przestaniajgcego ekran gtéwny, w prawym
gornym rogu tego okna wyswietlany jest przycisk Close (Zamknij)pozwalajacy zamkng¢ to okno
i powréci¢ do ekranu gtéwnego.

Ikony to elementy graficzne, ktére po wybraniu mogg uruchamiaé¢ dziatanie, wyswietla¢ listy lub
opcje albo zmienia¢ wyswietlane informacje.
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IKONY

Details (Szczegéty) — otwiera okno ze

;" szczego6towymi informacjami.
o Patient (Pacjent) — otwiera okno ze
.\ szczego6towymi informacjami nt. pacjenta.

Leads (Elektrody) — otwiera okno ze
szczegotowymi informacjami nt. elektrod.

Battery(Bateria) — otwiera okno ze
szczego6towymi informacjami nt. baterii
generatora impulsow.

] @

-

Check (Zaznaczenie wyboru) — oznacza
wybranie opciji.

Event (Zdarzenie) — oznacza wystgpienie
zdarzenia. Podczas przeglgdania linii
czasowej Trends (Trendy) na karcie Events
(Zdarzenia) ikony zdarzen sg wyswietlane za
kazdym razem, gdy wystgpig zdarzenia. Po
wybraniu ikony zdarzeh wyswietlane sg
szczegotowe informacje o.danym zdarzeniu.

iR

Information, (Informacja) — oznacza
informagje referencyjne:

Run (Uruchomienie) — wywotuje wykonanie
dziatania przez programator.

Hold (Wstrzymanie) — wywotuje. przerwanie
dziatania przez programator.

Continue (Kontynuacja) — wywotuje
kontynuacje dziatania przez programator.

Snapshot(Migawka) —‘wywotuje zapisanie
przez programator 12-sekundowego zapisu
EKG/EGM z dowolnego ekranu.

g HE R B

lkony suwakow

Suwak poziomy —wskazuje na mozliwos¢
klikniecia'i przesuniecia obiektu w lewo lub
prawo.

&

Suwak pionowy — wskazuje na mozliwosé
kliknigcia i przesuniecia obiektu w gore lub
dot.
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OBIEKTY WSPOLNE

lkony sortowania

ﬁ. Ikona sortowania w kolejnosci rosngcej —
wskazuje, ze na przycisku sortowania
kolumny tabeli wybrano sortowanie
w Kkolejnosci rosnacej. (np. 1, 2, 3, 4, 5)

Ikona sortowania w kolejnosci malejgcej —
wskazuje, ze na przycisku sortowania
kolumny tabeli wybrano sortowanie

w kolejnosci malejgcej. (np. 5, 4, 3,2, 1)

<1

lkony zwiekszania i zmniejszania

20 Ikona zwiekszania — wskazuje, ze powigzana
= wartos¢ moze zostaé zwiekszona.

3 Ikona zmniejszania — wskazuje, ze
powigzana warto$¢ moze zostac
zmniejszona.

@

lkony przewijania

Ikona przewijania w lewo — wskazuje, ze
powigzana pozycja moze by¢ przewinieta w
lewo.

Ikona przewijania w prawo — wskazuje, ze
powigzana pozycja moze by¢ przewinieta
W prawo.

Ikona przewijania-w gére — wskazuje, ze
powigzana pozycja moze byc¢ przewinigta
w.gore.

Ikona przewijania w.dot — wskazuje, ze
powigzana pozycja moze byc¢ przewinieta
w dot:

BB e

Obiekty wspoélne

Obiekty wspdlne, takie jak paski-stanu, paski przewijania; menu'i.okna-dialogowe, sg stosowane
w catej aplikacji. Dziatajg one podobnie do obiektow stosowanych w.przeglgdarkach
internetowych i innyeh pregramach komputerowych:

Zastosowanie kolorow

Kolory i symbole sg stosowane do wyrdznienia przyciskow, ikon i innych.obiektéw oraz
okreslonych typow informacji. Zastosowanie okreslonych konwencji barwnych-i‘'symboli ma na
celu ujednolicenie pracy uzytkownika'z aplikacjg i uproszczenie procesu programowania.

W tabeli ponizej przedstawiono zastosowanie koloréw i symboli.na’ekranach systemu PRM
(Tabela 1-1 Konwencje barwne w systemie PRM na stronie. 1-8).
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DEMONSTRATION MODE (TRYB DEMONSTRACYJNY)

Tabela 1-1. Konwencje barwne w systemie PRM

Kolor

Znaczenie

Przyktady

Symbol

Czerwony

Wskazuje na stany ostrzezenia

Wybrana warto$¢ parametru

jest niedozwolona; klikng¢ @
czerwony przycisk ostrzezenia,
aby otworzy¢ ekran Parameter
Interactions (Interakcje
parametréw), na ktérym
znajduja sie informacje

0 dziataniu naprawczym.

Informacje diagnostyczne
0 urzadzeniu i pacjencie
wymagajace powaznego

rozwazenia.
Wskazuje na stany Wybrana warto$¢ parametru
wymagajgce uwagi uzytkownika | jest dozwolona, ale A

niezalecana; klikng¢ zotty
przycisk uwagi, aby otworzy¢
ekran Parameter Interactions
(Interakcje parametréw), na
ktérym znajduja sie informacje
o dziataniu naprawczym,

Informacje diagnostyczne
o urzadzeniu i pacjencie, ktére
powinny by¢ uwzglednione.

Wskazuje na dopuszczalne

Wybrana warto$¢ parametru
zmiany lub stany

jest dozwolona, ale w dalszym
ciggu oczekuje na
zastosowanie.

Zadne informacje
diagnostyczne o.urzadzeniu ani
pacjencie nie wymagajg
szczegolnej.uwagi.

Wskazuje wartos¢, kiora jest
aktualnie-programowana

DEMONSTRATION MODE (TRYB DEMONSTRACYJNY)

System PRM jest wyposazony-w funkgje trybu:demonstracyjnego pozwalajgcg na zastosowanie
systemu PRM jako.narzedzia do nauki wtasnej. Powybraniu tego trybu mozna ¢wiczy¢
poruszanie sie po ekranach systemu PRM bez sprawdzania danych w.generatorze impulséw. Za
pomocgy funkgji trybu:demonstracyjnego mozna zapoznac sie z wieloma specyficznymi
sekwencjami ekranow wyswietlanych przy sprawdzaniudanych:lub programowaniu konkretnego
generatora impulséw. W trybie demonstracyjnym mozna tez sprawdzac¢ dostepne funkcje,
parametry i informacje.

Aby przejs¢ do funkgji trybu demonstracyjnego, nalezy wybra¢ odpowiedni.generator impulsow
na ekranie Select PG (Wybierz generatorimpulséw), a-nastepnie wybra¢ opcje Demo
(Demonstracja) w oknie dialogowym Select PG Mode (Wybierz tryb pracy.generatora impulsow).
Gdy system PRM dziata w trybie demonstracyjnym, w pozycji wskaznika trybu systemu PRM
wyswietlana jest ikona trybu Demo (Demonstracja). Nie mozna programowac -generatora
impulséw, jesli system PRM dziata w trybie.demonstracyjnym. Nalezy wy;js¢ z funkc;ji trybu
demonstracyjnego przed podjeciem proby sprawdzania danych-w generatorze impulsow lub
programowania go.

KOMUNIKACJA Z GENERATOREM IMPULSOW

System PRM komunikuje sie z generatorem impulséw za pomocg sondy telemetryczne;.
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TELEMETRIA ZIP

Po zainicjowaniu komunikacji z sondg system PRM moze zastosowa¢ bezsondowg telemetrie
ZIP (dwukierunkowg komunikacje z zastosowaniem fal o czestotliwosci radiowej [RF]) w celu
komunikowania sie z modelami generatoréw impulséw obstugujgcymi te czestotliwosci radiowe.
Telemetria jest wymagana w nastepujgcych sytuacjach:

» Bezposrednie polecenia z systemu PRM, takie jak:

— INTERROGATE (Sprawdzenie)

— PROGRAM: (Programowanie)

— STAT'SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe)
— STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa)

=~ DIVERT THERAPY (Odwrd¢ terapie)

< Modyfikowanie ustawieh parametréw urzgdzenia
* Wykonywanie badar elektrofizjologicznych
¢ Wykonywanie testéw diagnostycznych, w tym m.inZ:

= Testy impedanciji'stymulaciji
— " Testy progu-stymulacji
— Testy amplitudy-wtasnego rytmu

+ “Wykonywanie recznego przeformowywania-kondensatora

Telemetria ZIP

System telemetrii ZIP dostepny w urzadzeniach AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i ORIGEN
pracuje-w pasmie telemetrycznym MICS (Ustuga komunikacji'z.implantem medycznym) i
wykorzystuje czestotliwosci-transmisji od 402 do 405 MHz..System telemetrii ZIP dostepny w
urzadzeniach INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA i TELIGEN wykorzystuje czestotliwos¢
transmisji 869,85 MHz.

Telemetria ZIP toopcja dwukierunkowej komunikacji 'z zastosowaniem fal o,czestotliwosci
radiowej (RF) niewymagajgca zastosowania sondy; ktéra-pozwala na komunikowanie sie
systemu PRM z-generatorami impulsow-obstugujgcymi-te czestotliwosci radiowe.

* W przypadkuwurzagdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i-ORIGEN komunikacja RF jest
wigczana przez przekaznik ZOOM Wireless Transmitter podtgczony do-systemu PRM.
W momencie inicjowania komunikacji'’konieczna jest telemetria sondowa. Jesli telemetria ZIP
jest gotowa do uzycia, na ekranie systemu PRM zostanie wyswietlony komunikat wskazujgcy,
ze mozna odtgczy¢ sonde. W przeciwnym razie bedzie kontynuowana sesja telemetrii
sondowe;.

» Jesli w urzgdzeniach INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA i TELIGEN inicjowana jest sesja
telemetrii sondowej, system PRMsprawdza mozliwosci telemetryczne-generatora impulsow.
Jesli system PRM wykryje generator.impulséw-obstugujgcy telemetrie ZIP, zostanie
wyswietlony komunikat wskazujgcy, ze telemetria ZIP jest-dostepna’i mozna odtgczy¢ sonde.
W przeciwnym razie bedzie kontynuowana sesja telemetrii sondowe;.

Telemetria ZIP ma nastepujgce zalety w stosunku.do‘tradyeyjnej telemetrii sondowej:

*  Wieksza szybkos¢ transmisji danych oznacza, ze sprawdzenie danych urzgdzenia wymaga
mniej czasu



1-10 KORZYSTANIE Z PROGRAMATORA/REJESTRATORA/MONITORA
URUCHAMIANIE SESJI TELEMETRII SONDOWEJ

Transmisja danych na wiekszym dystansie (w odlegtosci do 3 m (10 stép)) minimalizuje
koniecznos$c¢ utrzymywania sondy w polu sterylnym podczas wszczepiania, co moze pozwoli¢
na zmniejszenie ryzyka zakazenia

Mozliwa jest ciggta telemetria w trakcie catej procedury wszczepiania, co pozwala na
monitorowanie dziatania generatora impulséw oraz integralno$ci elektrod podczas
wszczepiania

Umozliwia kontynuowanie zabiegu operacyjnego przez lekarza w trakcie programowania
urzadzenia dla pacjenta

Komunikacja sondowa dostepna jest niezaleznie od tego, czy stosowana jest telemetria ZIP.

Uruchamianie sesji telemetrii sondowej

Nalezy-wykona¢ nastepujgca procedure, aby rozpoczg¢ sesje komunikacji za pomocg telemetrii
sondowej:

1.

2.
3.
4,

Upewnic sie, ze 'sonda telemetryczna jest podigczona do systemu PRM i dostepna przez
caly czastrwania sesiji.

Umiescié sonde 'nad generatorem impulséw w odlegtosci nie wiekszej niz 6 cm (2,4 cala).
Za'pomocg-systemu PRM sprawdzi¢ dane generatora impulséw.
Utrzymywac pozycje sondy za kazdym razem, gdy wymagana jest komunikacja.

Uruchamianie sesji telemetrii ZIP

Nalezy wykona¢ nastepujacag procedure; aby rozpoczg¢ sesje komunikacji za pomocg telemetrii
ZIP:

1.

W przypadkuurzgdzenr AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i ORIGEN sprawdzi¢, czy
przekaznik ZOOM Wireless Transmitterjest podtgczony do systemu PRM kablem USB oraz
czy zielona lampka kontrolnana gorze przekaznika swieci (wskazujac-gotowosc przekaznika
do.pracy).

Rozpoczac, sesje telemetrii.sondowej.\Potwierdzi¢; ze przewdd sondy znajduje sie w zasiegu
generatora impulséw, aby mozna’byto w razie koniecznosci skorzystac z telemetrii sondowe;.

Utrzymac sonde telemetryczng we wiasciwej pozycji az do wyswietlenia:komunikatu
informujgcego, ze mozna odstawic¢ sonde z miejsca w poblizugeneratora impulséw; lub do
zaswiecenia sie na systemie'PRM lampkikontrolnej telemetrii ZIP.

Konczenie sesji telemetrii

Nacisng¢ przycisk End Session (Zakoncz sesje); aby zakonczyc¢ sesje telemetrii-i- powrdci¢ do
ekranu startowego. Mozna zadecydowac o zakonczeniu sesji lub o'powrocie do sesjibiezgce;.
Po zakonczeniu sesji system PRM przerywa komunikacje z generatorem.impulsow.

Bezpieczenstwo telemetrii ZIP

Przedstawione ponizej informacje dotyczace bezpieczenstwa telemetrii- ZIP dotycza
urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN oraz ORIGEN dziatajacychz czestotliwoscia
transmisji od 402 do 405 MHz.

Generator impulséw zawiera zgodne urzadzenie nadawczo-odbiorcze o matej mocy. Dane

generatora impulséw mogg by¢ sprawdzone lub programowane wytgcznie za posrednictwem
sygnatéw RF wykorzystujgcych opatentowany protokdt telemetrii ZIP. Przed odpowiedzig na
jakiekolwiek sygnaty RF generator impulséw weryfikuje, czy komunikuje sie z systemem
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ZOOMVIEW. Generator impulséw przechowuje, przesyla i odbiera indywidualnie identyfikowane
dane medyczne w postaci zaszyfrowane;.

Telemetria ZIP jest mozliwa, jesli spetnione sg wszystkie wymienione ponizej warunki:

» Telemetria ZIP sytemu PRM jest wigczona

*  Przekaznik ZOOM Wireless Transmitter jest podtgczony do systemu PRM za pomoca kabla
USB

» Lampka kontrolna-na gorze przekaznika ZOOM Wireless Transmitter $wieci na zielono, co
wskazuje nagotowosé przekaznika do uzycia

* Generatorimpulséw znajduje sie w zasiegu systemu PRM

» Generator impulséw-nie osiggnat stanu Explant (Eksplant); uwaga: po osiggnieciu stanu
Explant (Eksplant) przez generator impulséw tgczny czas dostepnosci telemetrii ZIP wynosi
1,5 godziny

* _Pojemnosé baterii generatora impulsow nie jest wyczerpana

.~ Generator impulséw-nie pracuje w trybie MRI Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badan
MRI)

W celu spetnienia’lokalnych. przepiséw i regulacji dotyczgcych komunikacji nie nalezy stosowac
telemetrii ZIP, jesli‘generator impulséw znajduje sie poza zakresem normalnej temperatury
roboczej tj. 0d20°C do'45°C-(0d 68°F-do 113°F).

Moze by¢-obstugiwanaréwnoczesna komunikacja miedzy wieloma systemami PRM

i generatorami-impulséw w niezaleznych sesjach. Sygnaty z innych sesji wykorzystujgcych
komunikacje RF:-lub zakiécenia zinnych zrodet-czestotliwosci radiowych mogg zaktocaé
potgczenie telemetryczne ZIPlub je.uniemozliwiac,

UWAGA: Sygnaty o czestotliwosci radiowej(RF) z.urzadzen, ktére(pracujg przy
czestotliwo$ciach bliskich generatora impulséw moga przerywactelemetrie ZIP podczas badania
lub programowania generatora:impulséw-"Mozna zmniejszy¢ te zaktdcenia o 'czestotliwosci
radiowej, zwiekszajgc odlegtos¢ miedzy urzgdzeniem,bedgcym ichZzrodtem<a systemem PRM i
generatorem impulséw: Przyktady urzgdzen powodujgcych potencjalne zaktécenia w pasmie
czestotliwo$ci 869,85 MHz obejmuja:

+ Telefony bezprzewodowe (stacjonarne).i ich stacje bazowe
» Okreslone systemy monitorowania stanu pacjenta

Zaktocenia o czestotliwosciach radiowych- moga tymczasowo przerwac potgczenie
telemetryczne ZIP.-System PRM w normalnych:warunkach ponownie nawigze komunikacje ZIP
po ustgpieniu lub ostabnieciu zaktécen RF. Poniewaz ciggte zaktdcenia RF-moga .uniemozliwi¢
potgczenie telemetryczne ZIP, system zaprojektowano tak; aby wrazie niedostepnosci telemetrii
ZIP stosowat telemetrie.sondowa.

Jesli telemetria ZIP nie jest dostepna ze-wzgledu'na zaktocenia lub jesli-przekaznika ZOOM
Wireless Transmitter jest odtgczony albo nie dziata.poprawnie, mozna nawigza¢ komunikacje
z systemem PRM za pomocg telemetrii sondowej. System wskazuje niedostepnosc¢ telemetrii
ZIP w nastepujacy sposob:

» Lampka kontrola telemetrii ZIP na systemie-PRM wylgcza sie

» Zielona lampka kontrolna na przekaznika ZOOM Wireless Transmitter jest wytagczona

+ Jesli aktywne sg znaczniki zdarzen i (lub) elektrogramy (EGM), transmisja takich znacznikéw
i (lub) elektrogramoéw zostanie przerwana

» Jesli zazgdano polecenia lub innego dziatania, system PRM wyswietla powiadomienie
wskazujgce, ze nalezy umiesci¢ sonde w zasiegu generatora impulséw
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Telemetria ZIP dziata w sposob spdéjny z telemetrig sondowg — Zzaden etap programowania nie
moze zosta¢ ukonczony, jesli generator impulséw nie odbierze i nie potwierdzi catego polecenia
programowania.

Nie jest mozliwe btedne zaprogramowanie generatora impulséw wskutek przerwania telemetrii
ZIP. Przerwy w telemetrii ZIP mogg by¢ powodowane przez sygnaty RF o czestotliwosciach
bliskich czestotliwosciom stosowanym przez generator impulséw i 0 wystarczajgco duzej mocy,
aby konkurowac¢ z tgczem telemetrii ZIP miedzy generatorem impulséw a systemem PRM.
Znaczne zaktécenia mogg spowodowacé przerwanie ciggtosci lub zanik elektrograméw w czasie
rzeczywistym. Jesli przerywane sg polecenia, system PRM wys$wietla komunikat o koniecznosci
umieszczenia sondy na-generatorze impulséw. Powtarzanie sie tego komunikatu moze oznaczaé
obecnos¢ zaktocen przejsciowych. Takie sytuacje mozna rozwigzaé, przestawiajgc w inne
miejsce przekaznika ZOOM Wireless Transmitter przymocowany do systemu PRM lub stosujac
standardowg telemetrie sondowg, W-tym okresie nie dojdzie do przerwania funkcjonowania
urzgdzenia ani do przerwania terapii.

UWAGA:,-Jesli uzywana jest zarowno.telemetria ZIP, jak i telemetria sondowa (np.
przetgczanie sie z telemetrii ZIP-na telemetrie sondowg ze wzgledu na obecnos$c¢ zaktocen),
generator impulsow -bedzie komunikowat sie z programatorem za pomoca telemetrii ZIP, kiedy
tylko bgdzie to-mozliwe. Aby Korzystac wytgcznie z telemetrii. sondowej, nalezy ustawic tryb
komunikacji:(dostep do niego mozna-uzyskac, naciskajgc-przycisk Utilities (Narzedzia)), tak aby
stosowac sonde przy kazdej komunikacji telemetrycznej.

UWAGA: | Aby-zachowaé zywotnosc baterii, sesja telemetrii ZIP zostanie zakonczona, jesli
generatorimpulsow catkowicie utracipotgczenie z systemem PRM na ciggly okres jednej
godziny (lub-73 minut, je$liurzgdzenie w-momencie sprawdzania danych dziatato w trybie
Storage (Przechowywanie)). Pouptywie-tego okresu do‘ponownego nawigzania komunikacji
Z generatorem impulsow nalezy uzyc telemetrii sondowey,

Uwagi dotyczace ograniczania zaktécen

Zwiekszenie odlegtosci od Zrédta sygnatéw zakiécajgcych moze pozwoli¢ na zastosowanie
danego kanatu telemetrii ZIP:

Przestawienie-Przekaznika Danych. ZOOM w'inne miejsce moze poprawic jakosc¢ telemetrii ZIP.
Jesli jakos¢telemetrii ZIP nie jest zadowalajaca, dostepna jest opcja zastosowania telemetrii
sondowe;j.

W zaleznosci od warunkéw otoczenia-oraz od ‘orientacji przestrzennegj systemu-PRM wzgledem
generatora impulséw system moze podtrzymac potgczenie telemetryczne ZIP w.odlegtosci-do

3 m (10 stdép). Aby uzyskac optymalne potaczenie telemetryczne ZIP, nalezy ustawic¢ przekaznika
ZOOM Wireless Transmitterw odlegtosci do-3 m (10-stop).od generatora impulséw. i-usungé
wszelkie przeszkody znajdujgce sie pomiedzy tym-przekaznikiem-a generatorem impulsow.

Ustawienie przekaznika ZOOM Wireless Transmitter w odlegtosci'co najmniej1.m«(3 stopy) od
Scian i metalowych obiektéw oraz zapewnienie, aby generator.impulsow (przed wszczepieniem)
nie stykat sie bezposrednio z zadnymi metalowymi-obiektami, moze ograniczy¢ odbicia sygnatéw
i (lub) ich blokowanie.

Nalezy unika¢ umieszczania przekaznika ZOOM Wireless Transmitter w-bezposredniej bliskosci
monitoréw, aparatury elektrochirurgicznej wykorzystujgcej wysokg czestotliwos¢ i silnych pol
magnetycznych, poniewaz moze dojs¢ do pogorszenia tgcza telemetrycznego.

Zapewnienie, aby miedzy przekaznika ZOOM Wireless Transmitter a’generatorem impulsow nie
byto zadnych przeszkdd (np. sprzetu, metalowych mebli,-0séb-¢czy scian), moze pomoc w
poprawie jakosci sygnatu. Pracownicy czy obiekty chwilowo przemieszczajgce sie miedzy
przekaznika ZOOM Wireless Transmitter a generatorem impulséw podczas telemetrii ZIP mogg
tymczasowo przerywaé komunikacje, ale bez wptywu na funkcjonowanie urzadzenia czy terapie.
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Kontrola czasu potrzebnego na sprawdzenie danych po nawigzaniu potgczenia telemetrycznego
ZIP moze dostarczy¢ wskazowek o wystepowaniu ewentualnych zaktécen. Jesli sprawdzanie
danych przez telemetrig ZIP trwa mniej niz 20 sekund, aktualne otoczenie jest prawdopodobnie
pozbawione zaktécen. Czasy sprawdzania danych dtuzsze niz 20 sekund (lub krétkie interwaty
zaniku elektrogramoéw) wskazujg na mozliwos¢ wystepowania zakiocen.

Bezpieczenstwo telemetrii ZIP

Przedstawione ponizej informacje dotyczace bezpieczenstwa telemetrii ZIP dotycza
urzadzen INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA i TELIGEN dziatajacych z czestotliwoscia
transmisji 869,85 MHz.

Generatorimpulséw zawiera zgodne urzgdzenie nadawczo-odbiorcze o matej mocy. Dane
generatora impulséwmogag-by¢ sprawdzone lub programowane wytgcznie za posrednictwem
sygnatéw RF wykorzystujgcych opatentowany protokdt telemetrii ZIP. Przed odpowiedzig na
jakiekolwiek sygnaty RF generator impulséw weryfikuje, czy komunikuje sie z systemem
ZOOMVIEW. Generator impulséw: przechowuje, przesyla i odbiera indywidualnie identyfikowane
dane medyczne w postaci zaszyfrowanej.

Telemetria ZIP jest mozliwa, jesli spetnione sg wszystkie- wymienione ponizej warunki:

» ~ Telemetria ZIP'sytemu, PRM jest wtgczona

» Generatorimpulsow obstuguje komunikacje z zastosowaniem fal o czestotliwo$ci radiowej
(RF)

» Kanat telemetrii ZIP jest dostepny do uzycia
+/ -Generator impulséw.znajduje sie w zasiegusystemu PRM

» Generatorimpulséw nie-osiggnat stanu:Explant (Eksplant); uwaga: po-osiggnieciu stanu
Explant (Eksplant) przez generator impulsow.tgczny czas dostepnosci telemetrii ZIP wynosi
1,5.godziny

+ -, Pojemnosc¢ baterii generatora impulséw nie jest wyczerpana

W celu spetnienia lokalnych-przepiséw.i regulacji dotyczgcych komunikacji nie nalezy stosowac
telemetrii-ZIP, jesli-generator impulséw.znajduje'sie poza zakresem normalnej temperatury
roboczej tj..od 20°C'do 43°C (od 68°F do 109°F).

Obstugiwana jest rownoczesna komunikacja miedzy jednym-systemem PRMi jednym
generatorem impulséw. Jesli w poblizu jest juz uruchomiona jedna sesja- komunikacji systemu
PRM z generatorem impulséw, nie bedzie mozliwe uruchomienie drugiej sesji; w takiej sytuaciji
konieczne bedzie zastosowanie komunikacji sondowe;j.

System PRM powiadamia o niedostepnosci telemetrii ZIP. ze wzgledu nato, ze inna sesja jest
aktualnie w toku.

Sygnaty RF z tego samego-pasma czestotliwosci wykorzystywane przez'system mogg zaktécac
potgczenie telemetryczne ZIP. Do tych'zakidcajgcych sygnatow naleza:

» Sygnaly z innych sesji komunikacji RF generatoréw.impulsow z systemem.PRM po
osiggnieciu maksymalnej liczby niezaleznych sesji. Inne znajdujgce sie' w poblizu generatory
impulséw i systemy PRM stosujgce telemetrie ZIP-mogg uniemozliwia¢ potgczenie
telemetryczne ZIP.

» Zaktdcenia z innych zrodet RF.

UWAGA: Sygnaly o czestotliwosci radiowej (RF) z urzadzen, ktére pracujg przy
czestotliwosciach bliskich generatora impulséw mogg przerywac telemetrie ZIP podczas badania
lub programowania generatora impulsow. Mozna zmniejszy¢ te zakidcenia o czestotliwosci
radiowej, zwiekszajgc odlegtos¢ miedzy urzgdzeniem bedacym ich zrédtem a systemem PRM i
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generatorem impulséw. Przyktady urzadzen powodujgcych potencjalne zaktécenia w pasmie
czestotliwosci 869,85 MHz obejmuija:

» Telefony bezprzewodowe (stacjonarne) i ich stacje bazowe
» Okreslone systemy monitorowania stanu pacjenta

Zaktocenia o czestotliwosciach radiowych moga tymczasowo przerwac potgczenie
telemetryczne ZIP. System PRM w normalnych warunkach ponownie nawigze komunikacje ZIP
po ustgpieniu lub ostabnieciu zaktdcen RF. Poniewaz ciggte zaktdcenia RF mogag uniemozliwié
potgczenie telemetryczne ZIP, system zaprojektowano tak, aby w razie niedostepnosci telemetrii
ZIP stosowat telemetrie sondowa.

Jesli telemetria ZIP nie jest dostepna, mozna nawigza¢ komunikacje z systemem PRM za
pomocgy telemetrii-sondowej. System wskazuje niedostepnosé telemetrii ZIP w nastepujacy
Sposab:;

+»."Lampka kontrola telemetrii ZIP na systemie PRM wytgcza sie

« . \Jesli aktywnesg znaczniki zdarzen i (lub) elektrogramy (EGM), transmisja takich znacznikow
i (lub) elektrogramowjest przerywana

«. “Jesli zazgdano polecenia lub innego dziatania, system PRM wyswietla powiadomienie
wskazujgce, ze nalezy umiesci¢ sonde w zasiegu generatora impulséw

Telemetria ZIP. dziata.w sposéb spojny z telemetrig sondowg — Zzaden etap programowania nie
moze zostac ukonczony, jesli generator impulséw nie odbierze i nie potwierdzi catego polecenia
programowanias:

Nie jestmozliwe btedne zaprogramowanie generatora impulséw wskutek przerwania telemetrii
ZIP.Przerwy-w telemetrii ZIP moga by¢ powodowane przez sygnaty RF o.czestotliwosciach
bliskich czestotliwosciom:stosowanym przez generatorimpulséw i o wystarczajgco duzej mocy,
aby konkurowa¢ z tgczem telemetrii ZIP miedzy generatorem,impulséw a systemem PRM.
Znaczne zakidcenia-mogg spowodowac przerwanie ciggtosci lub-zanik elektrogramow w czasie
rzeczywistym.-Jesli przerywane’sg polecenia, system PRM wys$wietla komunikat o koniecznosci
umieszczenia sondy na generatorze impulséw. Powtarzanie sie tego komunikatu moze oznaczac¢
obecno$¢ zakitdcen przejsciowych. Takie sytuacje moznarozwigzac, przestawiajgc system PRM
w inne miejsce’lub stosujac standardows telemetrie.sondowg. W tym okresie nie dojdzie do
przerwania funkcjonowania urzadzenia.ani‘do przerwania terapii.

UWAGA: Jedli uzywanajest zarowno telemetria ZIP, jak i telemetria sondowa (hp.
przetgczanie sie z telemetrii ZIP-na telemetrie;sondowg ze wzgledu na.obecno$c zaktocern),
generator impulséw bedzie komunikowat sie z programatorem za pomocg telemetrii ZIP, Kiedy
tylko bedzie to mozliwe. Aby korzystac-wytgcznie z telemetrii sondowej, nalezy. ustawic tryb
komunikacji (dostep do niego-mozna tzyskac; naciskajgc przycisk Utilities (Narzedzia)), tak aby
stosowac sonde przy kazdej komunikacji-telemetrycznej.

UWAGA: Aby zachowac zywotnoSc¢ baterii, sesja telemetrii ZIP zostanie-zakoriczona, jesli
generator impulséw catkowicie utraci potgczenie z systemem PRM na-ciggty-okres jednej
godziny (lub 73 minut, jesli urzgdzenie w- momencie sprawdzania danych-dziatato w trybie
Storage (Przechowywanie)). Po uptywie tego.okresu do ponownego nawigzania komunikacji
z generatorem impulséw nalezy uzyc¢ telemetrii sondowey.
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UWAGA: System PRM pracuje w zakresie czestotliwosci okreslonym dla danego kraju.
System PRM wyznacza zakres czestotliwos$ci ZIP, ktéry jest wykorzystywany przez generator
impulséw, na podstawie konkretnego modelu urzgdzenia. Je$li zakresy czestotliwosci ZIP
systemu PRM i generatora impulséw nie sg zgodne, oznacza to, Zze pacjent udat sie poza granice
kraju, w ktorym wszczepiono generator impulséw. System PRM wyswietli komunikat wskazujgcy,
ze telemetria ZIP nie moze zostac uzyta. Niemniej mozna sprawdzac dane w generatorze
impulséw u pacjenta za pomocg sondy. Jesli konieczne jest sprawdzanie danych poza danym
krajem, nalezy skontaktowac sie z firmg Boston Scientific, korzystajgc z informacji na tylnej
oktfadce tej instrukgcji.

Uwagi dotyczace ograniczania zaktécen

Zwiekszenie odlegtosci odzrédta sygnatdw zaktdcajgcych moze pozwoli¢ na zastosowanie
danego kanatu-telemetrii ZIP. Zalecana jest minimalna odlegto$¢ 14 m (45 stop) miedzy Zrédtem
zaktocen (o Sredniej mocy wyjsciowej nie:wiekszej niz 50 m\W) a generatorem impulséw oraz
systemem PRM:

Przestawienie anteny systemu PRM lub samego systemu PRM moze poprawi¢ jakos¢
potgczenia telemetrycznego ZIP. Jesli jakosc¢ telemetrii ZIP nie jest zadowalajgca, dostepna jest
opcja zastosowania telemetrii sondowe;j.

W.zaleznosci od warunkéw-otoczenia oraz od orientacji przestrzennej systemu PRM wzgledem
generatora impulsow system.moze podtrzymaé-potgczenie telemetryczne ZIP w odlegtosci do
12 m (40 stép). Aby uzyskaé optymalne potaczenie telemetryczne ZIP, nalezy ustawic¢ antene
systemu PRM w-odlegtosci do 3, m (10 stdp) od generatora impulséw i usung¢ wszelkie
przeszkody.znajdujgce sie pomiedzy systemem PRMa generatorem impulsow.

Ustawienie systemu PRM w. odlegtosci co najmniej 1'm (3 stopy) od $cian i metalowych obiektow
oraz zapewnienie; aby generatorimpulséw (przed wszczepieniem) nie stykat sie bezposrednio
z'zadnymi metalowymi obiektami; moze ograniczy¢ odbicia sygnatowi'(lub) ich blokowanie.

Zapewnienie, aby'miedzy systemem PRM a generatorem impulséw nie byto zadnych przeszkod
(np. sprzetu, metalowych mebli, oséb.czy scian), moze pomoc w.poprawie‘jakosci sygnatu.
Pracownicy czy obiekty. chwilowo-przemieszczajgce sie‘miedzy.systemem PRM a generatorem
impulséw podczas telemetrii ZIP mogg tymczasowo przerywaé komunikacje, ale bez wptywu na
funkcjonowanie urzgdzenia.czy terapie.

Kontrola czasu potrzebnego na sprawdzenie danych po nawigzaniu-potaczenia telemetrycznego
ZIP moze dostarczy¢ wskazowek o wystepowaniu ewentualnych zakidcen. Jesli sprawdzanie
danych przez telemetrie ZIP trwa mniej niz.20 sekund, aktualne otoczeniejest prawdopodobnie
pozbawione zaktocen. Czasy sprawdzania’danych dtuzsze niz 20 sekund (lub-krotkie interwaty
zaniku elektrogramoéw) wskazujg na mozliwos¢ wystepowania zakiocen.

INDICATIONS-BASED PROGRAMMING (PROGRAMOWANIE W ZALEZNOSCI.OD
WSKAZAN) (IBP)

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzagdzen AUTOGEN, DYNAGEN;INOGEN, INCEPTA,
ENERGEN oraz TELIGEN.

Funkcja IBP to narzedzie prezentujgce okreslone zalecenia dotyczgce programowania na
podstawie potrzeb klinicznych pacjenta.i'gtownych wskazan.

IBP to podejscie kliniczne do programowania ‘opracowane napodstawie konsultacji z lekarzami
oraz studiow przypadkow. Celem funkciji IBP jest poprawienie wynikdw pacjenta i oszczednos¢
czasu poprzez przedstawianie podstawowych zalecen dotyczgcych programowania, ktére
mozna dostosowywac zgodnie z potrzebami. Narzedzie IBP systematycznie prezentuje
okreslone funkcje przeznaczone do stosowania w warunkach klinicznych okreslonych przez
uzytkownika w interfejsie IBP i pozwala maksymalnie wykorzystaé¢ zalety ptyngce z mozliwosci
generatora impulséw.
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Do narzedzia IBP mozna przej$¢ poprzez karte Settings (Ustawienia) na gtdwnym ekranie
aplikaciji (llustracja 1—2 Ekran Indications-based Programming (Programowanie w zaleznosci od
wskazan) na stronie 1-16).

llustracja 1-2. Ekran'Indications-based‘Programming (Programowanie w zaleznosci od wskazan)

Jak-pokazano powyzej, wskazania'sg grupowane w kategorie.ogolne. Cel kazdej kategorii
wskazan opisano ponizej:

Sinus'Node (Wezet zatokowy)

Jesli wybrano opcje Normal (Normalny); celem jest zezwolenie na wiasne zdarzenia
przedsionkowe i zapewnienie w razie koniecznosci.stymulacji prawokomorowe;.

Jesli wybrano opcje Chronotropically Incompetent (Niewydolny chronotropowo); celem
jest zapewnienie stymulacji z adaptacjg czestosci rytmu.

Jesli wybrano opcje Sick Sinus-Syndrome (Zespot chorego wezta zatokowego), celem
jest zapewnienie wsparcia-dla stymulacji przedsionkowej.

AV:-Node (Wezet przedsionkowo-komorowy)

Jesli wybrano.opcje Normal (Normalny)lub 1st Degree Block:(Blok pierwszego stopnia),
celem jest.zezwolenie na wiasne przewodnictwo przedsionkowo-komorowe
i zapewnienie w.razie konieczno$ci stymulacji prawokomorowej:

Jesli wybrano opcje-2nd Degree Block (Blok drugiego stopnia), celem jest zezwolenie na
wilasne przewodnictwo przedsionkowo-komorowe i zapewnienie sekwencyjnej stymulaciji
przedsionkowo-komorowej w razie braku przewodnictwa:

Jesli wybrano opcje Complete’'Heart Block'(Catkowity blok'serca), celem jest
zapewnienie sekwencyjnej stymulacji przedsionkowo-komorowej.

UWAGA: Wybrane ustawienia dla opcji AF (Migotanie przedsionkow) i Sinus Node)(Wezet
zatokowy) mogg wptywac na sugerowang warto$c¢parametru Normal (Normalny)/1st Degree
Block (Blok pierwszego stopnia) dla opcji AV Node (Wezet przedsionkowo-komorowy).

Atrial Arrhythmias (Arytmie przedsionkowe)

Jesli wybrano opcje Paroxysmal/Persistent (Napadowe/przetrwate); celem jest unikniecie
Sledzenia arytmii przedsionkowych poprzez wykorzystanie-przetgcznika ATR Mode
Switch (Przetgcznik trybu odpowiedzi na tachykardie przedsienkowg), kiedy sugerowany
jest tryb stymulacji dwujamowe;.

Jesli wybrano opcje Permanent/Chronic AF (Trwate/przewlekite migotanie przedsionkdw),
celem jest zapewnienie stymulacji prawokomorowej:

Arytmie komorowe
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— Jesli wybrano opcje History of VF/SCD (Migotanie komor lub nagta $mier¢ sercowa w
wywiadzie) lub Prophylaxis for VT/VF (Profilaktyka tachykardii komorowej/migotania
komor), udostepniana jest konfiguracja dwustrefowa z nastepujgcymi progami czestosci
rytmu i terapiami:

— 180 min' dla strefy VF (Migotanie komar) z wigczonymi opcjami QUICK CONVERT
ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna Quick Convert) oraz Maximum Energy Shocks
(Wytadowania o maksymalnej energii)

— 160 min:*dla strefy VT (Tachykardia komorowa) przy wytgczonej terapii (tryb Monitor
Only(Tylko monitorowanie))

— Jesliwybrana jest-opcja History of VT/VF (Tachykardia komorowa lub migotanie komoér w
wywiadzie), udostepniana jest konfiguracja dwustrefowa z nastepujgcymi progami
czestosci rytmu i terapiami:

=~ 200 mindla strefy,VF (Migotanie komor) z wigczonymi opcjami QUICK CONVERT
ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna Quick Convert) oraz Maximum Energy Shocks
(Wytadowania o maksymalnej energii)

—.160 min dla strefy VT (Tachykardia komorowa) z wtgczonymi opcjami ATP
(Stymulacja antytachyarytmiczna) oraz Maximum Energy Shocks (Wytadowania
o maksymalnej energii)

=~ Wigczona funkcja'Rhythm-ID (Identyfikator rytmu)

— _Jesli wybrana jestopcja.VF Only)(Tylko migotanie komér), celem jest zapewnienie
pojedynczej strefy VF (Migotanie komor) na-poziomie 220 min™ z wigczong tylko opcjg
Maximum Energy-Shocks-(Wytadowania 6 maksymalnej energii).

Po wybraniu odpowiednich wskazan dla pacjenta.nalezy nacisng¢ przycisk View Recommended
Settings.(Przegladaj zalecane ustawienia), aby przejrze¢ podsumowanie zalecen dotyczacych
programowania (llustracja-1=3 Ekran Proposed Settings Summary (Podsumowanie
proponowanych ustawien) na stronie 1=17).

UWAGA: . Przed rozpoczeciem programowania ustawier nalezy przejrze¢ zalecane
ustawienia. Nacisniecie przycisku View Recommended Settings (Przegladaj zalecane
ustawienia) pozwala przejrze¢ ustawienia zalecane na podstawié wskazan wybranych przez
uzytkownika. Przegladanie zalecanych-ustawieii-nie powoduje hadpisania zadnych
oczekujgcych (ij. jeszcze niezaprogramowanych).zmian parametrow,-Po.przejrzeniu zalecanych
ustawien-nalezy zdecydowac, czy je zaprogramowac, czy-odrzucic. W przypadku decyzji

o odrzuceniu zalecanych-ustawien przywrocone zostang wszystkie oczekujgce ustawienia
uzytkownika. W przypadku-decyzji o:zaprogramowaniu zalecanych-ustawieri zostang nadpisane
wszelkie oczekujgce zmiany parametrow z wyjgtkiem czutoscii-poziomow wyjs¢ terapii, ktére sg
niezalezne od funkgji.IBP.

Primary Settings Summary
(Podsumowanie ustawien
wstepnych)

O O
-

llustracja 1-3. Ekran Proposed Settings Summary (Podsumowanie proponowanych ustawien)
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Na ekranie Proposed Settings Summary (Podsumowanie proponowanych ustawien) wyswietlane
sg gldwne zalecenia dotyczgce programowania. Dodatkowe szczegdétowe informacije

o wszystkich zmienianych parametrach sg dostepne po nacisnieciu przycisku View Changes
(Przegladaj zmiany) na pasku narzedzi. Przez caty czas dziatania potgczenia telemetrycznego
dostepne sg opcje zaprogramowania lub odrzucenia proponowanych ustawien:

* Programowanie — nacisng¢ przycisk Program this Profile (Zaprogramuj ten profil), aby
zaakceptowac proponowane ustawienia.

» Odrzucenie — nacisngé przycisk Reject this Profile (Odrzué¢ ten profil), aby odrzucié¢
proponowane ustawienia; dziatanie to spowoduje powroét do gtéwnego ekranu narzedzia IBP
bez wprowadzania zadnych zmian.

PROGRAMOWANIE RECZNE

Elementy sterowania do.programowania recznego, takie jak suwaki i menu, majg na celu
umozliwienie indywidualnego-dostosowania ‘ustawien programu generatora impulséw.

Elementy sterowania do programowania recznego znajdujg sie na karcie Settings Summary
(Podsumowanie ustawien), do ktérej mozna przejs¢ z karty Settings (Ustawienia) lub naciskajgc
przycisk Settings Summary (Podsumowanie ustawien) na karcie Summary (Podsumowanie).
Informacje.i.instrukcje dotyczace szczegotdw programowania recznego zamieszczono przy
opisachiinnychfunkcji w.tym dokumencie. Szczegotowe wykazy dostepnych ustawien zawiera
"Opcje programowalne" nacstronie /A-1.

DIVERT THERAPY (ODWROC TERAPIE)

Funkcjata jest dostepna w przypadku urzgdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA,-ENERGEN, PUNCTUAoraz TELIGEN.

Gdy generator impulsow jesttadowany w.celu dostarczenia wytadowania; mozna je odwrécic od
pacjenta. W przypadku.odwrdcenia wytadowania nie jest ono wliczane do catkowitej liczby
wytadowan, ktére mogg by¢.dostarczone w trakcie epizodu. Jesli dojdzie do,ponownej detekc;ji

i konieczna jest dalsza terapia wstrzgsowa, orazjesli dostepne sg dodatkowe wytadowania

w zaleceniach terapii, generator impulséw zostanie ponownie natadoewany w. celu dostarczenia
kolejnych-wytadowan:

Mozna tez nacisngé klawisz' DIVERT THERAPY (Odwrd¢ terapie)w'celu odwrdcenia terapii ATP
w trakcie salwy impulsow: desli dojdzie. do ponownej detekcji, schemat stymulaciji
antytachyarytmicznej nie zostanie ponownie-zastosowany i zostanie zainicjowana: nastepna
terapia zaprogramowana.w danej sekwencji.

1. Jesli jeszcze nie rozpoczeta sie sesja; nalezy . umiesci¢.sonde telemetryczng w zasiegu
generatora impulsow i nawigzac sesje komunikaciji:

2. Nacisnaé klawisz DIVERT THERAPRY-(Odwro¢ terapie). Zostanie wyswietlone okno
z komunikatem wskazujgcym natrwajgcg prébe odwrdcenia.

3. W przypadku korzystania z telemetrii sondowej nalezy utrzymaé pozycje sondy az'do
zamknigcia sie okna z komunikatem, co wskazuje na to, ze wytadowanie zostato odwrécone.
Zbyt wczesne odsuniecie sondy (przerwanie fgczatelemetrycznego) moze spowodowac, ze
generator impulséw bedzie dalej tadowany i dostarczy wytadowanie.

UWAGA: Miedzy zakonczeniem tadowania a dostarczeniem wytadowania stosowane jest
opdznienie rowne 500 ms, aby zapewni¢ minimalny okres na wydanie polecenia DIVERT
THERAPY (Odwrdc terapie). Nacisniecie klawisza DIVERT THERAPY (Odwrdc terapie) po tym
czasie moze nie spowodowac odwrdcenia wytadowania.

Klawisz DIVERT THERAPY (Odwrdé¢ terapie) moze zosta¢ wykorzystany do przerwania kazdego
trwajgcego testu diagnostycznego oraz trybu Electrocautery Protection Mode (Tryb ochrony w
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trakcie elektrokauteryzaciji) (w przypadku uzywania telemetrii sondowej nalezy utrzymacé pozycije
sondy telemetrycznej do ukonczenia funkcji odwracania, aby unikng¢ przerwania polecenia
odwrdcenia).

Klawisz DIVERT THERAPY (Odwro¢ terapie) moze zostac takze wykorzystany do przerwania
trybu MRI Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badan MRI).

STAT SHOCK (WYLADOWANIE NATYCHMIASTOWE)

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzern AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Nieprogramowalne wytadowanie STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe) o maksymalinej
mocy‘na wyjsciu moze zostac¢ dostarczone pacjentowi w dowolnym momencie w trakcie ses;ji
komunikacji. Wytadowanie'STAT SHOCK: (Wytadowanie natychmiastowe) moze zostac
dostarczone po zaprogramowaniu dowolnego ustawienia dla trybu Tachy Mode (Tryb Tachy)
generatora impulséw. Ta funkcja nie-wplywa na zaprogramowang sekwencje wyladowan (po
wytadowaniu STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe) mogg zosta¢ dostarczone
wytadowania o nizszej energii) i nie wlicza sie do catkowitej liczby wytadowan w sekwenc;ji terapii
dla danego epizodu. W przypadku wytadowania STAT -SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe)
wyjécie cechuje sie maksymalnym poziomem energii oraz zaprogramowang biegunowoscig

i ksztattem fali; wytadowanie STAT.-SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe) jest zawsze
obligatoryjne bez wzgledu na zaprogramowane parametry.

1.~ Jeslijeszcze nie rozpoczeta sie sesja, nalezy umiesci¢ sonde telemetryczng w zasiegu
generatora impulsow.

2. Nacisngé¢ klawisz STAT-SHOCK: (Wytadowanie-natychmiastowe). Wys$wietlane jest okno
z komunikatem‘informujace o'wytadowaniu i zawierajgce instrukcje inicjalizacji wytadowania.

3.-.(Aby zainicjowac wytadowanie, nalezy.ponownie nacisng¢ klawisz STAT SHOCK
(Wytadowanie natychmiastowe). Zostanie wyswietlone kolejne okno z komunikatem
wskazujgcym na trwajgce przetwarzanie wytadowania- STAT.SHOCK (Wytadowanie
natychmiastowe). Po dostarczeniu wytadowania okno z komunikatem zostanie zamkniete.

4. Mozna dostarczy¢ kolejne wysokoenergetyczne wytadowania STAT SHOCK (Wytadowanie
natychmiastowe),-powtarzajgc powyzsze etapy.

UWAGA: Wytadowanie STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe) moze zostac
odwroécone za pomocg klawisza DIVERT THERAPRY (Odwrdc terapie).

UWAGA: Jeslidlatrybu Tachy Mode (Tryb. Tachy)zaprogramowano ustawienie Monitor Only
(Tylko monitorowanie) lub Monitor+ Therapy (Monitorowanie + terapia), po dostarczeniu
wytadowania STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe)inicjowana jest ponowna detekcja
po wytadowaniu (nie sg stosowane poczgtkowe kryteria i.udoskonalenia detekcji). Jesli dla trybu
Tachy Mode (Tryb Tachy) zaprogramowano ustawienie Monitor  Therapy (Monitorowanie +
terapia), a w procedurze ponownej detekcji-stwierdzono konieczno$¢ dalszej terapii, zostanie
przywrdcona lub zainicjowana zaprogramowana'sekwencja terapii obejmujgca takze stymulacje
antytachyarytmiczng i (lub) wytadowania niskoenergetyczne:

UWAGA: Wytadowanie STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe) spowoduje przerwanie

trybow Electrocautery Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie elektrokauteryzacji) oraz MRI
Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badan-MRI):

STAT PACE (STYMULACJA NATYCHMIASTOWA)

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzgdzenn AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.
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Awaryjna stymulacja zapobiegajgca bradykardii za pomocg polecenia STAT PACE (Stymulacja
natychmiastowa) przetgcza dziatanie w przypadku bradykardii na parametry majace na celu
zagwarantowanie przechwytywania.

1. Jesli jeszcze nie rozpoczeta sie sesja, nalezy umiesci¢ sonde telemetryczng w zasiegu
generatora impulsow.

2. Nacisng¢ klawisz STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa). Zostanie wyswietlone okno
z komunikatem zawierajgcym wartosci okreslone dla stymulacji STAT PACE (Stymulacja
natychmiastowa).

3. Nalezy drugi raz'nacisng¢ klawisz STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa). Wyswietlany
komunikat-zawiera informacje o trwajgcej stymulacji STAT PACE (Stymulacja
natychmiastowa); po czym wyswietlane sg wartosci okre$lone dla stymulacji STAT PACE
(Stymulacja natychmiastowa).

4. 'Nacisnac¢ przycisk Close (Zamknij) w oknie komunikatu.

5. ©Aby zatrzymaé stymulacje STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa), nalezy
przeprogramowac generator.impulséw.

UWAGA: ~ Stymulacja-STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa) spowoduje przerwanie trybéw
Electrocautery Protection Mode (Tryb ochrony-w trakcie elektrokauteryzacji) oraz MRI Protection
Mode (Tryb ochrony w trakcie badan MRI).

UWAGA: ~Po zaprogramowaniu w)generatorze impulséw-ustawien STAT PACE (Stymulacja
natychmiastowa) generator bedzie kontynuowat stymulacje przy wartosciach o wysokiej energii
STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa), o ile nie zostanie przeprogramowany.. Zastosowanie
parametrow STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa)-moze skréci¢ trwato$¢ urzadzenia.

Ponizej wyszczegdlniono wartosci-parametréw okreslonych dla stymulacji-STAT PACE
(Stymulacja natychmiastowa) (Tabela 1-2 Ustawienia parametrow STAT PACE (Stymulac;ji
natychmiastowej) na stronie 1-20).

Tabela 1-2. . Ustawienia parametrow STAT.PACE (Stymulacji natychmiastowej)

Parametr Wartosci
Mode (Tryb) VVI
Lower Rate Limit (Dolna.granica czestosci) 60.min""!
Interval (Interwat) 1000 ms
Amplitude (Amplituda) 7,5V
Pulse Width (Szerokos$¢ impulsu) 1,0 ms
Paced Refractory (Refrakcja przy stymulagji) 250 ms
Post-shock Pacing (Stymulacja po wytadowaniu) VVI

ZARZADZANIE DANYMI

System PRM pozwala na przeglgdanie, drukowanie, przechowywanie i odczytywanie danych
pacjenta i generatora impulsow. W tej czesci opisano mozliwoscizarzgdzania danymi w systemie
PRM.

Informacje o pacjencie

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.
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Informacje o pacjencie mogg by¢ przechowywane w pamieci generatora impulséw. Informacje sa
dostepne z poziomu ekranu Summary (Podsumowanie) po nacisnieciu ikony Patient (Pacjent).
Informacje te obejmujg m.in. nastepujgce dane:

* Dane pacjentailekarza

* Numer seryjny generatora impulséw
+ Data wszczepienia

» Konfiguracje elektrod

* Pomiary testowe implantu

Informacje mozna odczyta¢:w dowolnym momencie poprzez sprawdzenie danych w generatorze
impulséw, a nastepnie-przeglgdanie ich na ekranie systemu PRM lub wydrukowanie w postaci
raportu.

UWAGA: . Jesli w sekcji Patient Information (Informacje o pacjencie) zmieniane sg dane
dotyczgce daty urodzenia pacjenta, jego pfci czy poziomu sprawnosci fizycznej, automatycznie
zmieni.sie odpowiednia warto$¢ w sekcji Minute Ventilation (Minutowa wentylacja). Podobnie,
jesli w sekcji-Minute Ventilation (Minutowa wentylacja) zmieniane sg dane dotyczgce poziomu
Sprawnosci fizycznej, automatycznie zmieni sie odpowiednia warto$¢ w sekcji Patient Information
(Informacje o pacjencie).

UWAGA:  Dane wprowadzane w-cze$ci Sleep Schedule (Harmonogram snu) dla pacjenta sg
stosowane.do wyznaczania-trendéw AP Scan i ApneaScan.

Data Storage (Przechowywanie danych)

Funkcja ta jest dostepna w-przypadku urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN,; PUNCTUA oraz TELIGEN.

System PRM umozliwia zapisanie danych generatora impulséw na twardym dysku systemu PRM
lub na przenosnej dyskietce. Dane zapisane w;systemie PRM-mozna takze zapisa¢ na
przenosnym dysku-USB.

Zapisywane:dane generatora impulséw obejmujg m:in. nastepujace informacje:

» Historia terapii

» Zaprogramowane wartosci parametréw

»  Wartos$ci funkcji-Trending (Wyznaczanie'trendéw)
*  HRV (Zmienno$¢ rytmu)

» Histogramy dlalicznikdw stymulacji/wyczuwania

Nacisng¢ przycisk Utilities (Narzedzia), a nastepnie-wybraé karte Data Storage (Przechowywanie
danych), aby przej$¢ do nastepujacych opciji:

* Read Disk (Odczytaj dysk) — umozliwia odczytanie danych generatora impulséw zapisanych
na dyskietce.

» Save All (Zapisz wszystko) — umozliwia zapisanie danych.generatora impulséw na dyskietke
(musi by¢ wtozona) lub na dysku twardym systemu PRM(jesli nie,wykryto dyskietki). Dane
zapisane na dyskietce mozna odczyta¢'za pomocg opcji Read Disk (Odczytaj dysk) opisanej
powyzej. Dane zapisane w systemie PRM mozna-odczyta¢, usungé¢ i wyeksportowac na dysk
USB z poziomu ekranu startowego systemu.PRM. Raporty sg dostepne w formacie PDF.
Wiecej informacji zamieszczono w podreczniku operatora systemu PRM.

UWAGA: Trwajgcy proces zapisywania danych jest wskazywany przez komunikat po
prawej stronie ekranu System Status (Stan systemu).
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Przy przechowywaniu i odczytywaniu danych generatora impulséw nalezy wzig¢ pod uwage
nastepujgce kwestie:

* W systemie PRM mozna zapisa¢ maksymalnie 400 unikalnych rekordéw pacjentéw. Podczas
sprawdzania danych z generatora impulséw system PRM weryfikuje, czy w pliku juz
wystepuje rekord dla tego generatora impulsow, czy tez bedzie trzeba utworzy¢ nowy rekord.
Jesli konieczne jest utworzenie nowego rekordu, a w systemie PRM wystepuje juz 400
rekordow, w celu utworzenia miejsca dla nowego rekordu pacjenta zostanie usuniety
najstarszy rekord.

*  Przy wykonywaniu badan wielu pacjentow koniecznie nalezy rozpoczyna¢ nowa sesje dla
kazdego pacjenta.

*  Przed zwréceniem systemu PRM do serwisowania w firmie Boston Scientific nalezy zapisac
wszystkie dane generatora impulséw na dyskietce lub na dysku USB, poniewaz wszystkie
dane pacjentow i.generatora impulséw zawarte w systemie PRM zwracanym w celach
serwisowych zostang usunigte.

» ~Aby chroni¢ prywatnosé pacjentéw, dane pochodzgce z generatora impulséw mogg by¢
zaszyfrowane przed ich przeniesieniem na dysk USB.

Pamiec urzadzenia

Funkcja ta jest dostepnaw przypadku urzgdzen-AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Narzedzie Device Memory (Pamie¢ urzadzenia) pozwala odczytywac, zapisywac i drukowac
dane zapisane w pamieci generatora impulsow z przeznaczeniem do zastosowania przez
przedstawicieli firmy Boston Scientific w.celach klinicznych oraz w celu rozwigzywania
problemow. Narzedzia tego.mozna uzywac wytgcznie pod nadzorem przedstawiciela firmy
Boston Scientific.(Nosniki cyfrowe z danymi z pamigci urzgdzenia zawierajg chronione informacje
medyczne i dlatego.nalezy sie z nimi:obchodzi¢ zgodnie z odpowiednimi politykami'i regulacjami
dotyczgcymi prywatnosci icbezpieczenstwa,danych.

UWAGA: ., ‘Aby przejsc¢ do.danych generatora impulsow przeznaczonych.do uzytku przez
klinicyste, nalezy-uzyc karty Data Storage (Przechowywanie danych)-("Data Storage
(Przechowywanie danych)" na stronie 1-21).

Drukowanie

Mozna drukowa¢ raporty‘systemu PRM za pomocg drukarki wewnetrznej lub-podtgczajac
drukarke zewnetrzng. Aby wydrukowac raport, nalezy nacisngc¢ przycisk Reports (Raporty).
Nastepnie nalezy wybrac¢ raport; ktéry ma by¢ drukowany, sposréod nastepujgcych kategorii:

» Follow-up reports (Raporty kontrolne)
» Episode reports (Raporty o epizodach)

» Other reports (Inne raporty) zawierajgce ustawienia-urzadzenia, dane pacjenta oraz inne
informacje

TRYB BEZPIECZENSTWA

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzagdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Generator impulsow jest wyposazony w dedykowane rozwigzania sprzetowe Safety Core majace
na celu zapewnienie terapii podtrzymujgcej zycie, jesli wystgpig stany bteddéw, ktore sg
niemozliwe do naprawienia lub powtarzajg sie i spowodujg zresetowanie systemu. Te typy
btedéw wskazujg na utrate integralnosci podzespotéw w jednostce centralnej (CPU) generatora
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impulséw w tym w mikroprocesorze, kodzie programu i pamieci systemu. Funkcja Safety Core
dziata niezaleznie i petni role rozwigzania zabezpieczajgcego w stosunku do tych podzespotdw,
wykorzystujgc minimalne zasoby sprzetowe (tj. unipolarng konfiguracje elektrody).

Ponadto funkcja Safety Core monitoruje urzgdzenie podczas normalnej stymulacii; jesli nie
dochodzi do normalnej stymulacji, funkcja ta dostarcza stymulacje zastepcza i inicjowane jest
resetowanie systemu.

Jesli w generatorze impulséw dojdzie do trzech resetowanh w okresie okoto 48 godzin, urzgdzenie
przetgcza sie do trybu Safety Mode (Tryb bezpieczenstwa) i nalezy rozwazy¢ jego wymiane.
Moga wystgpi¢takze nastepujagce zdarzenia:

» Generator impulséw bedzie emitowat 16 sygnatéw dzwigkowych co 6 godzin. Te sygnaty
dzwiekowe -zostang wytgczone po sprawdzeniu danych w urzgdzeniu za pomocg systemu
PRM.

OSTRZEZENIE: Po wykonaniu badania MRI funkcja Beeper (Sygnalizator dzwiekowy) nie
bedzie mogta by¢ uzyta-ponownie. Stycznos¢ z silnym polem magnetycznym aparatu MRI
powoduje trwatg utrate gtosnosci funkcji Beeper (Sygnalizator dzwigkowy). Funkcji tej nie mozna
odzyskaé nawetpo‘opuszczeniu obszaru wykonywania badania MRI i wyjsciu z trybu MRI
Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badan MRI):'‘Przed wykonaniem obrazowania MRI
lekarz i pacjent powinni rozwazy¢ korzysci.z badania MRI w poréwnaniu z ryzykiem utraty funkcji
Beeper (Sygnalizator dzwiekowy). Zdecydowanie zaleca sie, aby po badaniu MRI pacjentow
poddawac.badaniom przy. uzyciu systemu LATITUDE NXT (o ile do tej pory nie byt on
wykorzystywany).- W przeciwnym wypadku zdecydowanie zaleca si¢ zlecenie wizyt kontrolnych
w klinice raz na trzy miesigee,w celu monitorowania-pracy urzadzenia.

« Jesliaktywny jest.tryb Safety Mode (Tryb bezpieczenstwa), nie jest dostepna telemetria ZIP
na potrzeby komunikacji z systemem-PRM; nalezy zamiast tego stosowac telemetrie
sondowsa.

« W przypadku urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN oraz ORIGEN system LATITUDE
NXT wyswietli alert o aktywacji trybu Safety Mode (Tryb bezpieczenstwa). W przypadku
urzgdzen INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.opcja:zdalnego monitorowania
przy uzyciu systemu LATITUDE NXT nie‘jest dostepna.

» Posprawdzeniu danych wyswietlany jest ekran z.ostrzezeniem wskazujgcy na dziatanie
generatora impulséw w-trybie Safety Mode (Tryb-bezpieczenstwa) i zalecajgcy
skontaktowanie sie z firmg Boston Scientific.

Stymulator zabezpieczajgcy

Tryb Safety Mode (Tryb bezpieczenstwa) zapewnia stymulacje komorowa z nastepujgcymi
parametrami statymi:

* Brady Mode (Tryb Brady) —VVI

* LRL (Dolna granica czestosci)— 72,5 min!

* Pulse Amplitude (Amplituda impulsu)— 5,0V

* Pulse Width (Szerokos¢ impulsu) — 1;0'ms

* RVRP (Okres refrakcji prawokomorowej) =250, ms

* RV Sensitivity (Czutos¢ prawokomorowa) —automatyczna kontrola wzmocnienia, 0,25 mV
» Konfiguracja elektrody prawokomorowej — Unipolar (Unipolarna)

* Noise Response (Odpowiedz na zaktdcenia)— VOO

* Opodznienie stymulacji po wytadowaniu — 3 s
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OSTRZEZENIE: Jesli urzagdzenie rozpocznie prace w trybie Safety Mode (Tryb
bezpieczenstwa) podczas badania MRI, tryb stymulacji bradykardii zostanie przetagczony z OO0
na unipolarny VVI; zostanie réwniez wznowiona terapia tachykardii. Sytuacja taka naraza
pacjenta na zwiekszone ryzyko indukgji arytmii, nieodpowiedniej terapii, nieodpowiedniej
stymulacji, zatrzymania stymulacji lub nieregularnego/przerywanego przechwytywania lub
stymulacji.

Defibrylator zabezpieczajacy

Jesli tryb Safety Mode (Tryb bezpieczenstwa) jest aktywny, tryb Tachy Mode (Tryb Tachy) jest
automatycznie programowany na ustawienie Monitor + Therapy (Monitorowanie + terapia), aby
zapewni¢ jednostrefowg detekcjedi terapie tachyarytmii. W trybie Safety Mode (Tryb
bezpieczenstwa)w dalszym ciggu mozna zaprogramowac ustawienie Off (Wyt.) dla trybu Tachy
Mode (Tryb Tachy).

UWAGA: _Jesli w trybie Safety Mode'(Tryb.bezpieczenstwa) zostang wykryte dodatkowe bfedy,
terapia tachyarytmii zostanie wytgczona:.

W trybie Safety Mode (Trybbezpieczenstwa) terapia tachyarytmii jest ograniczona do
5 obligatoryjnych wytadowan o maksymalnej energii na epizod:

Detekcja tachyarytmii oraz parametry terapii sgstate irmajg nastepujgce wartosci:
*.  VF Rate Threshold (Prég czestosci migotania-komér) — 165 min-*

* . Duration(Czas trwania)— 1 s

» Biegunowosc¢ wytadowania —poczatkowa

* Ksztatt fali wytadowania — dwufazowy.

+~ Shock Vector (Wektor wytadowania) — V-TRIAD.(Triada-komorowa)

Zastosowanie.magnesu spowoduje natychmiastowe zahamowanie terapii, jakkolwiek tadowanie
moze by¢ kantynuowane. Po-przytozeniu magnesuna 1 sekunde terapia jest odwracana,

a detekcja hamowana. Aby umozliwi¢ kontynuowanie detekcji, nalezy-nastepnie odstawié¢
magnes na 2.sekundy, Ponadto tryb Safety Mode (Tryb bezpieczenstwa) powoduje wytgczenie
normalnego emitowania sygnatéw dzwiekowych po zastesowaniu-magnesu.

OSTRZEZENIE: Jesli urzgdzenie rozpocznie prace w trybie Safety Mode (Tryb
bezpieczehstwa) podczas badania MRI; tryb stymulacji bradykardii zostanie przetgczony z OO0
na unipolarny VVI; zostanie réwniez wznowiona terapia tachykardii-Sytuacja taka.naraza
pacjenta na zwiekszone ryzyko indukcji arytmii, nieodpowiedniej terapii, nieodpowiedniej
stymulacji, zatrzymania stymulacji lub nieregularnego/przerywanego przechwytywania lub
stymulacji.
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ROZDZIAL 2
Ten rozdziat zawiera nastepujace tematy:
*  “Tryb pracy urzadzenia” na stronie 2-2
+  “Wyczuwanie rytmu” na stronie 2-5

+ “Detekcja komorowa” na stronie 2-7
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TRYB PRACY URZADZENIA

Opcja Device Mode (Tryb pracy urzgdzenia) pozwala zaprogramowac urzgdzenie tak, aby

zapewni¢ pozgdany typ terapii i detekciji.

Ventricular Tachy Mode (Komorowy tryb Tachy)

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzgdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,

INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Tryb Ventricular Tachy.Mode (Komorowy tryb Tachy) kontroluje dostepnosc¢ funkcji detekgiji
i terapii w komorze (Tabela 2—1 Dostepnos¢ funkcji urzgdzenia w ustawieniach trybu Ventricular

Tachy Mode (Komorowy tryb Tachy) na stronie 2-2).

Dla trybu Ventricular Tachy Mode/(Komorowy tryb Tachy) mozna zaprogramowac nastepujgce

ustawienia:

" Off(Wyt.) = powoduje wytgczenie detekcji tachyarytmii komorowej i automatycznego
dostarczania terapii komorowej; Ten tryb jest przydatny podczas wszczepiania i eksplantacji,
kiedy elektrody sg podtgczane do generatora impulséw lub odtgczane od niego.

+ '\ “Monitor Only(Tylko-monitorowanie)— powoduje wtgczenie detekcji tachyarytmii komorowej
i przechowywania-danych o epizodzie, ale nie powoduje automatycznego dostarczania
terapii komorowej pacjentowi..Ten tryb jest przydatny w warunkach kontrolowanych, takich
jak'badania elektrofizjologiczne, testy wysitkowe oraz okres bezposrednio po operacji, kiedy
dostepna-jest terapia alternatywna (np:.defibrylacja zewnetrzna).

» Monitor + Therapy (Monitorowanie + terapia) — powoduje wigczenie petnego.wyboru opcji

detekcjii terapii komorowe;.

Tabela 2-1. Dostepnos¢ funkcji urzadzenia w ustawieniach trybu Ventricular Tachy Mode (Komorowy tryb Tachy)

Funkcje urzadzenia

Ventricular Tachy Mode (Komorowy tryb Tachy)

Off (Wyt.) Monitor Only Monitor +
(Tylko Therapy
monitorowanie) | (Monitorowanie

+ terapia)
Wyczuwanie rytmu X2 X X
Stymulacja bradykardii X X X
Detekcja komorowa/Therapy History XP X X
STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe) X X X
STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa) X X X
Elektrogramy (EGM) w czasie rzeczywistym z adnotacjami X X X
Detekcja tachyarytmii komorowej X X
Commanded Ventricular ATP (Zainicjowana komorowa stymulacja X Xe

antytachyarytmiczna)

Commanded Ventricular Shock (Zainicjowane wytadowanie komorowe) X X
EP Test (Badanie elektrofizjologiczne) w komorze xd xd
Automatyczna terapia tachyarytmii komorowe;j X

a. Aby wigczy¢ wyczuwanie komorowe po zaprogramowaniu ustawienia Off (Wyt.) dla trybu Ventricular Tachy Mode (Komorowy tryb Tachy), nalezy

zaprogramowac tryb z wyczuwaniem komorowym dla opcji Brady Mode (Tryb Brady).

b. Po zaprogramowaniu trybu Off (Wyt.), generator impulséw bedzie przechowywat w historii wytacznie dane o wytadowaniach STAT SHOCK (Wytadowanie

natychmiastowe).

c. Jedlidla trybu Ventricular Tachy Mode (Komorowy tryb Tachy) zaprogramowano ustawienie Monitor + Therapy (Monitorowanie + terapia), to dla trybu EP
Temp V Mode (Tymczasowy tryb komorowy podczas badania elektrofizjologicznego) musi zosta¢ zaprogramowane ustawienie Monitor Only (Tylko
monitorowanie), aby mozna byto zastosowac terapie Commanded Ventricular ATP (Zainicjowana komorowa stymulacja antytachyarytmiczna).

d. Nie wszystkie formy badan EP Tests (Badania elektrofizjologiczne) sg dostepne w tym trybie.
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Tryb ochrony w trakcie elektrokauteryzacji

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzgdzenn AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Electrocautery Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie elektrokauteryzacji) — zapewnia
asynchroniczng stymulacje przy zaprogramowanych parametrach wyjsciowych i wartosci LRL
(Dolna granica czestosci). Detekcja tachyarytmii oraz funkcje terapii sg dezaktywowane.

Po wigczeniu funkgji’Electrocautery Protection (Ochrona w trakcie elektrokauteryzaciji) tryb Brady
Mode (Tryb Brady) jest zmieniany na tryb XOO (wartos$¢ X jest uzalezniona od
zaprogramowanego trybu Brady Mode (Tryb Brady)). Inne parametry stymulacji (w tym napiecie
wyjsciowe stymulacji) pozostajg zgodne z zaprogramowanymi ustawieniami. Jesli dla opcji Brady
Mode (Tryb Brady) wybrano ustawienie Off (Wyt.) przed wtgczeniem funkcji Electrocautery
Protection-(Ochrona w trakcie elektrokauteryzacji), ustawienie Off (Wyt.) dla trybu Brady zostanie
zachowane w-czasie dziatania funkcji'Electrocautery Protection (Ochrona w trakcie
elektrokauteryzaciji).'Do utrzymania-aktywnosci funkcji Electrocautery Protection (Ochrona w
trakcie elektrokauteryzaciji) po jej wtgczeniu nie jest wymagane ciggte potgczenie telemetryczne.

Po anulowaniu funkcji Electrocautery Protection (Ochrona w trakcie elektrokauteryzaciji)
ustawienia ponizszych trybdw zostang przywrécone do wczesniej zaprogramowanych:

«." Ventricular-Tachy Mode (Komorowy tryb, Tachy)
* (°Brady Mode (Tryb Brady)

Po_podjeciu-proby wigczenia trybu Electrocautery. Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie
elektrokauteryzagciji) nalezy obserwowac ekranisystemu PRM w celu potwierdzenia, ze funkcja
Electrocautery Protection (Ochrona w-trakcie elektrokauteryzacji) jest aktywna.

Po wiagczeniu-funkcji Electrocautery Protection (Ochrona w trakcie elektrokauteryzacji) nie bedzie
dozwolone'prowadzenie terapii zainicjowanych; indukcji, testow diaghostycznych ani drukowanie
raportow z wyjgtkiem trybéw STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe).oraz STAT PACE
(Stymulacja natychmiastowa).

Przytozenie-magnesu przy wigczonej funkgji Electrocautery. Protection (Ochrona w trakcie
elektrokauteryzagji) nie bedzie miato wptywu natryb Tachy Mode(Tryb Tachy).

Aby wigczyélub wytgczyciryb Electrocautery Protection.Mode.(Tryb ochrony w trakcie
elektrokauteryzaciji), nalezy wykonac¢ nastepujgce etapy:

1. Nacisna¢ przycisk Tachy Mode (Tryb Tachy)znajdujgcy sie'w gornej czesci.ekranu systemu
PRM.

2. Zaznaczy¢ pole wyboru Enable Electrocautery Protection (Wigcz ochrone w trakcie
elektrokauteryzacii).

3. Nacisngé przycisk Apply Changes (Zastosuj zmiany) w celu wigczenia trybu Electrocautery
Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie elektrokauteryzaciji). Zostanie wyswietlone okno
dialogowe wskazujgce, ze funkcja Electrocautery Protection (Ochrona.w trakcie
elektrokauteryzaciji) jest aktywna.

4. Nacisnaé przycisk Cancel Electrocautery Protection (Anuluj ochrone w trakcie
elektrokauteryzacji) w oknie dialogowym,‘aby przywroci¢ zaprogramowany poprzednio tryb
pracy urzadzenia. Funkcje Electrocautery Protection (Ochrona w trakcie elektrokauteryzacii)
mozna réwniez anulowac, naciskajgc klawisz STAT. SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe),
STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa) lub DIVERT THERAPY (Odwrdé terapie)
znajdujacy sie na systemie PRM.
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Tryb ochrony w trakcie badan MRI
(Tryb ochrony w trakcie badan MRI)

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i ORIGEN ze
ztgczem elektrody DF4 RV.

Petny opis trybu MRI Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badan MRI), wykaz urzgdzen

o statusie ,MR warunkowo”,;jak rowniez dodatkowe informacje dotyczgce systemu defibrylacji
ImageReady o statusie ,MR warunkowo” zamieszczono w instrukcji obstugi technicznej
dotyczagcej badania MRl dla systemu defibrylacji ImageReady o statusie ,MR warunkowo”.

OSTRZEZENIE: Urzadzenia AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i ORIGEN z potgczeniem
elektrody prawokomorowejDF4 uwaza sie za MR warunkowe. W przypadku tych urzadzen
badanie-metodg-rezonansu magnetycznego nie spetnia wymagan statusu ,MR warunkowo" dla
wszczepionego-systemu, o ile nie spetniono-wszystkich warunkéw uzytkowania MRI. Moze to
prowadzi¢-do istotnych obrazen lub-zgonu pacjenta i/lub uszkodzenia wszczepionego systemu.
Wszystkie pozostate urzgdzenia objete niniejszg instrukcjg nie majg statusu ,MR warunkowo”.
Nie-nalezy wykonywa¢ badan metodg rezonansu magnetycznego u pacjentow, ktérym
wszczepiono urzadzeniao statusie innym niz ,MR warunkowo”.'Silne pole magnetyczne moze
uszkodzi¢ generator impulséw-i/lub-system elektrody, co.moze doprowadzi¢ do obrazen ciata lub
zgonu pacjenta.

Dodatkowe ostrzezenia,$rodki ostrozno$ci, warunki uzytkowania i mozliwe zdarzenia
niepozagdane wystepujgce w przypadku spetnienia lub niespetnienia wymagan warunkéw
uzytkowania zawiera-Instrukcja obstugi technicznej dotyczgcej badania MRI dla systeméw
defibrylacji o statusie ,MR warunkowo”.

Tryb"MRI Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie-badan-MRI) powoduje zmiane okreslonych
funkcji-generatora impulséw, w. celu-zmniejszenia zagrozen.zwigzanych z wystawieniem systemu
defibrylacji-na dziatanie sSrodowiska rezonansu magnetycznego.

Dostep do trybu MRI Protection Mode (Tryb ochronyw trakcie badan MRI) jest mozliwy za
posrednictwem przycisku‘Tachy‘Mode. (Tryb Tachy). Wybranie:trybu MRI Protection Mode (Tryb
ochrony w trakcie badan MRI) spowoduje otwarcie kolejnych okiendialogowych umozliwiajgcych
okreslenie, czy w.przypadku pagcjenta oraz systemu stymulacji mozliwe jest wykonanie badania
MRI zgodnie .z warunkami dla-urzadzen o statusie ,MRwarunkowo’”, a takze potwierdzenie
gotowosci do takiej procedury. Szczegétowe' instrukcje dotyczgce programowania, warunki
uzytkowania oraz obszerng liste ostrzezen i sSrodkdw ostroznosci zwigzanych z-obrazowaniem
metodg MRI zawiera-instrukcja obstugi technicznej dotyczgcej badania MRl dla systemu
defibrylacji ImageReady o statusie ,MRwarunkowo”.

W trybie MRI Protection Mode (Tryb ochrony podczas.badania MRI):

* Nastepuje zawieszenie stymulacji bradykardii

* Nastepuje zawieszenie leczeniatachykardii

* Nastepuje wytgczenie sygnalizatora dzwiekowego

» Nastepuje zawieszenie telemetrii ZIP

Dziatanie trybu MRI Protection Mode (Tryb ochrony w.trakcie badan MRI) jest przerywane
recznie lub automatycznie poprzez skonfigurowanie przez uzytkownika wartosci ustawienia MRI
Protection Time-out (Limit czasu ochrony podczas badania MRI) (wytyczne dotyczgce
programowania trybu MRI Protection Mode (Tryb ochrony, w.trakcie badan MRI) zamieszczono w
instrukcji obstugi technicznej dotyczgcej badania MRI dla systemu defibrylacji ImageReady o

statusie ,MR warunkowo"). Wybranie opcji STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa), STAT
SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe) oraz DIVERT THERAPY (Odwrd¢ terapie) rowniez
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spowoduje zakonczenie pracy w trybie MRI Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badan
MRI). Po wyjsciu z trybu MRI Protection Mode (Tryb ochrony podczas badania MRI) wszystkie
parametry (z wyjgtkiem sygnalizatora dZwiekowego) powracajg do wczesniej
zaprogramowanych ustawien.

UWAGA: W przypadkach, gdy nie wykonano skanu MRI, sygnalizator dzwiekowy mozna
ponownie aktywowac po wyjsciu z trybu MRI Protection Mode (Tryb ochrony podczas badania
MRI) ("Funkcja brzeczyka" na stronie 6-27).

WYCZUWANIE RYTMU

Wyczuwanie rytmu ma kluczowe znaczenie dla kazdej decyzji zwigzanej z detekcjg. Podczas
wyznaczania dtugosci cyklu sercowego generator impulséw opiera sie na nastepujgcych
czynnikach:

¢ Elektrody bipolarne w przedsionku iw prawej komorze.

'~ Obwod automatycznego wyczuwania sterowanego wzmocnieniem na potrzeby wyczuwania
rytmu. Obwaod ten.gwarantuje wiasciwe wyczuwanie rytmu poprzez kompensacje
zmieniajgcych sie lub przyttumionych amplitud sygnatow.

Obliczanie czestosci rytmu.i okreséw refrakcji

Generator.impulséw okresla.rytm na podstawie kolejnych interwatéw. Po wyczuwanej
depolaryzacji mierzona-jest dlugosc¢ cyklu'i porownywana z zaprogramowanymi parametrami
detekgji.

Generator impulséw, wykorzystuje okresy refrakciji po.stymulowanych i wyczuwanych
zdarzeniachwtasnych; zdarzenia wiasne mieszczace sie w tych okresach-sg ignorowane do
celow detekcji. Okresy.refrakcji wraz z oknami wykrywania zaktécen moga zapobiegac
wyczuwaniu.sygnatow niefizjologicznych oraz potencjalnemu dostarczeniu niepozgdanej terapii.
Dostepne sg nastepujace nieprogramowalne okresy refrakciji:

*\ 285 ms:refrakeji przedsionkowej po wyczuwanym zdarzeniu przedsionkowym
* 150 ms refrakgji.przedsionkowej po stymulacji-przedsionkowej w trybach DDD(R) i DDI(R)
* 135 ms refrakcji prawokomorowej po wyczuwanym zdarzeniu-prawokomorowym

» 135 ms refrakcji po natadowaniukondensatora (wyczuwanie jestignorowane we-wszystkich
jamach)

» 500 ms refrakcji‘po dostarczeniu wytadowania(wyczuwanie jestignorowane we wszystkich
jamach)

Progi i strefy czestosci rytmu komorowego

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzagdzen AUTOGEN, DYNAGEN,INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Generator impulséw poréwnuje kazdy wyczuwany prawokomorowy interwat cyklu sercowego
Z zaprogramowanym progiem parametru-Rate (Rytm) tachyarytmii komorowe;j.

Strefa tachyarytmii komorowej to zakres czestosci rytmu serca wyznaczony przez co najmniej
jeden zaprogramowany prég parametru Rate (Rytm) tachyarytmii komorowej. Mozna
zaprogramowac od 1 do 3 stref tachyarytmii komorowej, z ktérych dla kazdej mozna stosowac
terapie wedlug osobnego zalecenia terapeutycznego (Tabela 2—2 Wartosci nominalne dla
konfiguracji progu czestosci rytmu komorowego na stronie 2-6, llustracja 2—1 Ustawienia detekcji
tachyarytmii komorowej na stronie 2-6).
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Tabela 2-2. Wartosci nominalne dla konfiguracji progu czestosci rytmu komorowego

Konfiguracja strefy komorowej VT-1 Zone (Strefa VT Zone (Strefa VF Zone (Strefa
tachykardii tachykardii migotania komér)
komorowej 1) komorowej)
1 strefa - - 200 min”’
2 strefy -— 160 min™! 200 min-'
3 strefy 140 min-' 160 min™ 200 min-!

llustracja2-1. Ustawienia detekcji tachyarytmii komorowej

** Progi czestosci rytmu w sgsiednich strefach muszg sie r6zni¢ o co najmniej 20 min

+ ““Najnizszy prog parametru Rate (Czestos¢ rytmu) tachyarytmii komorowej musi by¢ o co
najmniej5 min? wyzszy-niz wartesci MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia), MSR
(Maksymalna czestos¢ sensora) i MPR (Maksymalna czestos¢ stymulacii)

+_+Najnizszy prog-parametru Rate (Czestos¢ rytmu) tachyarytmii komorowej musi by¢ o co
najmniej 15-min"' wyzszy niz warto§¢ LRL (Dolna granica-czestosci)

Wykorzystanie informacji-dotyczacych przedsionka

Funkcja ta jest dostepna 'w przypadku urzgdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Czestos¢ rytmu przedsionkowego moze 'zosta¢ wykorzystana w nastepujgcych celach:

* Hamowanie terapii komorowej w obechosci-migotania lub_trzepotania przedsionkéw

* Obejscie inhibitoréw terapii komorowej, jesli rytm komorowy jest szybszy niz rytm
przedsionkowy

Dla wyczuwania przedsionkowego ustawienie On-(Wi.) lub Off (Wyt.) mozna zaprogramowac w
kazdym dwujamowym lub jednojamowym trybie Brady. Generator impulsow:-bedzie reagowatna
wyczuwanie przedsionkowe bez wzgledu na to, czy wszczepiona jest elektroda-przedsionkowa;

Moga zaistnie¢ warunki kliniczne, wktorych-informacje z elektrody przedsionkowej nie sg
uzyteczne (np. przewlekie migotanie przedsionkéw, wadliwa lub/przemieszczona elektroda
przedsionkowa, podigczony port przedsionkowy).

UWAGA: Jesli nie wszczepiono elektrody przedsionkowej(zamiast tego zaslepiajgc gniazdo)
lub jesli pozostawiono taka elektrode nieaktywng, ale podigczone do wyj$é potgczen, urzadzenie
powinno zostaé zaprogramowane w sposéb zgodny, zliczba.itypem faktycznie stosowanych
elektrod.
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Jesli nie bedzie stosowana elektroda przedsionkowa, nalezy uzy¢ nastepujgcych zalecen
dotyczacych programowania, aby zagwarantowac¢ witasciwe funkcjonowanie urzgdzenia:

» Zaprogramowac ustawienie Off (Wyt.) dla elektrody przedsionkowej, aby zapobiec
wyczuwaniu przedsionkowemu i zminimalizowa¢ narastanie licznikdw przedsionkowych.

UWAGA: Nie nalezy wykonywac przedsionkowego badania elektrofizjologicznego, jesli dla
elektrody przedsionkowej zaprogramowano ustawienie Off (Wyt.).

UWAGA: Jedli wyczuwanie sygnatu przedsionkowego jest wytgczone (Off) w trybie DDI(R) lub
DDD(R), kazda'stymulacja przedsionkowa bedzie asynchroniczna. Co wiecej, funkcje
wymagajgce wyczuwania przedsionkowego moga nie dziata¢ zgodnie z oczekiwaniami.

« Nalezy zaprogramowac tryb VVI lub VVI(R) dla opcji Brady Mode (Tryb Brady), aby zapobiec
stymulacji przedsionkowej i zapewnié; Ze informacje przedsionkowe nie bedg
wykorzystywane do kierowania stymulacjg bradykardii.

.~ Aby zapewnic, ze decyzje terapeutyczne nie bazujg na pomiarach przedsionkowych, nalezy
zaprogramowac ustawienie Off (Wyt.) dla nastepujgcych udoskonalen detekcji komorowe;:

—_.Initial (Poczatkowa) i Post-Shock (Po wytadowaniu)V Rate > A Rate (Czestos¢
komorowa'>.czestos¢ przedsionkowa) (dla funkcji Onset/Stability)

— Initial(Poczgtkowa) i Post-Shock (Po wytadowaniu) AFib Rate Threshold (Prog czestosci
migotania przedsionkoéw) (dla funkcji Onset/Stability)

— () Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Odrdznianie tachyarytmii przedsionkowej) (dla
funkeji Rhythm 1D (Identyfikator rytmu))

UWAGA:- Nalezy takze przejrzec i dostosowac w razie konieczno$ci-ustawienia parametru
Stability (Stabilno$c):

+ ¢ Nalezy zaprogramowa¢é ustawienie Off (Wyt.).dla codziennych pomiaréw parametréw Atrial
Intrinsic Amplitude (Amplituda wtasnego-rytmu, przedsionkowego) oraz Atrial Impedance
(Impedancja przedsionkowa) elektrody, aby wylgczy¢ diagnostyke przedsionkowa (np.
przedsionkowe parametry Amplitude (Amplituda) i-Impedance (Impedancja)).

» Podczas wizyt kontrolnych rozwazy¢ rezygnacje z przedsionkowych elektrograméw w czasie
rzeczywistym.

W przypadku-korzystania w przysztosci z elektrody przedsionkowej nalezy ponownie ocenic te
regulacje programu oraz zaprogramowacgenerator impulséw w sposéb-adpowiedni do
uzytkowania go z elektrodg przedsionkows.

DETEKCJA KOMOROWA
Na detekcje komorowg sktadajg sie nastepujgce elementy:

» Poczgtkowa detekcja komorowa
» Ponowne potwierdzenie/wytadowanie obligatoryjne
» Ponowna detekcja i detekcja po wytadowaniu

Na kryteria poczgtkowej detekcji komorowej sktadaja sie programowalne parametry Rate (Rytm)
i Duration (Czas trwania). Kryteria detekcji moga tez.obejmowacé jeden z nastepujgcych
zestawéw udoskonalen detekcji, ktéry moze by¢ wykorzystywany podczas komorowej detekcji
poczatkowej i po wytadowaniu w celu uzyskania‘specyficznosci wykraczajgcej poza parametry
Rate (Rytm) i Duration (Czas trwania):

*  Onset/Stability
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* Rhythm ID (Identyfikator rytmu)

Generator impulséw zapoczatkuje terapie komorowa, gdy okresli spetnienie kryteriéw detekcji.
Kryteria detekcji komorowej sg spetnione, jesli zajdg wszystkie z nastepujgcych zdarzeh:

» Kryteria okna detekcji strefy komorowej zaczynajg by¢ spetnione w trakcie czasu Duration
(Czas trwania) i pozostajg spetnione przez caty ten czas

* Uptywa czas Duration (Czas trwania) dla strefy komorowej
* Kryteria okna detekcji wyzszej strefy komorowej nie sg spetnione

* Udoskonalenia detekc;ji (jesli zaprogramowano dla nich ustawienie On (Wt.)) wskazujg na
terapie

« Ostatni wykryty interwat miesci sie w tej strefie komorowej

Jedli powyzsze kryteria nie zostaty spetnione,-nie jest rozpoczynana terapia, a generator
impulséw w-dalszym ciggu.ocenia.interwaty.

OSTRZEZENIE: W trybie MRI Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badan MRI) terapia
tachykardii jest zawieszona. Przed wykonaniem skanowania MRI u pacjenta koniecznie za
pomaocy systemu PRM'nalezy ‘zaprogramowac tryb MRI Protection Mode (Tryb ochrony podczas
badania MRI)'w systemie stymulacjillmageReady o statusie ,MR warunkowo”. Tryb MRI
Protection-Mode, (Tryb ochrony(w trakcie badan MRI) wytgcza terapie tachykardii. System nie
bedzie wykrywat arytmii komorowych, a pacjent nie bedzie otrzymywat stymulacji ATP ani terapii
defibrylacyjnej do.momentu, az generatorimpulséw nie zostanie zaprogramowany z powrotem
na normalnytryb pracy. Badanie MRI pacjenta-nalezy wykonywac jedynie woéwczas, gdy pacjent
zostat uznany za zdolnego pod katem klinicznym do tolerowania braku ochrony dla tachykardii
przez.caty czaspracy generatora impulséw w trybie MRI Protection Mode (Tryb ochrony podczas
badania MRI).

Zestawy udoskonalen detekcji komorowej
Abyuzyskaé specyficznos¢ wykraczajaca poza parametry ‘Rate (Rytm) i Duration (Czas trwania),
mozna odpowiednio’zaprogramowac jeden'z nastepujgcych’zestawéw udoskonalen detekc;ji
komorowej (Tabela 2-3 Zestawy udoskonaleri:detekcji dostepne w. zaleznosci.od strefy na

stronie 2-8):

* Rhythm ID(ldentyfikatorrytmu)
*  Onset/Stability

Zestawy udoskonalen detekcji nie sg dostepne w strefie VF (Migotanie komar):

Tabela 2-3. Zestawy udoskonalen detekcji dostepne wzaleznosci od strefy

VT-1 Zone (Strefa VT Zone (Strefa VF Zone (Strefa
tachykardii tachykardii migotania komor)
komorowej 1) komorowej)
Konfiguracja tréjstrefowa? Rhythm.ID Rhythm ID Brak
Onset/Stability Onset/Stabilityd
Konfiguracja 3-strefowa (ze strefg Monitor Only (Tylko Brak Rhythm ID Brak
monitorowanie))P ¢ Onset/Stability
Konfiguracja dwustrefowa Rhythm ID Brak
Onset/Stability
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Tabela 2-3. Zestawy udoskonalen detekcji dostepne w zaleznosci od strefy (ciag dalszy)

VT-1 Zone (Strefa VT Zone (Strefa VF Zone (Strefa
tachykardii tachykardii migotania komér)
komorowej 1) komorowej)
Konfiguracja dwustrefowa (ze strefg Monitor Only (Tylko Brak Brak
monitorowanie))?
Konfiguracja jednostrefowa Brak

a. Jesli zestaw udoskonalen detekc;ji jest wigczony w konfiguracji 3-strefowej, ma zastosowanie zaréwno do strefy VT-1 (Tachykardia komorowa 1), jak i do
stref VT (Tachykardia komorowa).

b. Zestawy udoskonalen detekcji nie sg dostgpne w najnizsze;j strefie konfiguracji wielostrefowej, jesli strefa ta jest stosowana jako strefa typu Monitor Only
(Tylko monitorowanie), tj. jesli dla tej strefy nie zaprogramowano zadnej terapii.

c. W przypadku urzadzen z zaprogramowang konfiguracjg-3-strefowg, w ktérej dla strefy VT-1 (Tachykardia komorowa 1) zaprogramowano ustawienie
Monitor Only (Tylko monitorowanie), a w strefie VT {Tachykardia komorowa) wigczono udoskonalenia detekcji (ustawienie On (Wt.)), odréznianie rytmu
bedzie stosowane, gdy tachykardia spetni kryteria:detekc;ji Initial Detection (Detekcja poczatkowa) w strefie Monitor Only (Tylko monitorowanie), a rytm
przyspieszy nastepnie dostrefy VT (Tachykardia komorowa). W takiej sytuacji funkcja Initial Detection (Detekcja poczatkowa) jest ponownie uruchamiana,
a udoskonalenia detekcji sa dostepne w strefie VT (Tachykardia komorowa).

d. Opcja Shock if Unstable (Wytadowanie'w razie niestabilnosci) to jedyne udoskonalenie detekcji z zestawu Onset/Stability dostepne w strefie VT
(Tachykardia.komorowa).konfiguraciji trojstrefowej.(dotyczy wytacznie konfiguracji 3-strefowej bez strefy typu Monitor Only (Tylko monitorowanie)).

UWAGA: Zadne danekliniczhe nie sugeruja, ze jeden zestaw udoskonaler detekcji jest lepszy
od drugiego'dla jakiegokolwiek wskazania u pacjenta. Dlatego tez zaleca sie indywidualne
programowanie i ocenianie specyficznosci udoskonalen detekcji.

Rhythm/ID

Funkcja tajest dostepna w przypadku urzgdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA,
ENERGEN oraz TELIGEN.

Funkcja Rhythm'ID wykorzystuje-analize synchronizacji czasowej i skorelowania wektoréw jako
uzupetnienie analizyinterwatéw przedsionkewych ilkomorowych w celu okre$lenia, czy nalezy
leczy¢ rytm pacjenta (tachykardia-komorowa), czy tez nalezy zahamowac terapie (tachykardia
nadkomorowa).

Za pomocg funkcji Rhythm ID-generatorimpulséw przeprowadza analize synchronizaciji
czasowej i skorelowania wektorow, wykorzystujgc elektrogram wytadowania'i elektrogram rytmu.
Na-podstawie tych danych zapisuje referencyjny szablon'normalnego rytmu zatokowego
pacjenta.

W trakcie analizy Rhythm ID generatorimpulsow najpierw okresla, czy czestos¢ rytmu
komorowego-jest wieksza-niz czestos¢ rytmu przedsionkowego. Jesli tak jest, zostanie
rozpoczeta terapia. Jesli-czestos¢ rytmu-komorowego-hie jest wieksza niz czestos$¢ rytmu
przedsionkowego, funkcja Rhythm 1D ocenia-nastepujgce Kryteria w celu okreslenia, czy terapia
powinna zosta¢'zahamowana, czy zainicjowana:

* Analiza synchronizacji. czasowej i skorelowania wektoréw w trakcie detekgji-Initial Detection
(Detekcja poczgtkowa) okresla, czy-rytm jest typu'tachykardii nadkomorowej, poréwnujgc go
z wczesdniej zapisanym szablonem referencyjnym. Jesli-zostanie zadeklarowany rytm
tachykardii nadkomorowej, terapia-bedzie hamowana. W-przypadku-urzadzen z,0pcja
RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch) stopien korelacji rytmu.u. pacjenta
z szablonem referencyjnym musi by¢ réwny.zaprogramowanej wartosci RhythmMatch
Threshold (Prég RhythmMatch) lub wiekszy od niej, aby.zadeklarowano rytm tachykardii
nadkomorowej i zahamowano terapie (*Synchronizacja czasowa i skorelowanie wektoréw"
na stronie 2-26).

» Jesli na podstawie synchronizacji czasoweji.skorelowania-wektoréw nie zostanie
zadeklarowana tachykardia nadkomorowa, parametry Stability (Stabilnosc¢) i AFib Rate
Threshold (Prog czestosci migotania przedsionkow) pozwolg okreslic, czy rytm zatokowy jest
niestabilny i czy rytm przedsionkowy jest szybki. Jesli rytm komorowy jest niestabilny, a rytm
przedsionkowy jest szybki, deklarowana jest tachykardia nadkomorowa, a terapia jest
hamowana.
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Funkcja Rhythm ID nie uwzglednia kryteriéw detekcji przedsionkowej (parametr V Rate > A Rate
(Czestos¢ komorowa > czestos¢ przedsionkowa) lub czestosé rytmu przedsionkowego wieksza
od wartosci AFib Rate Threshold (Prog czestosci migotania przedsionkéw)) dla nastepujacych
konfiguracji:

* Urzadzenia jednojamowe

* Urzadzenia dwujamowe, jesli dla opcji Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Odréznianie
tachyarytmii przedsionkowej) zaprogramowano ustawienie Off (Wyt.)

W przypadku takiej konfiguracji parametr Stability (Stabilnos¢) nie jest oceniany na potrzeby
detekgiji Initial Detection (Detekcja poczgtkowa). Moze to by¢ przydatne w sytuacjach problemow
z elektroda przedsionkowg. W .przypadku tych konfiguracji terapia jest hamowana przy detekc;ji
Initial Detection (Detekcja poczatkowa), jesli zadeklarowana jest tachykardia nadkomorowa (na
podstawie synchronizacji czasowej i skorelowania wektoréw). W przeciwnym razie terapia jest
inicjowana.

Urzadzenie moze-automatycznie uzyskac¢ szablon referencyjny Rhythm ID za pomocag dwdch
metod: pasywnej i aktywnej.-Metoda aktywna moze by¢ przydatna u pacjentéw, u ktérych czesto
wykonywana jeststymulacja komorowa.

Jesliwtgczona jest metoda pasywna, generator impulséw bedzie prébowat pozyskac szablon
referencyjny Rhythm ID‘co 2 godziny z zastosowaniem zaprogramowanych ustawien trybu
Brady. -Aktualizacje rozpoczynaja sie od 2 do 4 godzin po wyprowadzeniu urzgdzenia z trybu
Storage (Przechowywanie).

Jesliwtgczona jest metoda aktywna i uptyneto 7 dni od ostatniego pomysinego pozyskania
szablonu referencyjnego, co 28:-godzin urzadzenie automatycznie analizuje wiasny rytm pacjenta
poprzez dostosowanie parametrow trybu Brady. Podczasaktywnej aktualizacji szablonu
referencyjnego.Rhythm{ID wystgpig nastepujace zdarzenia:

1., -Urzadzenie sprawdza, czy pacjent znajduje sie w stanie spoczynku (pomiar za pomocg
wejsCia-przyspieszeniomierza).

2. Urzadzenie wigcza kontrolowane zmniejszanie czestosci'stymulacji do zaprogramowane;j
warto$ci Rhythm-ID FallbackLRL (Dolna granica czestosci zwalniania). W tym okresie
zwalniania wystepuja nastepujgce zdarzenia:

* Urzadzenietymczasowo:przetgczatryb stymulacji na tryb DDI; VDI, VVI, AAl lub Off
(Wyt.) zgodnie z zaprogramowanym-trybem Brady oraz wydtuza czas-AV Delay
(Opdznienie przedsionkowo-komorowe) do-maksymalnie’400 ms:

* Funkcje Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu), ATR (Odpowiedz na tachykardie
przedsionkowa), Rate Hysteresis (Histereza czestosci), Rate Search Hysteresis
(Histereza wyszukiwania czestosci), AV Search + (Wyszukiwanie przedsionkowo-
komorowe +) oraz programowanie dynamiczne-(z wyjgtkiem dynamicznej funkcji-VRP.
(Okres refrakcji komaor)) sg zawieszone.

3. Po okresie Fallback (Zwalnianie) przywracane sg standardowe zaprogramowane wartosci
parametrow stymulacji. Okres Fallback (Zwalnianie) wystepuje nie czesciej niz,raz na dobe
i zazwyczaj trwa krécej niz jedng minute.

Dostepna jest tez metoda recznego wydania polecenia.uzyskania przez urzgdzenie szablonu
referencyjnego Rhythm ID.
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UWAGA: Jesli funkcja Rhythm ID nie jest wtgczona, w dalszym ciggu mozna wykonac reczng
aktualizacje szablonu referencyjnego. W razie wystgpienia arytmii opcja ta pozwala na
wykonanie przez urzgdzenie analizy synchronizacji czasowej i skorelowania wektoréw oraz, w
przypadku urzgdzen z opcjg RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch), zarejestrowanie

w danych epizodu zmierzonej wartosci RhythmMatch dla arytmii. Niemniej wynik tej analizy nie
bedzie wykorzystywany do okreslania, czy rytm u pacjenta jest typu tachykardii komorowej czy
tachykardii nadkomorowe.

Podczas recznej aktualizacji szablonu referencyjnego Rhythm ID generator impulséw wykona
nastepujgce zadania:

1.  Wiaczenie kontrolowanego zmniejszania czestosci do zaprogramowanej wartosci Rhythm
IDFallbackLRL (Dolna-granica czestosci zwalniania). W tym okresie zwalniania wystepujg
nastepujgce zdarzenia:

* Urzadzenie tymczasowo przetgcza sie w zaprogramowany tryb Manual Rhythm ID Brady
Mode(Tryb.Brady z recznymidentyfikatorem rytmu) i wydtuza czas AV Delay
(Opdznienie przedsionkowo-komorowe) do maksymalnie 400 ms.

+ Funkcje Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu), ATR (Odpowiedz na tachykardie
przedsionkowgq), Rate -Hysteresis (Histereza czgstosci), Rate Search Hysteresis
(Histereza wyszukiwania czestoéci), AV Search + (Wyszukiwanie przedsionkowo-
komorowe +) oraz’programowanie dynamiczne (z wyjatkiem dynamicznej funkcji VRP
(Okres refrakcji komar)) sg zawieszone.

2. Pointerwale Fallback (Zwalnianie) przywracane.sg standardowe zaprogramowane warto$ci
parametréw stymulaciji. Ten proces zazwyczaj zajmuje mniej niz jedng minute.

UWAGA: . Nalezy wybrac-takie ustawienie RhythmIDFallbackLRL (Dolna.granica czestoSci
zwalniania), przy ‘ktérym-promowane sg normalne czestosci rytmu zatokowego (hp. normalne
przewodnictwo, wezta\przedsionkowo-komorowego)."Nalezy zachowac ostrozno$¢ przy
wybieraniu‘wartos$ci LRL (Dolna granica czestosci) ponizej 50 min' (czestosci, przy ktérych
dochodzi.do zastepczych rytmow komerowych'pacjenta). Zastepcze rytmy komorowe podczas
aktualizacji funkcji Rhythm ID‘mogg-by¢ przyczyng-niewtasciwych, decyzji terapeutycznych.

UWAGA: Pozyskanyszablon referencyjny-Rhythm D bedzie wykorzystywany do
wykonywania analizy synchronizacji-czasowej i skorelowania wektorow do czasu pozyskania
nowszego szablonu referencyjnego.

UWAGA: - Nie nalezy polecac wykonania recznej aktualizacji szablonu.referencyjnego Rhythm
ID bezposrednio po terapii wstrzgsowej. Do czasu ustgpienia nieregularnosci. morfologii
elektrogramoéw spowodowanych wytadowaniem moze uptyngc kilka minut.

Przy korzystaniu z funkcji Rhythm ID_nalezy wzig¢pod uwage nastepujace informacje:

» Funkcja Rhythm ID okresla, czy na koniec czasu Duration (Czas trwania) terapia’bedzie
hamowana czy tez nie. W przypadku wydania decyzji 0 zahamowaniu terapii-funkcja Rhythm
ID (wraz z analizg synchronizacji czasowej i skorelowania wektoréw oraz'parametrami V
Rate > A Rate (Czestos¢ komorowa >.czestos¢ przedsionkowa), AFib-Rate Threshold (Prog
czestosci migotania przedsionkéw):i-Stability) w dalszym ciggu jest poddawana ocenie po
kazdym uderzeniu. Zastosowanie funkcjicSustained Rate Duration (Czas utrzymywania sie
rytmu; SRD) spowoduje ograniczenie’hamowania terapii przez funkcje Rhythm ID do
diugosci zaprogramowanego czasu'SRD {(Czas utrzymywania sie rytmu).

» Funkcja Rhythm ID nie zahamuje terapii-w, strefie VF (Migotanie komor). Po
zaprogramowaniu progu czestosci VF (Migotanie komér) mniejszego niz czestosé szybkich
rytméw funkcja Rhythm ID nie bedzie hamowata terapii dla tych rytmow.

» Po zaprogramowaniu ustawienia On (Wt.) dla funkciji Atrial Tachyarrhythmia Discrimination
(Odroéznianie tachyarytmii przedsionkowej) funkcja Rhythm ID nie bedzie hamowata terapii,
jesli rytm komorowy bedzie szybszy niz rytm przedsionkowy.
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» Jesli nie zostat pozyskany zaden szablon referencyjny Rhythm ID, funkcja Rhythm ID
wykorzystuje jedynie parametry Stability (Stabilnos¢) i AFib Rate Threshold (Prég czestosci
migotania przedsionkéw) do odrézniania typéw VT (Tachykardia komorowa) i SVT
(Tachykardia nadkomorowa), poniewaz nie mozna przeprowadzi¢ analizy synchronizacji
czasowej i skorelowania wektorow. Ponadto jesli funkcja Rhythm ID nie uwzglednia kryteriow
detekcji przedsionkowej i nie pozyskano zadnego szablonu referencyjnego, to podczas
detekgiji Initial Detection (Detekcja poczgtkowa) nie bedg oceniane zadne udoskonalenia
detekdiji.

Onset/Stability

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Zestaw udoskonalen detekcji Onset/Stability analizuje interwaty cyklu sercowego w celu
okreslenia, czy'nalezy leczyé rytm pacjenta (tachykardia komorowa; VT), czy tez nalezy
zahamowac terapie (tachykardia‘-nadkomorowa; SVT).

Funkcja Onset/Stability pozwala zaprogramowac udoskonalenia detekcji poprzez rozpoznanie
pozadanego typu odrozniania rytmu: tachyarytmia przedsionkowa, tachykardia zatokowa lub
polimorficzna tachykardia komorowa (Tabela 2—4 Odréznianie rytmu w funkcji Onset/Stability
dostepne w zaleznosci.od strefy na stronie 2-12).

Tabela 2—4..-Odréznianie rytmu w funkcji Onset/Stability dostepne w zaleznosci od strefy

VT-1 Zone (Strefa tachykardii VT Zone (Strefa VF Zone (Strefa
komorowej1) tachykardii migotania komor)
komorowej)
Konfiguracja‘trojstrefowa Tachyarytmia przedsionkowa Polimorficzna Brak
tachykardia
komorowa?

Tachykardia zatokowa

Konfiguracja trojstrefowa Brak Tachyarytmia Brak
(ze strefa Monitor Only (Tylko przedsionkowa
monitorowanie))P ¢
Tachykardia zatokowa

Polymorphic VT2
(Polimorficzna
tachykardia komorowa)

Konfiguracja dwustrefowa Tachyarytmia Brak
przedsionkowa

Tachykardia zatokowa

Polimorficzna

tachykardia

komorowa?
Konfiguracja dwustrefowa (ze strefg Monitor Only (Tylko monitorowanie))° Brak Brak
Konfiguracja jednostrefowa Brak

a. Funkcja Polymorphic VT Discrimination (Odréznianie polimorficznej tachykardii komorowej) jest dostepna wytacznie w strefie VT (Tachykardia komorowa).

b. Funkcja odrézniania rytmu nie jest dostepna w najnizszej strefie konfiguracji wielostrefoweyj; jesli strefa ta jest stosowanajako strefa typu Monitor Only
(Tylko monitorowanie), tj. jesli dla tej strefy nie zaprogramowano zadnej terapii.

c. W przypadku urzadzen z zaprogramowang konfiguracjg 3-strefowg, w ktérej dla strefy VT-1 (Tachykardia. komorowa 1) zaprogramowano ustawienie
Monitor Only (Tylko monitorowanie), a w strefie VT (Tachykardia komorowa) wtgczonoudoskonalenia detekcji (ustawienie:On (Wt.)), odréznianie rytmu
bedzie stosowane, gdy tachykardia speti kryteria detekc;ji Initial Detection (Detekcja poczatkowa) w strefie Monitor Only (Tylko monitorowanie), a rytm
przyspieszy nastepnie do strefy VT (Tachykardia komorowa). W takiej sytuacji funkcja Initial Detection (Detekcja poczatkowa) jest ponownie uruchamiana,
a udoskonalenia detekcji sg dostepne w strefie VT (Tachykardia komorowa).

Ponowne potwierdzenie/wyladowanie obligatoryjne

Ponowne potwierdzenie oznacza monitorowanie wykonywane przez urzgdzenie podczas
tadowania kondensatora na potrzeby wytadowania oraz bezposrednio po tym fadowaniu. Jesli
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dla parametru Committed Shock (Wytadowanie obligatoryjne) zaprogramowano ustawienie Off
(Wyt.), urzadzenie moze ponownie potwierdzi¢, ze wytadowanie powinno zostac¢ dostarczone.

Ponowna detekcja komorowa

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Do ponownej detekcji:komorowej dochodzi po dowolnym z nastepujgcych zdarzen:

* Dostarczenieterapii komorowej

» Terapia'odwrécona wskutek analizy w ramach ponownego potwierdzenia (Diverted-
Reconfirm (Odwrdcenie — potwierdz ponownie))

+ _ Terapia odwrécona recznie

+ Terapia nie jest dostepnaw stanie Detection Met (Spetnione kryteria detekcji), chyba ze
wstrefie VT-1 (Tachykardia komorowa 1) zaprogramowano tryb Monitor Only (Tylko
monitorowanie). W.takiej sytuacji ponownie uruchamiana jest funkcja Initial Detection
(Detekcja poczatkowa)

Funkcja Redetection (Ponowna detekcja) wykorzystuje do rozpoznawania tachyarytmii ten sam
proces okna detekcji komorowej oraz te same zaprogramowane progi parametru Rate (Rytm) dla
tachykardii, co-funkcja Initial Detection-(Detekcja poczatkowa).

Gtéwneréznice miedzy funkcjami Initial Detection (Detekcja poczagtkowa) a Redetection
(Ponowna detekcja) polegajg na zastosowanych parametrach Duration (Czas trwania) oraz
dostepnych udoskonaleniach detekciji:

«  Jesli dostarczana jest komorowa terapia wstrzasowa, wystapig nastepujace zdarzenia:

<) Czas trwania ponownej detekciji jest okreslany na podstawie warto$ci parametru Post-
shock Duration (Czas trwaniapo wytadowaniu)

L~ Podczas ponownejdetekcji dostepne sg udoskonalenia detekgji (z wyjatkiem funkcji
Onset (Poczatek) i Shockif Unstable (Wytadowanie w.razie niestabilnosci) oraz analizy
synchronizacji czasowej i.skorelowania wektorow)

» Jeslidostarczanajest komorowa terapia ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) lub jesli
terapia jest odwracana-lub niedostepna; wystapig nastepujgce'zdarzenia:

— Czas trwania ponownej detekcji jest.okreslany na.podstawie wartosci parametru
Redetection Duration (Czas trwania ponownej detekc;ji)

— Podczas ponownej detekciji nie sg.dostepne udoskonalenia detekeji (z wyjatkiem funkgiji
Shock if Unstable (Wytadowanie w razieniestabilnosci))

Bez wzgledu na to, ktéry czas trwania zostanie uznany za wtasciwy, ten typ czasu trwania
(Redetection (Ponowna detekcja) lub Post-Shock (Po wytadowaniu)) bedzie obowigzywat we
wszystkich strefach przy wartosci ¢zasu trwania zaprogramowangj dla kazdej znich.

Udoskonalenia detekcji komorowej po wytadowaniu

Po zaprogramowaniu ustawienia On (\Wt.).dla -udoskonalen(detekcji komorowej po wytadowaniu
beda one obowigzywacé po uptywie czasu Post-shock Duration (Czas trwania po wytadowaniu):

» Post-shock V Rate > A Rate (Czestos¢ komorowa > czesto$¢ przedsionkowa po
wytadowaniu)

» Post-ShockAFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkéw po wytadowaniu)
» Parametr Stability po wytadowaniu
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» Post-shock SRD (Czas utrzymywania sie rytmu po wytadowaniu)

* Funkcja Rhythm ID po wytadowaniu (wykorzystuje parametry AFib Rate Threshold (Prog
czestosci migotania przedsionkéw), Stability, V Rate > A Rate (Czesto$¢ komorowa >
czestos¢ przedsionkowa) oraz SRD (Czas utrzymywania sie rytmu))

Z wyjatkiem funkcji Rhythm ID (Identyfikator rytmu) wszystkie udoskonalenia detekcji po
wytadowaniu dziatajg tak samo, jak odpowiednie udoskonalenia detekgciji Initial Detection
(Detekcja poczatkowa) (w przypadku funkcji Rhythm ID (ldentyfikator rytmu) analiza
synchronizacji czasowej i skorelowania wektoréw nie jest dostepna po wyladowaniu).

Parametr Stability po'wytadowaniu moze zostaé wykorzystany do unikniecia dostarczenia przez
generator impulséw niepozgdanych dodatkowych wytadowan wskutek migotania przedsionkéw
wywotanego wytadowaniem (llustracja 2—2 Analiza parametréw Post-shock Duration (Czas
trwania po wytadowaniu) i\Post-shock Stability (Stabilno$¢ po wytadowaniu) na stronie 2-14).

Parametr AFib Rate Threshold (Prdg czestosci migotania przedsionkéw) mozna zaprogramowac
w.potgczeniu z parametrem Stability po'wytadowaniu, aby jeszcze lepiej odréznia¢ migotanie
przedsionkow i'zapobiega¢ dostarczaniu przez generator impulséw niepozgdanej komorowe;j
terapii wstrzgsowej.

Konczy sie czas
Post-shock SRD (Czas
utrzymywania sig rytmu po
wytadowaniu). Natadowa¢
urzagdzenie i uruchomi¢

Analiza-stabilnosci..Jesli
stabilno$¢ jestzachowana,
natadowa¢ urzadzenie

i uruchomi¢ wytadowanie.
W razie niestabilnosci

Wytadowanie przerwac terapie. Uruchamia® ‘Kontynuowac analize wytadowanie, jesli terapia
sie licznik czasu Post-shock ~ Post-shock Stability (Stabilnos¢ Jesli Stability zostata przerwana podczas
SRD(Czas utrzymywania po wytadowaniu) w czasie SRD (Stabilnos¢) wskazuje SRD (Czas utrzymywania
y \ sie rytmu po wytadowaniu). > (GZas utrzymywania sie.rytmu) na terapie, naladowa¢ Sig rytmu).
Spetnione kryteria tak dtugo, jak kryteria.okna urzadzenie.i‘uruchomi¢
okna detekgiji 0's detekgji pozostajg spethione. —= wytadowanie. 15s
najnizszejstrefy.  « . [T s s s s s e s e s e s s s sm s m s mn s e mm e m o
| [
I | I I
Os 5s 20s
Post-shock Duration Konczy sig czas Post-shock Duration
(Czas trwania po (Czas trwania po wytadowaniu).

wytadowaniu) rozpoczyna
sie w najnizszej strefie.

Post-shock Duration (Czas trwaniaipo wytadowaniu) =5 s
Post-shock SRD (Czas utrzymywania sig rytmu, po' wytadowaniu) = 15 s

llustracja 2-2. Analiza parametréw Post-shock Duration (Czas. trwania po/wytadowaniu) i Post-shock Stability (Stabilnos¢ po
wytadowaniu)

Szczegobly detekcji komorowej

Funkcja ta jest dostepna 'w przypadkuwurzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUAoraz TELIGEN.

Generator impulséw wykorzystuje nastepujace informacje do‘wyznaczeniaiodpowiedniej terapii
do dostarczenia:

* Okna detekcji komorowej

* Parametr czasu trwania

» Czas trwania ponownej detekcji i czas trwania po wytadowaniu
* Epizody komorowe

» Udoskonalenia detekcji komorowej

Okna detekcji komorowej
Dostarczenie wlasciwej terapii zalezy od doktadnego zaklasyfikowania rytmu pacjenta. Aby

zapewni¢ dostarczenie wtasciwej terapii, generator impulséw stosuje okna detekcji do
odrdzniania tachykardii.
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Kazda strefa komorowa ma okno detekcji ztozone z 10 ostatnich prawokomorowych interwatéw
R-R zmierzonych przez generator impulséw. Przy pomiarze kazdego nowego interwatu jest on
poréwnywany z progiem czestosci rytmu zaprogramowanym dla kazdej strefy i klasyfikowany
jako szybki lub wolny (tj. powyzej lub ponizej progu rytmu) w kazdym oknie detekc;ji.

Generator impulsow przygotowuje sie na wystgpienie potencjalnego epizodu, gdy zliczy

3 kolejne szybkie interwaty. Kryteria okna detekcji sg spetnione i deklarowany jest epizod, jesli
zliczonych zostanie 8 szybkich interwatéw z 10. Kryteria okna detekcji sg spetnione przez caty
czas, gdy 6 interwatéwz 10 pozostaje klasyfikowanych jako interwaty szybkie. Jedli liczba
szybkich interwatéw spadnie do wartosci mniejszej niz 6, kryteria okna detekcji dla danej strefy
nie bedg juz spetnione. Kryteria okna detekcji dla danej strefy ponownie bedg spetnione dopiero
wtedy, gdy ponownie 8 z 10.interwatdéw zostanie zaklasyfikowanych jako interwaty szybkie
(llustracja’2—3 Spetnione kryteria okna detekcji komorowej na stronie 2-15).

Okno detekgji
migotania
komér w W w w S S S S S S S S w w w w w S —

Interwaty
(ms)

600 500 500 500 500 [ 370

Prawa
komora
H H H H I H H
i 6z 10linterwatéw jest szybkich; krytéria okna detekgji migotania komor nie sa spetnione. |
H H I : d
7 z 10 interwatow jest szybkich; kryteria okna detekcji migotania komor nie sg spe{nione.i
2\ i H
t
8210 interwatéw jest szybkich; kryteria okna detekcji migotania-komor
s spetnione.
!
t + H
7 z 10 interwatow jest szybkich; kryteria-okna detekcji migotania komor
pozostajg spetnione.
6 z 10'interwatow jest szybkich; kryteria okna detekcji migotania komér
pozostaja spetnione.
5z 10 interwatow jest szybkich; kryteria okna detekcji migotania komér
nie s3 juz spefniane. .
6 z 10interwatow jest szybkich; kryteria
detekeji okna migotania komér nie'sg,
jeszeze ponownie spefnione ,
+ T 7
Konfiguracja jednostrefowa i 7.z 10 interwatow jest szybkich; kryteria
" y . . A . _ ¥ “okna detekcji-migotania komér nie sg
Czestosc w strefie migotania komér'= 150 min-*(bpm) = 400.ms | jeszcze ponownie spefnione

- - ; > 7/

W = Wolny S = Szybki 1.8 z 10 interwatéw jest szybkich;

i kryteria‘okna detekcji-migotania

| komér sa ponownie spethione
7/

7/

llustracja 2-3. Spetnione kryteria okna detekcji komorowej

Poniewaz warto$¢ Rate Threshold (Prég czestosci rytmu) w wyzszych strefach musi zostac
zaprogramowana powyzej takiej wartosci w strefach nizszych, interwat zaklasyfikowany jako
szybki w wyzszymioknie bedzie tez zaklasyfikowany jako’szybkiwe wszystkich-oknach nizszych
(llustracja 2—4 Interakcja okien detekcji komorowej, konfiguracja dwustrefowa-ha stronie 2-16).



2-16  DETEKCJATACHYARYTMII
OKNA DETEKCJI KOMOROWEJ

Czestosé w strefie migotania komor =
200 min™" (bpm) = 300 ms

Czestosc¢ w strefie tachykardii komorowej = migotania komér sg spefnione.
150 min-' (bpm) = 400 ms

. 7 z 10 interwatdw jest szybkich; kryteria okna detekgcji |
W = Wolny S = Szybki :

8 z 10 interwatow jest szybkich; kryteria okna detekcji

migotania komor nie sg spetnione.

[ 6 z 10 interwaléw jest szybkich; kryteria okna detekcji |
H migotania komoér nie sg spetnione. H

Okno detekgji w w wiw iw w w S s S S s s s S
migotania komor : : :
Interwaty (ms) 630 600

Okno tachykardii . W w

komorowe;j H

6 z 10 interwatéw jest szybkich; kryteria okna tachykardii
komorowej nie sg spetnione. |

7 z 10 interwatéw jest'szybkich; kryteria okna tachykardii
komorowej nie s3 spetnione. |

8 z 10 interwatow jest szybkich; Kryteria okna tachykardii
komorowej-sg.spetnione: |

llustracja 2-4. Interakcjaokien detekcji komorowej, konfiguracja dwustrefowa

Parametr Duration (Czas trwania)

Parametr Duration (Czas trwania) to licznik czasu mierzacy czas w kazdej strefie, w ciggu
ktérego musi-by¢ utrzymanyrytm;.zanim dostarczona zostanie terapia.

Liczni.czasuDuration (Czas trwania) rozpoczyna dziatanie.w momencie spetnienia kryteriow
okna detekcji dladanej strefy. Zaprogramowana warto$é Duration (Czas trwania) jest
sprawdzana po kazdym-cyklu sercowym w celu okredlenia, czy czas ten nie uptynat.

UWAGA:- Poniewaz licznik-czasu Duration (Czas trwania) jest sprawdzany w-sposob
zsynchronizowany z cyklem sercowym, zaprogramowany. czas Duration (Czas trwania) moze
rozciggaé sie na maksymalnie jeden petny taki-cykl.

Przez caly czas, gdy kryteria-okna detekcji dla'strefy.sg spetnione, uplywa czas zegara
Duration (Czas trwania). Jesli ostatni wykryty interwat miesci sie-w danej strefie w momencie,
gdy uptywa jej czas Duration (Czas trwania), kryteria detekcjisg uznawane za spetnione

i inicjowanajest terapia (zaktadajgc;ze zadne zaprogramowane udoskonalenia detekgji nie
hamujg dostarczenia terapii) (llustracja.2—5 Komorowy licznik czasu trwania-na stronie 2-17).

Jesli ostatni wykryty interwat nie miesci sie w danej strefie, terapianie jestinicjowana. Kazdy
kolejny interwat bedzie sprawdzany az do chwili, gdy-interwatwystapi w pierwotnej strefie lub
kryteria okna przestang by¢ spetnione (llustracja 2—6 Ostatni wykryty interwat na-stronie 2-
17).

Jesli w dowolnym punkcie czasowym w trakcie-czasu Duration (Czas trwania)w oknie
detekcji w danej strefie wykrywanych jest mniej niz 6 szybkich interwatéw z 10, czas Duration
(Czas trwania) dla tej strefy jest resetowany do wartosci 0 (llustracja 27 Resetowanie
komorowego licznika czasu trwania na stronie 2-17). Licznik:czasu Duration (Czas trwania)
zostanie ponownie uruchomiony dopiero,.gdy kryteria okna detekcji bedg ponownie
spetnione.
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W czasie trwania tachykardii komorowej kryteria okna
Prawa komora detekgji tachykardii komorowej pozostajq spetnione.

WWWWWWMMMWWW

Czas trwania tachykardii

Wykryta komorowej 1-30 s
tachykardia | wej
komorowa |
Spetnione kryteria okna detekgcji tachykardii komorowej. Uptywa czas trwania tachykardii

Rozpoczyna sig czas trwania tachykardii komorowe;j. komorowej, a kolejny wykryty interwat

miesci sie w strefie tachykardii
komorowej; kryteria detekcji sg
spetnione. Inicjowana jest terapia ATP.

Licznik czasu Duration (Czas trwania) jest uruchamiany, gdy kryteria okna detekcji zostajg spetnione. Nastepnie czas ten uptywa dopdki kryteria okna detekgji
komorowej sg spetnione. Kryteria detekcji sg spetnione, gdy Uptywa czas Duration (Czas trwania), a kolejny wykryty interwat miesci sig¢ w tej samej strefie
komorowe;.

llustracja 2-5. Komorowy licznik czasu trwania

W czasie trwania tachykardii komorowej kryteria okna|

Prawa‘komora detekeji-tachykardii komorowej pozostajq spetnione.
Wykryta |Czas trwania tachykardii komorowej 1-30 § |
tachykardia I / | |
komorowa

Spetnione kryteria okna
detekciji tachykardii
komorowej. Rozpoczyna
sie czas trwania
tachykardii komorowe;j.

Czas trwania tachykardii komorowej uptywa,
aostatni wykryty interwat znajduje sie

w innej strefie; kryteria detekcji w tej strefie
nie s spetnione. Terapia w tej strefie nie
zostaje rozpoczeta:

llustracja 2-6. Ostatni.wykryty interwat

Kryteria okna detekcji tachykardii komorowej nie.sg juz spetnione;
mniej niz 6 interwatow z 10.jest sklasyfikowanych jako szybkie.
Prawa komora
‘/L—M—IM—/L—M/JL_M/‘/L‘/Iﬁ X 4#4/‘4/‘4/‘4/‘4/‘4/‘4/‘4/‘4/—4/‘4%

Czas trwania tachykardii komorowej: Potrzebnych jest 8 z 10 interwatow klasyfikowanych jako szybkie,
Wykryta tachykardia | 1-30 sekund | aby ponownie rozpocza¢ czas trwania tachykardii komorowej.
komorowa | v/4 |
Spetnione kryteria okna detekcji tachykardii ~ Czas trwania tachykardii komorowej zostaje zresetowany do warto$ci zero.
komorowej. Rozpoczyna sig czas trwania Czas trwania tachykardii komorowej zostanie ponownie uruchomiony dopiero,
tachykardii komorowej. gdy kryteria okna detekcjiibedg ponownie spetnione-

Licznik czasu Duration (Czas trwania) jest resetowany, gdy.w.trakcie czasu Duration (Czas trwania) kryteria okna przestajg byc¢spetnione.

llustracja 2-7. Resetowanie komorowego licznika czasu trwania

Wartos¢ Duration (Czas trwania) jest programowana dla kazdej strefy komorowej z osobna.
Dostepne sg rézne wartosci w 'zaleznosci od zaprogramowanej konfiguracji (Tabela 25
Programowalne zakresy czasu trwania w zaleznosci od strefy komorowej.i’konfiguracji na stronie
2-18). Wartos¢ parametru Duration(Czas trwania) zaprogramowana w_ nizszych strefach rytmu
komorowego musi by¢ rowna warto$ci w wyzszych strefach.komorowych lub wieksza od tych
wartosci. Mozna uzy¢ dtuzszych czasow-trwania;.aby zapobiec inicjowaniu przez urzgdzenie
terapii arytmii nieutrwalonych.
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Tabela 2-5. Programowalne zakresy czasu trwania w zaleznosci od strefy komorowej i konfiguraciji

Konfiguracja VT-1 Zone (Strefa | VT Zone (Strefa VF Zone (Strefa
tachykardii tachykardii migotania
komorowej 1)2 komorowej)? komér)P
1 strefa -= -= 1-15 sekund
2 strefy -= 1-30 sekund 1-15 sekund
3 strefy 1-60 sekund 1-30 sekund 1-15 sekund

a. Maksymalny czas trwania ponownej detekciji dla stref VT-1 (Tachykardia komorowa 1) i VT (Tachykardia komorowa) wynosi 15 sekund.
b. W strefie VF (Migotanie komor) czas trwania ponownej detekcji i detekcji po wytadowaniu jest staty i wynosi 1 sekunde.

Parametr Duration (Czas trwania) w konfiguracji wielostrefowej

Liczniki czasu Duration (Czas trwania) dziatajg niezaleznie od siebie w obrebie odpowiednich dla
nich stref komorowych:

¢ ' Jesliarytmia jest wykrywanaw strefie najwyzszej, licznik czasu Duration (Czas trwania) dla
tej strefy ma pierwszenstwo przedlicznikami czasu stref nizszych; czas licznikéw Duration
(Czas trwania) dla stref nizszych w dalszym ciggu uptywa,.ale liczniki te sg ignorowane
podczas dziatania'licznika Duration’(Czas trwania) dla strefy wyzszej.

« Jesli.uptynie czas Duration.(Czas trwania).dla strefy-wyzszej i spetnione jest kryterium
detekciji; terapia‘dla tej strefy zostanie rozpoczeta bez wzgledu na to, czy uptynat czas
licznikow Duration (Czas trwania) dla stref nizszych.

« Jeslikryteria okna detekcji dla strefy wyzszej nie bedg juz spetnione, liczniki czasu. Duration
(Czas trwania) dla-nizszych stref komorowych przestang by¢ ignorowane.

Zaprogramowana terapia dla-nizszych'stref komorowych zostanie zainicjowana, jesli spetnione
zostanie kryterium czasu trwania dla-nizszych stref komerowych i nie bedg spetnione kryteria
okna detekcji dla zadnej wyzszej-strefy- komorowej (llustracja. 2—8 Interakcja komorowego czasu
trwania, konfiguracja dwustrefowa; tadowanie na stronie 2-18, llustracja 2-9 Interakcja
komorowego czasu trwania, konfiguracja dwustrefowa, tadowanie opéznione na stronie 2-19).

Kryteria okna.detekcji migotania komor pozostajg spetnione.

Uptywa czas trwania migotania komor ikryteria detekcji s
Spetnione kryteria okna detekcji migotania kamor. spetione:'Rozpoczyna sie tadowanie. Czas trwania tachykardii
Rozpoczyna sig czas trwania-migotania komor.  komorowej uplywa podczas tadowania; ale jest to ignorowane.

Wykryte migotanie | y’ [Ttadowane™ 1
komér ["Czas trwania migotania [
komor: 1's

AL S

Wykryta tachykardia
komorowa

Czas trwania tachykardii komorowej: 5 s
| V4
Spetnione kryteria okna detekcji tachykardii komorowe;j.
Rozpoczyna sig czas trwania tachykardii komorowe;j.

llustracja 2-8. Interakcja komorowego czasu trwania, konfiguracja dwustrefowa, fadowanie
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Kryteria okna detekcji migotania komor

Spetnione kryteria okna nie pozostajg spetnione. Niespetnione
detekcji migotania komor.  kryteria czasu trwania migotania komor.
Rozpoczyna sig czas Spetnione sg kryteria detekcji tachykardii

trwania migotania komor. komorowej.

Wykryte migotanie | V/4
komér Czas trwania migotania
komor: 1's 1

Wykryta tachykardia

llustracja 2-9.

| Czas trwania tachykardii komorowej: 55 |

[Cadowane ]
| /Y tadowanie
Spetnione kryteria okna detekgji-tachykardii Uptywa czas trwania tachykardii komorowe;j.
komorowej. Rozpoczyna sig‘czas trwania Niespetnione kryteria detekcji, poniewaz spetnione
tachykardii komorowe;j. sg kryteria okna detekcji migotania komor.

Interakcja komorowego czasu trwania, konfiguracja dwustrefowa, fadowanie op6znione

Czas trwania ponownej detekcji komorowej i czas trwania po wytadowaniu

Parametry Duration (Czas trwania) sg stosowane do rozpoznawania tachyarytmii w trakcie
procesu-ponownej detekcji komorowe;.

« Parametr:Redetection Duration (Czas trwania ponownej detekcji) jest stosowany po
dostarczeniu terapii ATP(z wyjatkiem terapii QUICK CONVERT ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna Quick Gonvert)), po odwrdceniu z ponownym potwierdzeniem,
po recznie odwrdconej terapii oraz gdy terapia nie jest dostepna w stanie Detection Met
(Spetnione kryteria detekgiji) (llustracja’2—10 Ponowna detekcja po dostarczeniu komorowej
stymulacjicantytachyarytmicznej na stronie 2-20).

.~ Parametr Post-shock Duration (Czas trwania po wytadowaniu) jest stosowany po
dostarczeniu terapii wstrzgsowej (llustracja 2-11'Ponowna detekcja po dostarczeniu
wytadowania komorowego na stronie 2-20).

Parametr.Redetection Duration (Czas trwania ponownej detekciji) jest programowalny w nizszych
strefach’komorowych konfiguracji wielostrefowej. Nie jest programowalny w:strefie VF (Migotanie
komor). Parametr Post-shock Duration (Czas trwania po wytadowaniu) moze by¢ programowany
w.ten sam sposéb; wartosci zaprogramowane:w-nizszych strefach rytmu’komorowego muszg
by¢réwne wartosciom zaprogramowanymw: strefach wyzszych lub wieksze od tych wartos$ci.

Jako pomoc w zminimalizowaniu czasu do potencjalnego dostarczenia terapii zaleca sie, aby
parametr Redetection Duration (Czas trwania ponownej detekcji) w strefach VT-1 (Tachykardia
komorowa 1).iVT (Tachykardia’komorowa) konfiguracji wielostrefowej zaprogramowac na nie
wiecej niz 5 sekund:

Zaleca sie, by parametr Post-shock Duration (Czas trwania po wytadowaniu) w strefach VT-1
(Tachykardia komorowa 1)i VT (Tachykardia komorowa) konfiguracji wielostrefowej takze
zaprogramowac na nie wiecej niz 5 sekund.-Niemniej mozna zaprogramowa¢ dtuzsze'czasy
trwania, jesli wyrazne sg rytmy o wysokiej czestoseci; nieutrwalone, wywotywane wytadowaniami,
takie jak przyspieszony rytm kemorowy; pacjenta (AlIVR) lub:migotanie-przedsionkéw (AF).
Dtuzsze czasy trwania mogg umozliwia¢ powrot rytmu doinizszej czestosci przed-spetnieniem
kryteriow ponownej detekgciji.
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2-20

8z 10 interwatéw jest

szybkich, kryteria okna
ITerapia ATP | spetnione

Poszuka¢ 8 z 10 szybkich

| 3s | TerapiaATP " interwatow

I I
Koniec czynnosci Initial Uruchomienie funkcji
Detection (Poczatkowa detekcja) Redetection
(Ponowna detekcja)
Zaprogramowana terapia ATP.
Czas Redetection Duration (Czas trwania
ponownej detekcji) zaprogramowany na 3 s.

Poczatek czasu
Redetection
Duration (Czas
trwania ponowne;j
detekciji)

I I I

Konczy sig czas Uruchomienie funkcji
Redetection Redetection
Duration (Czas (Ponowna detekcja)
trwania ponowne;j

detekcji). Spetnione

kryteria detekciji.

llustracja 2-10. Ponowna detekcja po dostarczeniu komorowej stymulacji antytachyarytmicznej

Zigno_l:qwany

Zigno_@wany

Wyladowanie
8 interwatow jest

Wytadowanie
Poszukac¢ 8 z 10 szybkich

tadowanie | szybkich 3s tadowanie] | interwatow
Koniec czynnoéci Initial _ Uruchomienie funkcji  Poczatek czasu Konczysie czas Uruchomienie funkcji Redetection
Detection (Poczatkowa-, ' Redetection Post-shock Post-shock Duration  (Ponowna detekcja)
detekcja) (Ponowna- detekcja) Duration (Czas (Czas trwania po
trwania po wytadowaniu). Spetnione

Terapia wstrzagsowa zaprogramowana.

Czas Post-shock Duration (Czas trwania wytadowaniu)

kryteria detekcji.

po wytadowaniu) zaprogramowany na 3-s.

llustracja2-11.." Ponowna detekcja po dostarczeniu wytadowania komorowego

Epizody komorowe

W przypadku urzgdzen AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN. oraz ORIGEN, jesliwykryte zostang
trzy Kolejne szybkie-uderzenia komorowe; generator impulsow rozpocznie-monitorowanie pod
katem spetnienia kryteriéw okna detekcji. Kiedy-spetnione zostang kryteria okna detekgc;ji

w dowolnejcstrefie, generator impulséw wykonuje nastepujgce czynnosci:

» Deklaruje rozpoczecie epizodu komorowego
* Zwieksza numer epizodu
* Przydzielaw pamieci miejsce na dane historyczne i przechowywanie, elektrogramu

* Uruchamia liczniki-czasu trwania w'strefach, w ktorych spetnione zostaty kryteria okna
detekcji

Koniec epizodu komorowego'jest deklarowany, gdy dla Zadnego okna detekcji nie sg'juz
spetnione kryteria oraz pozostajg one niespetnione przez okreslony czas.

W przypadku urzgdzen INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN,; jesli.wykryte zostang
trzy kolejne szybkie uderzenia komorowe, generator impulséw. wykonuje nastepujgce,czynnosci:

* Zwieksza numer epizodu
* Przydziela w pamieci miejsce na dane historyczne i przechowywanie elektrogramu
* Rozpoczyna monitorowanie pod katem spethienia‘kryteriow-okna, detekcji

Gdy zostang spetnione kryteria okna detekcji w ktdrejkolwiek strefie, deklarowany jest poczatek
epizodu komorowego i uruchamiane sa liczniki czasu trwania w tych.strefach, w ktérych
spetnione zostaty kryteria okna detekcji. Koniec epizodutkomorowego jest deklarowany, gdy dla
zadnego okna detekcji nie sg juz spetnione kryteria oraz pozostajg one niespetnione przez
okreslony czas.
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W przypadku wszystkich urzadzen kazdy epizod tachykardii komorowej jest klasyfikowany jako
Treated (Leczony) lub Non-Treated (Nieleczony) (llustracja 2—12 Epizod Treated (Leczony), tryb
komorowy Monitor + Therapy (Monitorowanie + terapia), dostarczana terapia ATP na stronie 2-
21 do llustracja 2-16 Epizod Treated (Leczony), tryb komorowy Monitor + Therapy
(Monitorowanie + terapia), licznik czasu End-of-Episode (Koniec epizodu) zresetowany do
wartosci 0 na stronie 2-23).

» Epizod Treated (Leczony) to epizod, w ktérym dostarczana jest terapia
» Epizod Non-Treated (Nieleczony) to epizod, w ktérym nie jest dostarczana terapia

W przypadku epizodu Treated (Leczony) licznik czasu End-of-Episode (Koniec epizodu) jest
uruchamiany po dostarczeniu terapii. W przypadku epizodu Non-Treated (Nieleczony) licznik
czasu End-of-Episode (Koniec epizodu) jest uruchamiany w momencie, gdy generator impulséw
stwierdzi, ze nie sg juz spetnione kryteria:zadnego okna detekcji. Interwat czasowy End-of-
Episode (Koniec'epizadu) ma-na celu'dopuszczenie do ustabilizowania sie pacjenta przed
ponownym zastosowaniem detekgcji-Initial Detection (Detekcja poczatkowa) i terapii poczgtkowe;.
Koniec epizodu-komorowego jest deklarowany, gdy dla zadnego okna detekcji nie sg spetnione
kryteria przez.okreslony czas od ostatniej préby terapii (Tabela 2—6 Licznik czasu End-of-Episode
(Koniec.-epizodu) na stronie 2-21). Jesli zostang spetnione kryteria dowolnego okna podczas
uptywu.czasu licznika End-of-Episode (Koniec epizodu), licznik ten jest resetowany do wartosci
zerowej. Licznik zostanie-ponownie uruchomiony; gdy podjeta zostanie proba terapii lub gdy nie
beda-spetnione kryteria.dla zadnego okna (llustracja 2—16 Epizod Treated (Leczony), tryb
komorowy:Monitor 4 Therapy (Monitorowanie + terapia), licznik czasu End-of-Episode (Koniec
epizodu) zresetowany do wartoesci 0 na.stronie 2-23).

Po zadeklarowaniu konca‘epizodu’'generator impulséw zastosuje procedure Initial Detection
(Detekcja poczatkowa) oraz terapie do kolejnych tachyarytmii.

Tabela2-6. Licznik czasu End-of-Episode (Koniec epizodu)

Klasyfikacjaepizodu Licznik czasu konca epizodu komorowego
(uptynat czas wymagany-do uznania epizodu za zakonczony)

Non-Treated (Nieleczony) (nie jest dostarczana zadna 10 sekund
terapia)
Treated (Leczony) (dostarczana jest wytgcznie terapia 10'sekund
ATP)
Treated (Leczony) (dostarczanajest dowolna terapia 30 'sekund
wstrzgsowa)

Kryteria okna detekcji pozostajg spelnlone

UWAGA: Epizod jest natychmiast przerywanyw przypadku-przeprogramowania trybu Tachy
Mode (Tryb Tachy); proby metody indukcji lub testu elektrody przed zakoriczeniem czasu End-of-
Episode (Koniec czasu).albo przeprogramowania-dowolnych parametrow.komorowej detekcjilub
terapii.

Interwat
sprzezenia

—

Niespetnione kryteria
okna detekcji.

Spetnione kryteria okna detekcji.

Salwa impulséw stymulaciji

| antytachyarytmicznej | 10s |
T V4 T T /4 T
Uruchomié¢ licznik czasu Spetnione kryteria detekcji. Uruchomié licznik Uptynat czas konca
trwania. Poczatek epizodu. Dostarczy¢ stymulacje czasu konca epizodu. epizodu. Koniec epizodu.

antytachyarytmiczna.

llustracja 2-12. Epizod Treated (Leczony), tryb komorowy Monitor + Therapy (Monitorowanie + terapia), dostarczana terapia ATP
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Kryteria okna detekcji pozostajg spetnione. Niespetnione kryteria okna detekcji.

Spetnione kryteria okna detekgji.

Wytadowanie
| [ romem— | 30s |
| / i tadowanie | V/4 T
Uruchomié¢ licznik czasu Spetnione kryteria Uruchomi¢ licznik czasu Uptynat czas konca
trwania. Poczatek epizodu. detekcji. Uruchomi¢ konca epizodu. epizodu. Koniec epizodu.

fadowanie.

llustracja 2-13. Epizod Treated (Leczony), tryb komorowy Monitor + Therapy (Monitorowanie + terapia), dostarczane
wytadowanie

Kryteria okna detekcji nie sg w chwili obecnej | Niespetnione kryteria okna detekcji.
spetnione; mniej niz 6 interwatéw z 10 pozostaje
sklasyfikowanychijako interwaty szybkie.

n. A s AAAA—

Spetnione kryteria okna detekgji.

10s
! V4 ! V4 !
Uruchomic¢ licznik.czasu trwania. Duration (Czas trwania) nie konczy sie. Uplynat czas konca
Poczatek epizodu. Czas trwania zostaje ‘zresetowany do zera. epizodu. Koniec epizodu.

Uruchomi€ licznik ezasu konca epizodu.

llustracja’2-14... Epizod Non-Treated (Nieleczony), tryb' komorowy Monitor + Therapy (Monitorowanie + terapia) lub Monitor Only
(Tylko monitorowanie), nie uptynat czas trwania

S ='Szybki
W = Wolny Ponowne potwierdzenie skutkuje monitorowaniem rytmu przez
Kryteria okna detekcji pozostajg spetnione- | pie¢ z dziesigciu dtugich interwatéw podczas tadowania.

Prawa komora S W W\l

Spetnione kryteria-okna detekcji. Tachyarytmia ulega spontanicznej konwersji.
| | [tadowani i 10's |
i / B adowanie i /Y i
Uruchomi¢ licznik czasu Spetnione kryteria detekcji. Ponowne potwierdzenie wskazuje Uptynat czas
trwania. Poczatek epizodu. Uruchomié tadowanie. brak tachyarytmii; wytadowanie nie konca epizodu.
zostato dostarczone.”Uruchomi¢ Koniec epizodu.

licznik czasu konca epizodu.

W tym przyktadzie zatozono, ze dla funkcji Committed Shock (Wytadowanie obligatoryjne) zaprogramowano ustawienie Off (Wiyt.).

llustracja 2-15. Epizod Non-Treated (Nieleczony), tryb komorowy Monitor + Therapy (Monitorowanie + terapia), tadowanie
zatrzymane przed dostarczeniem wytadowania
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Rytm komorowy
pozostaje szybki.

Niespetnione kryteria okna detekgiji.

V4 /
. Spetnione kryteria .
Wytadowanie okna detekdji. Wytadowanie

| | tadowanie | 30s |

| 7 — V4 | V4 |
Uruchomi¢ Uruchomienie czasu Spetnione kryteria detekcji. Uruchomi¢ ponownie licznik Uptynat czas konca
licznik czasu trwania po wytadowaniu  Uruchomic¢tadowanie. czasu konca epizodu. epizodu. Koniec epizodu.
konca resetuje licznik czasu
epizodu. konca epizodu do

wartosci zero.

W tym przyktadzie przedstawiono.epizod leczony (Treated (Leczony)), w ktérym tryb Ventricular Mode (Tryb komorowy) to Monitor + Therapy (Monitorowanie +
terapia). Licznik czasu End-of-Episode (Koniec epizodu) jest resetowany do wartosci 0, gdy kryteria okna detekcji komorowej zostang spetnione po
dostarczeniu terapii komorowej, ale przed osiggnieciem korca czasu epizodu.. W tym przyktadzie w epizodzie dostarczono 2 wytadowania.

llustracja 2—16.. " Epizod Treated-(Leczony), tryb.komorowy Monitor + Therapy (Monitorowanie + terapia), licznik czasu End-of-
Episode (Koniec epizodu) zresetowany do wartosci 0

Udoskonalenia detekcji komorowej

Udoskonalenia detekcji-komorowej zwiekszajg specyficznos¢ kryteridw detekcji Rate (Rytm)
i Duration (Czas trwania). Mozna zaprogramowac¢ udoskonalenia detekcji komorowej tak, by
wykonywane byly nastepujgce czynnosci:

» <-Opodznienie lub. zahamowanie-dostarczenia terapii
" Uchylenie hamowania terapii
*_“_Obejscie sekwenc;ji terapii ATP-na korzys¢ terapii wstrzgsowe;j

Mozna zaprogramowac nastepujgce ustawienia udoskonalen detekcji komorowej:

* Rhythm.ID (Identyfikator rytmu)
».. Onset/Stability
» Off (Wyt.)-(j. Rate Only (Tylko.rytm))

Jesli wybrane jest ustawienie Off (\Wyt.), toprzy podejmowaniu decyzji terapeutycznych
wykorzystywane-sg jedynie wartosci czestosci rytmu komorowego i czasu trwania.

Jesli wybrane jest ustawienie Rhythm ID.Jub Onset/Stability, przy podejmowaniu decyzji
terapeutycznych oprécz wartosci'Rate \(Rytm).i Duration (Czas trwania) dla kamory
wykorzystywane sgparametry udoskonaleh (Tabela 2—7 Parametry-udoskonaleh dostepne przy
udoskonaleniach detekcji-na stronie 2-24) w nastepujgcy sposéb:

* Analiza synchronizacji-.czasowej i skorelowania wektoréw hamuje terapie; kiedy wektor
przewodzenia (synchronizacja czasowa i morfologia elekirogramu) podczas tachyarytmii jest
zgodny z referencyjnym wektorem przewodzenia prawidtowego rytmu zatokowego
u pacjenta.

+ Parametr V Rate > A Rate (CzestoS¢'’komorowa > czestosé przedsionkowa) moze zostac
wykorzystany do uchylenia decyzji 0 zahamowaniu ze wzgledu-na parametry Onset, Stability,
synchronizacje czasowg i korelacje wektorow i/lub AFib Rate Threshold (Prog czestosci
migotania przedsionkéw). Parametr V Rate > A Rate (Czesto$¢ komorowa > czestos$¢
przedsionkowa) moze zosta¢ wykorzystany do dostarczenia terapii komorowej za kazdym
razem, gdy czestos¢ rytmu komorowego jest wieksza niz czestos¢ rytmu przedsionkowego.
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» Parametr AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkéw) mozna
zaprogramowac (wraz ze stabilnoscig) tak, aby terapia komorowa byta hamowana, jesli rytm
przedsionkowy jest szybki.

* Parametr Stability (Stabilno$¢) mozna zaprogramowac tak, aby dostarczanie terapii
komorowej byto hamowane, jesli rytm komorowy jest niestabilny.

» Parametr Shock if Unstable (Wytadowanie w razie niestabilnosci) mozna zaprogramowac
w celu omijania komorowej terapii ATP i dostarczania terapii wstrzgsowej, jesli
zadeklarowany zostanie rytm komorowy typu Unstable (Niestabilny).

» Parametr Onset (Poczgtek) mozna zaprogramowac tak, aby dostarczanie terapii komorowej
byto hamowane, jesli czestos¢ rytmu serca pacjenta stopniowo wzrasta.

* Parametr SRD (Czas utrzymywania si¢ rytmu) umozliwia generatorowi impulséw uchylenie
decyzji o.zahamoewaniu terapii wydanej w zwigzku z parametrami Stability (Stabilnos¢), Onset
(Poczatek), w, zwigzku z synchronizacjg czasowg i korelacjg wektoréw i (lub) w zwigzku
zparametrem AFib.Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkow), jesli wysoka
czestos¢ rytmu utrzymuje sie przez caly zaprogramowany okres.

Tabela 2-7., Parametry udoskonalen dostepne przy udoskonaleniach detekcji

Parametr udoskonalen Rhythm ID Onset/Stability
Initial Post-Shock Initial Post-Shock
(Poczatko- (Po (Poczatko- (Po
wa) wytadowa- wa) wytadowa-
niu) niu)
Synchronizacja czasowai skorelowanie wektorow? X -= -— -=
V Rate > A Rate (Czestos$¢ komorowa > czesto$¢ przedsionkowa).(tylko Xbe Xbe X X
urzadzenia dwujamowe)
AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotaniaprzedsionkéw) (tylko Xxbd Xbd Xe Xe
urzgdzenia dwujamowe)
Stability (Stabilnos¢) (w celu-hamowania) xf Xf X X
Shock if Unstable (Wytadowanie w razie niestabilnosci) - =N X -=
Onset O -— X -=
SRD9 (Czas utrzymywania sie rytmu) X X X X

a. To udoskonalenie nie jest programowalne indywidualnie.

b. Po wybraniu opcji Rhythm ID to udoskonalenie jest automatycznie wigczane; jesli dla opgji Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Odroznianie tachyarytmii
przedsionkowej) zaprogramowane jest ustawienie-On,(Wt.). Opcja ta nie jest przy tym dostepna-w urzadzeniach jednejamowych.oraz w przypadku
zaprogramowania dla opcji Atrial Tachyarrhythmia‘Discrimination (Odrdznianie tachyarytmii przedsionkowej) ustawienia Off (Wyt.) w urzgdzeniach
dwujamowych.

c. To udoskonalenie nie jest programowalne indywidualnie,jesli wtgczona jest.opcja RhythmvID.

d. Po wybraniu opcji Rhythm ID parametr ten przyjmuje takg.samag warto$¢ zaréwno przy detekcijiInitial (Poczatkowa), jak i Post-Shock Detection'(Detekcja po
wytadowaniu). Nie mozna go niezaleznie wigczy¢ ani wytaczy¢ w przypadku detekeji Post-Shock Detection (Detekcja po wytadowaniu).

e. Po wybraniu opcji Onset/Stability parametr ten moze by¢ niezaleznie wigczany i'wytaczany w przypadku detekgcji Post-Shock Detection’(Detekcja po
wytadowaniu). Jesli zostanie wigczony, przyjmuje taka sama wartos¢, co-detekcja Initial Detection (Detekeja poczatkowa).

f. Po wiaczeniu opcji Rhythm ID oraz zaprogramowaniu ustawienia On(\Wt.) dla opcjii Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Odréznianie tachyarytmii
przedsionkowej) w urzadzeniach dwujamowych to udoskonalenie wykorzystuje te¢ samg wartosci dla detekcijiInitial (Poczatkowa) oraz dla detekcji.Post-
Shock Detection (Detekcja po wytadowaniu). W urzadzeniach jednojamowych oraz wtedy, gdy dia ‘opcji Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Odréznianie
tachyarytmii przedsionkowej) zostanie zaprogramowane ustawienie Off (Wyt.), to.udoskonalenie jest automatycznie wytaczane w przypadku-detekc;ji Initial
Detection (Detekcja poczatkowa), ale pozostaje wtgczone w przypadku detekgji Post-Shock Detection'(Detekcja po-wytadowaniu).

g. Parametr SRD (Czas utrzymywania sie rytmu) jest dostepny, jesli zaprogramowane sg udoskonalénia detekcji hamujgce-terapie.

Niektore z tych parametréw udoskonalen detekcji sgtez niezaleznie programowalne jako
parametry typu Post-Shock (Po wytadowaniu) (Tabela 2-7 Parametry. udoskonaleh dostepne
przy udoskonaleniach detekcji na stronie 2-24).

Dostepnosé poszczegdlnych parametrow udoskonalen detekcji zalezy od liczby
zaprogramowanych stref tachykardii: 3, 2 lub 1 (Tabela 2—8'Poszczegdlne udoskonalenia
detekcji komorowej dostepne w konfiguracjach wielostrefowych na stronie 2-25).
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Tabela 2-8. Poszczegoélne udoskonalenia detekcji komorowej dostepne w konfiguracjach wielostrefowych

VT-1 Zone (Strefa tachykardii

komorowej 1)

VT Zone (Strefa tachykardii
komorowej)

VF Zone (Strefa
migotania komér)

Konfiguracja tréjstrefowa

Synchronizacja czasowa

i skorelowanie wektorow

V Rate > A Rate (Czestos¢
komorowa > czestos¢
przedsionkowa)

AFib Rate Threshold (Prog
czestosci migotania
przedsionkéw)

Stability (w celu hamowania)
Onset

SRD (Czas utrzymywania sig
rytmu)

Synchronizacja czasowa

i skorelowanie wektorow?
RytmV Rate > A Rate?
(Czestos¢ komorowa >
czesto$¢ przedsionkowa)
AFib Rate Threshold (Prog
czestosci migotania
przedsionkéw)?@

Stability (w celu hamowania)
a

Shock if Unstable
(Wytadowanie w razie
niestabilnosci)

SRD? (Czas utrzymywania
sie rytmu)

Konfiguracjatrojstrefowa
(ze strefa'Monitor Only (Tylko
monitofowanie))-¢

Synchronizacja czasowa

i skorelowanie wektorow

V Rate > A Rate (Czestos¢
komorowa > czestos¢
przedsionkowa)

AFib’Rate Threshold (Prog
czestosci migotania
przedsionkow)

Stability (w celu hamowania)
Shock if Unstabled
(Wytadowanie w razie
niestabilnosci)

Onset

SRD (Czas utrzymywania sie
rytmu)

Konfiguracja dwustrefowa

Synchronizacja czasowa

i skorelowanie wektoréw
\/'Rate > A Rate (Czestos¢
komorowa > czestos¢
przedsionkowa)

AFib Rate Threshold (Prog
czestoscimigotania
przedsionkow)

Stability (w'celu hamowania)
Shock if Unstabled
(Wytadowanie'w-razie
niestabilnosci)

Onset

SRD (Czas utrzymywania si¢
rytmu)

Konfiguracja dwustrefowa (ze strefg
Monitor Only (Tylko monitorowanie))P

Konfiguracja jednostrefowa

a. Udoskonalenie jest dostepne w Srodkowej strefie konfiguracii 3-strefowej jedynie-w przypadku. wtgczenia opcji Rhythm ID.
b. Udoskonalenia detekcji nie sg dostgpne w najnizszejstrefie konfiguracji wielostrefowej, jesli strefa ta jest stosowana jako strefa typu Monitor Only (Tylko
monitorowanie), tj. jesli dla tej strefy nie zaprogramowano zadnej terapii.
c. W przypadku urzgdzen z zaprogramowang konfiguracjg 3-strefowa, w kidrej dla strefy VT-1_(Tachykardia-komorowa 1) zaprogramowano.ustawienie
Monitor Only (Tylko monitorowanie), a w strefie VT (Tachykardia komorowa) wigczono udoskonalenia detekgcji (ustawienie On'(Wt.)), odréznianie rytmu
bedzie stosowane, gdy tachykardia spetni kryteria detekcji Initial Detection (Detekcja poczatkowa) w.strefie Monitor Only (Tylko monitorowanie), a rytm
przyspieszy nastepnie do strefy VT (Tachykardia komorowa). W takiej sytuacji funkcja Initial Detection (Detekcja poczatkowa) jest ponownie uruchamiana,
a udoskonalenia detekcji sg dostepne w strefie VT (Tachykardia komorowa).
d. Nie mozna zaprogramowac parametru Shock if Unstable (Wytadowanie w razie niestabilnosci) w tej samej strefie, w ktdrej istniejg udoskonalenia detekc;ji
zaprogramowane na hamowanie terapii (Onset, Stability i AFib Rate Threshold (Prég czestosci'migotania przedsionkéw)).

Po wybraniu konkretnego typu odrézniania rytmu-mozna‘zmodyfikowa¢ warto$ci dla
udoskonalen detekcji, ktére sg odpowiednie-dla-odrézniania tego rytmu. W tabeli ponizej
przedstawiono warto$ci nominalne; niemniej mozna korzystac z tych warto$ci wedtug wtasnego

uznania.
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Tabela 2-9. Wartosci nominalne dla udoskonalen detekcji poczatkowej i ponownej

Discrimination
(Odréznianie

Discrimination
(Odroéznianie

Discrimination
(Odréznianie

Discrimination
(Odréznianie

Onset/Stability (Poczatek/stabilnos¢) Rhythm ID
Parametr Atrial Sinus Polymorphic Atrial Atrial
Tachyarrhythmia Tachycardia vT Tachyarrhythmia | Tachyarrhythmia

Discrimination
(Odréznianie

w razie niestabilnosci)

tachyarytmii tachykardii polimorficznej tachyarytmii tachyarytmii
przedsionkowej) zatokowej) tachykardii przedsionkowej) | przedsionkowej)
komorowej) On (WL) Off (Wyt.)
Synchronizacja czasowa -— -= -— On (Wt.)2 On (Wt.)2
i skorelowanie wektorow
V Rate > A Rate (Czestosé On (Wt.) On (Wt.) —-= On (Wt.)b —-=
komorowa > czestos¢
przedsionkowa) (tylko modele
dwujamowe)
AFib Rate Threshold (Prég 170 'min”' o~ -— 170 min” -—
czestosci migotania
przedsionkow) (tylko'modele
dwujamowe)
Stability (Stabilnos¢) 20 ms -= -= 20 ms 30 ms
(hamowanie) (urzadzenia DR) (urzadzenia DR)
30ms 30 ms
(urzadzenia VR) (urzadzenia VR)

Onset (Poczatek) (tylko Initial —— 9% —-— —-— —-—
Detection (Detekcja
poczatkowa))
SRD (Czas utrzymywania sie 3:00 minuty: 3:00 minuty: A€ 3:00 minuty: 3:00-minuty:
rytmu)lnitial (Detekcja sekundy sekundy sekundy sekundy
poczatkowa)
SRD (Czas utrzymywania sie 0:15 minuty: 4 > 0:15 minuty: 0:15 minuty:
rytmu)Redetection (Detekcja sekundy sekundy sekundy
ponowna)
Shock if Unstable (Wytadowanie N~ —— 30 ms -— -=

a. Parametr nie jest programowalny indywidualnie.

b. Parametr nie jest programowalny .indywidualnie, jesliwtgczona jest opcja Rhythm ID.

Synchronizacja.czasowa i skorelowanie wektorow

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN,.INCEPTA,
ENERGEN oraz TELIGEN:

Analiza synchronizacji czasowej i 'skorelowania wektorow poréwnuje sygnaty EGM dla
nieznanego rytmu z zapisanym szablonem referencyjnym sygnatéw-EGM prawidtowego rytmu
zatokowego (ang. normal sinus rhythm, NSR). Rytmy, ktére nie sg podobne do.zapisanego
szablonu referencyjnego (1j. nie sg z nim skorelowane); sg klasyfikowane jako VT (Tachykardia
komorowa). Rytmy, ktore sg skorelowane z'zapisanym szablonem referencyjnym;-sa
klasyfikowane jako SVT (Tachykardia nadkomorowa). Funkcja-RhythmID (Identyfikator. rytmu)
wykorzystuje to zaklasyfikowanie na etapie Initial Detection.(Detekcja poczgtkowa) do wydania
decyzji o leczeniu lub zahamowaniu terapii.

W przypadku wyczucia szybkiego rytmu kazde uderzenie jest poréwnywane z zapisanym
szablonem referencyjnym. Generator impulséw mierzy korelacje wyKrytego ksztattu fali

z zapisanym szablonem referencyjnym i klasyfikuje kazde uderzeniejako skorelowane lub
nieskorelowane. Uderzenie w strefie VF (Migotanie komor) zawsze jest uznawane za
nieskorelowane, nawet jesli ma wysoka zmierzong warto$¢ korelaciji.
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Nastepnie generator impulsow klasyfikuje wykryty rytm jako SVT (Tachykardia nadkomorowa)
lub VT (Tachykardia komorowa) na podstawie nastepujgcych obliczen:

» Jedli skorelowane sg co najmniej 3 uderzenia z 10, rytm jest klasyfikowany jako SVT
(Tachykardia nadkomorowa), co jest oznaczane wskazaniem RID+ (Identyfikator rytmu +) na
elektrogramach z adnotacjami

» Jesli skorelowanych jest mniej niz 3 z 10 uderzen, rytm jest klasyfikowany jako VT
(Tachykardia komorowa), co jest oznaczane wskazaniem RID- (Identyfikator rytmu -) na
elektrogramach.z adnotacjami

RhythmMatch Threshold{(Prég RhythmMatch)

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzagdzen AUTOGEN, DYNAGEN oraz INCEPTA.

Zaprogramowanie parametru-RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch) spowoduje
dostosowanie wartosci progowej wykorzystywanej w analizie synchronizacji czasowej
i.skorelowania wektorow w celu.okreslenia, czy rytm pacjenta jest skorelowany z szablonem
prawidtowego rytmu zatokowego. Poprzez dostosowanie wartosci RhythmMatch Threshold
(Prég RhythmMatch) mozna dopasowac sposéb odrdzniania rytmow VT (Tachykardia
komorowa) i SVT (Tachykardia’nadkomorowa) przez generator impulsow.

Parametr RhythmMatch Threshold (Prog RhythmMatch) mozna zaprogramowaé w zakresie od
70% do 96% przy‘nominalnej wartosci 94%. W trakcie analizy synchronizacji czasowe;j
i-skorelowania wektoréw generator impulséw wykorzystuje zaprogramowang wartos¢
RhythmMatch-Threshold (Prég RhythmMatch) jako‘kryterium klasyfikacji rytmu pacjenta jako VT
(Tachykardia komorowa) lub SVT (Tachykardia-nadkomorowa) ("Synchronizacja czasowa
i'skorelowanie wektordw" na stronie.2-26).

Generator impulsow rejestruje-wynik funkcji RhythmMatch dla wykrytego rytmu na podstawie
obliczonych wartosci Korelacji wykorzystanych do klasyfikacji rytmu-jako VT (Tachykardia
komorowa) lub.SVT (Tachykardia-nadkomorowa). Mogg zostaé zarejestrowane maksymalnie
dwiezzmierzone wartosci RhythmMatch: pierwsza, kiedy tylko dojdzie’'do pierwszego
zahamowania terapii (przez funkcje Rhythm ID.(Identyfikator rytmu)), a-druga, kiedy tylko dojdzie
do préby dostarczenia terapii.' Zmierzone wartosci RhythmMatch sg rejestrowane, nawet jesli nie
wigczono funkcji Rhythm ID. (Identyfikator. rytmu),jesli tylko pozyskano szablon odniesienia.

Jesli funkcja’Rhythm.ID (Identyfikator rytmu) jest wigczona,.to w-trakcie etapu Initial Detection
(Detekcja poczgtkowa) w przechowywanych elektrogramach jest rejestrowana zmierzona
wartos¢ korelacji dla kazdego-uderzenia oraz/\wskazanie, czy uderzenie zaklasyfikowano jako
skorelowane czy nhieskorelowane. Te zmierzonewartoscikorelacji moga by¢ pomocne

W wyznaczaniu najlepszej wartosci RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch)-do
zaprogramowania dla danego pacjenta. Ponadtozmierzone wartosci korelacji.dla uderzen
zaklasyfikowanych jako VF (Migotanie komor) mogg by€ pomocne w-programowaniu progu
czestosci rytmu dla strefy VF (Migotanie komor).

UWAGA: W okreslonych sytuacjach-zarejestrowane dane o korelacjach.dla niektérych
konkretnych uderzeri mogg nie by¢ wyswietlane na ekranie programatora.

UWAGA: Gdy pamiec¢ przeznaczona na przechowywanie elektrograméw-zapetni sie,
urzgdzenie nadpisuje starsze segmenty zawierajgce dane EGM, aby moc przechowywac nowe
dane EGM. Zdarzenia muszg zostac zapisane, aby zachowac ha przyszto$¢ obliczone wartosci
RhythmMatch oraz zmierzone wartosci korelacji dla kolejnych uderzen.

Podczas przeprogramowywania wartosci RhythmMatch Threshold (Prog RhythmMatch) nalezy
rozwazy¢ nastepujgce czynniki:

* Nalezy przejrze¢ zmierzone wartosci RhythmMatch dla wczesniejszych epizodow VT
(Tachykardia komorowa) i SVT (Tachykardia nadkomorowa) (wywotanych lub samoistnych)
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» Aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo wiasciwego leczenia tachykardii komorowej (VT),
nalezy zaprogramowac wartos¢ RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch) powyzej
wartosci RhythmMatch zmierzonych dla wszystkich epizodéw VT (Tachykardia komorowa)

* Aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo wtasciwego zahamowania terapii w przypadku
tachykardii nadkomorowej (SVT), nalezy zaprogramowac wartos¢ RhythmMatch Threshold
(Prog RhythmMatch) ponizej wartosci RhythmMatch zmierzonych dla wszystkich epizodéw
SVT (Tachykardia nadkomorowa)

* Na og6t czutos¢ detekceiji tachykardii komorowej zmniejsza sie przy nizszych
zaprogramowanych-wartosciach RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch), stad aby
uzyskac¢ maksymalng czuto$¢pod katem tachykardii komorowej, nalezy zaprogramowac
najwyzszag witasciwg wartos¢ RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch).

« Zmierzone wartosci.RhythmMatch moga tez by¢ przydatne przy programowaniu innych
parametréw funkcji-Rhythm ID (Identyfikator rytmu), w tym Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination (Odrdznianie tachyarytmii przedsionkowej), AFib Rate Threshold (Prog
czestosci migotania przedsionkéw) oraz Stability (Stabilnos¢)

« " Zmniejszenie wartosci RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch) spowoduje wystgpienie
nastepujacych zjawisk (llustracja2—17 Programowanie progu funkcji RhythmMatch na
stronie 2-29):

—  Wiekszeprawdopodobienstwo skorelowania rytmu pacjenta z zapisanym szablonem
referencyjnym

— . .Generator impulséw bédzie mniej czuty na tachykardie komorowag

— Generatorimpulséw bedzie z wiekszym prawdopodobienstwem klasyfikowat rytm jako
SVT (Tachykardia nadkomorowa) i hamowat-terapie

— _«Jedli zostanie zaprogramowanazbyt niska wartos¢ RhythmMatch Threshold (Prog
RhythmMatch), tachykardia komorowa moze zachodzi¢ bez terapii

» Zwiekszenie wartosci RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch) spowoduje wystgpienie
nastepujgcych zjawisk (llustracja 2—17 Programowanie progu funkcji-RhythmMatch na
stronie 2-29):

— Mniejsze prawdopodobienstwo skorelowania rytmu pacjenta’z zapisanym szablonem
referencyjnym

— Generator impulséw'bedzie bardziej-czuty na'tachykardie komorowg

— Generator impulséw bedzie zmniejszym prawdopodabienstwem klasyfikowat rytm jako
SVT (Tachykardia nadkomorowa) i hamowat terapie

— Jedli zostanie zaprogramowana zbyt wysoka wartos¢ RhythmMatch Threshold (Prég
RhythmMatch), terapia moze nieby¢é hamowana w przypadku epizodéw SVT,
(Tachykardia nadkomorowa)

Dlatego tez wazne jest, aby przejrze¢ wczesniejsze epizody VT (Tachykardia komorowa) i SVT
(Tachykardia nadkomorowa) i okresli¢ wartos¢ RhythmMatch Threshold.(Prog RhythmMatch)
wystarczajgco przewyzszajgcg wartosci korelacji pacjenta w odniesieniu do tachykardii
komorowej, ale w dalszym ciggu mniejszg niz wartosci korelacji dla tachykardii nadkomorowe;j.
Moze to pozwoli¢ na doktadniejsze odréznianie rytméw- VT (Tachykardia komorowa) i SVT
(Tachykardia nadkomorowa) przez generator impulséw i potencjalne ograniczenie dostarczania
niewtasciwej terapii.
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(1) Nominalna warto$¢ RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch) (2) Mniej czuty na rytm VT (Tachykardia komorowa), bardziej specyficzny w stosunku do
rytmu SVT (Tachykardia nadkomorowa) (3) Bardziej czuty na rytm VT (Tachykardia komorowa), mniej specyficzny w stosunku do rytmu SVT

llustracja 2-17. Programowanie progu funkcji RhythmMatch

Zobacz rysunek llustracja2—18 Zaleznos¢ miedzy czutoscig a specyficznoscig przy
zastosowaniu wartosci RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch) na stronie 2-29, ktéry
prezentuje zaleznosci miedzy czutoscig a specyficznoscig w stosunku do rytmu VT (Tachykardia
komorowa) na poziomie populacji w miare zwigkszania lub zmniejszania wartosci RhythmMatch
Threshold (Prog RhythmMatch) (warto$¢ RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch) jest
programowalna w-zakresie od .70% do 96% przy wartosci nominalnej 94%). Na og6t w miare
zwiekszania-wartosci-RhythmMatch Threshold (Prog RhythmMatch) zwieksza sie czuto$¢ na
rytm VT (Tachykardia komorowa), a zmniejsza sie specyficzno$¢ w stosunku do rytmu SVT
(Tachykardia‘'nadkomorowa): W miare zmniejszania.wartosci RhythmMatch Threshold (Prég
RhythmMatch) czutes¢ na‘rytm VT (Tachykardia-komorowa) zmniejsza sig, a specyficznos¢

w stosunku do-rytmu SVT (Tachykardia‘nadkomorowa) zwigksza si¢. Te zalezno$¢ mozna tez
okresli¢ w.nastepujgey sposob: przy.-wyzszych zaprogramowanych wartosciach RhythmMatch
Threshold (Prog-RhythmMatch) istnieje wieksze prawdopodobienstwo zaklasyfikowania arytmii
jako-rytmu VT (Tachykardia komorowa), a mniejszeprawdopodobienstwo zaklasyfikowania jej
jako rytmu SVT (Tachykardia nadkomorowa), natomiast przy nizszych zaprogramowanych
wartosciach RhythmMatch Threshold istnieje wieksze prawdopodobiehAstwo zaklasyfikowania
arytmii jako rytmu.SVT, a mniejsze prawdopodobienstwo zaklasyfikowania'jej jako rytmu VT.

100%

—4

2

65%

70 Q/ 96

(1) Zaprogramowana warto$¢ RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch) (%) (2) Odsetek czutosci lub specyficznosci'(3) Czutosé
w stosunku do rytmu VT (Tachykardia komorowa) (4) Specyficzno$¢ w stosunku do.rytmu SVT.(Tachykardia nadkomorowa)

llustracja 2-18. Zaleznos¢ miedzy czutoscia a specyficznoscia przy zastosowaniu wartosci RhythmMatch

Threshold (Prég RhythmMatch)

V Rate > A Rate (Czestos¢é komorowa > czestos¢ przedsionkowa)

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Udoskonalenie V Rate > A Rate (Czestos¢ komorowa > czestos¢ przedsionkowa) poréwnuje
czestosci rytmow przedsionkowych i komorowych w celu sklasyfikowania typu szybkiego rytmu
komorowego. Jesli czestos¢ rytmu komorowego jest wieksza niz czestos¢ rytmu
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przedsionkowego, terapia zostanie zainicjowana bez wzgledu na analize innych
zaprogramowanych udoskonalen detekciji.

Analiza jest wykonywana poprzez poréwnanie Sredniej czestosci z 10 ostatnich interwatéw
komorowych przed koncem czasu Duration (Czas trwania) ze srednig czestoscig z 10 ostatnich
interwatéw przedsionkowych przed koncem czasu Duration (llustracja 2—19 Analiza parametru V
Rate > A Rate (Czesto$¢ komorowa > czestos¢ przedsionkowa) na stronie 2-30). Jesli
dostepnych jest mniej niz 10 interwatéw przedsionkowych, do okreslenia sredniej czestosci rytmu
przedsionkowego zostang wykorzystane te dostepne interwaty. Analiza ta jest wykonywana

z zastosowaniem nastepujacych kryteridéw:

» Jedli $rednia czestos¢ rytmu komorowego jest wigksza niz srednia czestosé rytmu
przedsionkowego o co najmniej 10 min™', deklarowany jest szybszy rytm komorowy niz rytm
przedsionkowy (co jestioznaczane jako True (Prawda) w raporcie Episode Detail Report
(Raport: szczegotowe dane 0epizodzie)) iinicjowana jest terapia.

« .Jesdli Srednia.czestos¢ rytmu komorowego nie jest wieksza niz $rednia czestos¢ rytmu
przedsionkowego-o co najmniej 10.min' (co jest oznaczane jako False (Fatsz) w raporcie
Episode DetailReport (Raport: szczegotowe dane o epizodzie)), terapia w dalszym ciggu
moze by¢ hamowana:Zmierzona wartos¢ bedzie wskazana w raporcie Episode Detail Report
(Raport::szczegotowe dane o epizodzie), nawet jesli dla tego parametru zostanie
zaprogramowane ustawienie Off (Wiyt.).

W-przypadku zahamowania terapii-analiza-parametru V Rate > A Rate (Czestos¢ komorowa >
czestos¢ przedsionkowa) trwa nadal do momentu, gdy czestos¢ rytmu komorowego bedzie
wigksza niz czestos¢é-rytmu przedsionkowego lub gdy inne‘udoskonalenia wskazg konieczno$¢
zastosowania terapii. W tym momencie terapia zostanie-zainicjowana.

UWAGA: . Parametr V.Rate > A Rate (Czestos¢ komorowa > czestos¢ przedsionkowa) nie jest
oceniany podczas ponownej.detekgji po terapii- ATP.

Liczba interwatow 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Interwaty (ms) . . h
' 620 600" 1| 580 580 620 600 640 560 600
Przedsionek v
. 1
Obliczyé'sume interwatow przedsionkowych. Srednia czesto$é rytmu
Srednia = 600'ms .= 100 min**(bpm). komorowege.(150 min-' [bpm])

'
'

i

'

:

; jest wieksza niz $rednia czestos¢
{ . rytmu‘przedsionkowego
E

.

v

I

'

Obliczy¢-sume 10 ostatnich interwatow (100-min"' [opm]).o co najmniej
komorowych. Srednia = 400.ms = 150 min-*.(bpm). { (10 bpm, wigc dostarczana jest
terapia.

Liczba
interwatow 1 2 3
Interwaty
(ms)

400 420,380 390 410 400 360 440 410390 Terapia ATR

Komora

A Wykryta tachykardia
i komorowa

Trzeci szybki interwat (sposrod 8 z 10, Uruchomi¢ licznik czasu trwania. Uplynat czas trwania.

ktore spetniajg kryteria okna detekgji) Ocena poczatku. Poczatek jest stopniowy:.
Analiza.zaleznosci czgstos¢
komerowa > czesto$¢ przedsionkowa.
Dostarczenie terapii, poniewaz V > A:

llustracja 2-19. Analiza parametru V Rate > A Rate (Czestos¢ komorowa'> czestos¢ przedsionkowa)

Parametr V Rate > A Rate (Czesto$¢ komorowa > czestosé przedsionkowa) mozna tak
zaprogramowac, aby obchodzi¢ inhibitory (synchronizacja czasowa i skorelowanie wektoréw,
parametry AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkéw), Stability i/lub Onset)
oraz inicjowac terapie, gdy rytm komorowy bedzie szybszy niz rytm przedsionkowy.
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UWAGA: W czesci "Wykorzystanie informacji dotyczgcych przedsionka" na stronie 2-6
zamieszczono dodatkowe informacje dotyczgce pracy urzgdzenia w przypadku wybrania dla
elektrody przedsionkowej ustawienia Off (Wyt.).

UWAGA: W konfiguracji Rhythm ID ocena parametru V Rate > A Rate (Czesto$¢ komorowa >
czestos¢ przedsionkowa) jest powigzana z parametrem AFib Rate Threshold (Prég czesto$ci
migotania przedsionkow). Jesli dla funkcji Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Odréznianie
tachyarytmii przedsionkowej) zaprogramowano ustawienie Off (Wyt.), udoskonalenia detekcji
AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkéw) oraz V Rate > A Rate (Czegstos$c
komorowa > czesto$¢ przedsionkowa) nie sg oceniane.

AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkow)

Funkcja ta'jest dostepna-w przypadku urzadzern AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Analiza‘parametru AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkéw) pozwala
rozpozna¢ migotanie przedsionkéw poprzez poréwnanie czestosci rytmu przedsionkowego
Z zaprogramowang.wartoscig AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkow).

Nie mozna wigczy¢ parametru AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkéw)
bez wigczenia takze udoskonalenia detekcji Stability (Stabilno$¢). Urzgdzenie analizuje oba
parametry,-aby ustali¢, czy wstrzymac terapie, czy jg dostarczyc.

Jesli czestos¢ wlasnego rytmu przedsionkowego jest wieksza niz warto$¢é AFib Rate Threshold
(Prog ezestosci-migotania przedsionkow), a rytm komorowy zostanie zaklasyfikowany jako
Unstable (Niestabilny), deklarowany jest przypadek rytmu komorowego wywotanego migotaniem
przedsionkow.

Czestos¢ whasnego rytmu przedsionkowegdo jest.deklarowana jako warto$¢ wyzsza niz warto$¢
AFib Rate Threshold(Prog.czestosci‘migotania przedsionkéw) w nastepujgcy sposdb (llustracja
2-20'Interakcja parametréw AFib Rate Threshold (Prég czestosci-migotania przedsionkéw) oraz
Stability (Stabilnos¢) na stronie 2-32):

«.\ “Analiza przedsionkowa rozpoczyna-si¢ w momencie uruchomienia detekcji tachyarytmii
komorowej: Kazdy interwat przedsionkowy jest klasyfikowany jako szybszy lub wolniejszy niz
interwal AFib-Rate Threshold(Prég czestoscimigotania przedsionkow).

+ Jesli 6.z10 interwatéw zostanie zaklasyfikowanych jako szybsze niz wartos¢ AFib Rate
Threshold (Prog czestosci migotania przedsionkow), urzgdzenie deklaruje wystgpienie
migotania przedsionkow. (AF),

» Nastepnie sprawdzana jest stabilnos¢ komorowa: W razie niestabilnosci terapia‘jest
hamowana.

Jedli terapia komorowa nie zostanie dostarczona; czesto$¢ rytmu przedsionkowego bedzie nadal
badana. Uznaje sie, Ze migotanie przedsionkow jest obecne,-dopoki4 z' 10 interwatow pozostaja
zaklasyfikowane jako interwaty szybkie. Terapia jest hamowana przez parametr AFib Rate
Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkow)/Stability until any-of the following occur:

» Czesto$¢ rytmu przedsionkowego spada ponizej wartosci AFib'Rate Threshold (Prog
czestosci migotania przedsionkéw)

* Rytm komorowy staje sie stabilny

» Po zaprogramowaniu ustawienia On (WL.) parametr V Rate > A Rate (Czesto$¢ komorowa >
czestos¢ przedsionkowa) przyjmuje wartos¢ True (Prawda)

» Konczy sie czas SRD (Czas utrzymywania sie rytmu)
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Tylko 3 z 10 interwatéw sg powyzej
progu czestoéci migotania
przedsionkéw

[ 1
I 1

4 210 > prég czestosci migotania
przedsionkéw

4 z 10 interwatéw musi pozosta¢
> prog czestosci migotania
przedsionkow

6 z 10 interwatéw przedsionkowych jest
wigkszych niz prég czestosci migotania
przedsionkéw

Terapia ATP

Komora

'
! '
Wykryta tachykardia : :
komorowa | | |

Trzeci szybki interwat Spefnione kryteria detekcji. Czestosé rytmu Uptywa czastrwania. Rytm pozostaje niestabilny.

(sposrod 8 z 10, ktore . Rozpoczecie czasu trwania.  przedsionkowego > Czesto$é-rytmu przedsionkowego > Czestosé rytmu przedsionkowego

spetniajg kryteria okna-.. Rozpoczecie epizodu. prog czestoscei prog czestosci migotania przedsionkow. jest mniejsza niz prog czestosci

detekgji) Rozpoczecie analizy. migotania Deklarowany rytm niestabilny. migotania przedsionkéw.
stabilno$ci. przedsionkow. Terapia jest hamowana. Rozpoczecie terapii.

llustracja2-20. . Interakcja parametrow AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkoéw) oraz Stability (Stabilnos¢)

Jesli parametry AFib:Rate Threshold'(Prog czestosci‘migotania przedsionkow) i Stability
(Stabilnos¢) sg stosowane samodzielnie; terapia komorowa jest inicjowana po zadeklarowaniu
stabilnego rytmu. Terapia komorowa jest inicjowana dla rytmu niestabilnego, jesli zostanie
stwierdzone;ze czestos¢ rytmu przedsionkowego jest mniejsza niz wartos¢ AFib Rate Threshold
(Prog, czestoscimigotania przedsionkéw) (Tabela 2—10 Kombinacje parametréw AFib Rate
Threshold (Prog czestosci migotania przedsionkéw) oraz Stability (Stabilno$¢) i wynikajaca
ztego terapia na-stronie-2-33). Jesli parametry AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania
przedsionkow).i Stability (Stabilnosé) sg stosowane wraz z:innymi udoskonaleniami hamujgcymi,
terapia komorowanie zawsze jest inicjowana, gdy przestaje by¢é hamowana przez parametry
AFib Rate Threshold (Prég czestosci:migotania-przedsionkéw)/Stability (Stabilnos¢). Terapia
moze by¢ w-dalszym ciagu hamowana przez inne zaprogramowane udoskonalenia detekgciji,
takie jak funkcja,Onset (Poczatek) (gdy-witgczono zestaw udoskonalen detekcji:Onset/Stability)
lub analiza synchronizacji czasowej i'skorelowania-wektoréw (gdy wigczono zestaw udoskonalen
detekcji Rhythm ID).

Podczas tych interakcji nalezy wzig¢ pod.uwage nastepujgce informacje:

» Udoskonalenia detekcji‘AFib Rate Threshold (Prog czestosci migotania przedsionkow) oraz V
Rate > A Rate (Czesto$¢ komorowa'> czestos¢ przedsionkowa) nie sg oceniane;jesli dla
funkcji Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Odroznianie tachyarytmii:przedsionkowej)
zaprogramowano ustawienie Off (Wyt.) w konfiguracji Rhythm:ID.

* Poniewaz parametr AFib Rate Threshold (Prég-czestosci migotania przedsionkéw) nie jest
oceniany podczas ponownej detekgji- (po dostarczeniu terapii komorowej-ATP, po przerwaniu
dowolnej terapii komorowej lub w. przypadku niedostepnosci-terapii), w-raporcie Episode
Detail Report (Raport: szczegotowe dane o epizodzie) nie bedg wyswietlane daneddla tego
udoskonalenia podczas ponownej detekgji, nawet jesli dla‘tego parametru zostanie
zaprogramowane ustawienie On (Wt.).

» Udoskonalenie AFib Rate Threshold (Prég czestosci.migotania przedsionkéw) nie jest
oceniane pod katem detekcji arytmii w nastepujgcych sytuacjach (cho¢ w raporcie Episode
Detail Report (Raport: szczegdtowe dane o epizodzie)w dalszym ciggu bedg wyswietlane
dane dla udoskonalenia AFib Rate Threshold (Prog-czesto$ci migotania przedsionkéw) na
podstawie progu wynoszgcego 170 min™'):

— Dla parametru AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkdw)
zaprogramowano ustawienie Off (Wyt.)
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— Dla parametru Ventricular Zones (Strefy komorowe) zaprogramowano wartos¢ 1
— Nie wigczono zadnego zestawu udoskonalen detekcji

» Zdarzenie wyczuwania przedsionkowego zostanie zaklasyfikowane jako AF (migotanie
przedsionkéw) jedynie, gdy parametr AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania

przedsionkéw) jest oceniany pod katem detekcji arytmii.

Tabela 2-10. Kombinacje parametrow AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkéw) oraz Stability (Stabilnos¢) i
wynikajgca z tego terapia

Wykryty rytm komorowy? Decyzja terapeutyczna®

Unstable (Niestabilny), A Hamowanie
(Przedsionkowy) > AFib Rate Threshold
(Prog czestosci migotania
przedsionkow)

Stable (Stabilny), A (Przedsionkowy) > Leczenie
AFib Rate Threshold(Prog czestosci
migotania-przedsionkow)

Unstable (Niestabilny), A Leczenie
(Przedsionkowy) <.AFib Rate Threshold
(Prog-czestoscimigotania
przedsionkéow)

Stable(Stabilny), A (Przedsionkowy) < Leczenie
AFib Rate-Threshold (Prog czestosci
migotania przedsionkéw)

a. Jesli wykryty rytm komorowy zmienia sie, wéwczas oceniany jest odpowiedni rzad w tabeli.
b{~ Decyzje:0.zahamowaniu terapiimoga zostaé uchylone w przypadku, gdy czesto$¢ rytmu’komorowego przewyzsza czestosé rytmu przedsionkowego (V >
A) lub'gdy uptynie czas SRD.(Czas utrzymywania si¢ rytmu):

UWAGA: = W.czesci "Wykorzystanie informacji dotyczgcych przedsionka" na stronie 2-6
zamieszczono dodatkowe informacje dotyczgce pracy urzgdzenia w.przypadku wybrania dla
elektrody przedsionkowejustawienia Off (Wyt.).

Analiza stabilnosci

Funkcja ta jest-dostepna w przypadku urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCERPTAENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN:

W analizie stabilnosci odréznianeisg (nieregularne) rytmy komorowe typu Unstable (Niestabilne)
od (regularnych) rytméw komorowych.typu Stable (Stabilne). Odbywa'sie to poprzez pomiar
stopnia zmiennosci‘interwatéw R-R tachykardii.

Stopien zmiennosci stosowany jakopojedynczy parametr moze pozwoli¢ na‘odrdznienie przez
urzgdzenie przewodzonego migotania przedsionkow (czego skutkiem moze byé wieksza
zmiennos¢ interwatéw R-R) od monomorficznejtachykardii komorowej (ktéra zazwyczaj jest
stabilna). Parametr ten moze tez zosta¢ wykorzystany do‘odréznienia zdarzen monomorficznych
tachykardii komorowych (MVT; mozliwych dozakohczenia przez stymulacje) od polimorficznych
tachykardii komorowych i migotania'komor.(ktore zazwyczaj nie sg mozliwe do zakonczenia
przez stymulacje).

W zaleznosci od potrzeb pacjenta mozna zdecydowac.,0.zaprogramowaniu parametru Stability
(Stabilnos¢) jako inhibitora w celu unikniecia leczenia‘migotania przedsionkéw lub

o wykorzystaniu analizy stabilno$ci do sterowania typem dostarczanej terapii (Shock if Unstable
(Wytadowanie w razie niestabilnosci)).

Algorytm oceny stabilnosci wylicza roznice prawokomorowych interwatdw R-R. Réznice te sg
obliczane w catym czasie Duration (Czas trwania); jest tez wyliczana $rednia réznica. Gdy
uptynie czas Duration (Czas trwania), stabilnos¢ rytmu jest oceniana poprzez poréwnanie
aktualnej sredniej réznicy z zaprogramowanym progiem parametru Stability (Stabilnos¢) i (lub)
z progami parametru Shock if Unstable (Wytadowanie w razie niestabilnosci). Jesli $rednia
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réznica jest wieksza niz zaprogramowane wartosci progowe, deklarowany jest rytm typu
Unstable (Niestabilny). Dla funkcji Stability (Stabilnos¢) (w celu hamowania) lub Shock if
Unstable (Wytadowanie w razie niestabilnosci) dostepne sg niezalezne wartosci progowe; nie
mozna zaprogramowac obu tych funkcji w tej samej strefie komorowe;.

Generator impulséw przeprowadza obliczenia stabilnosci dla wszystkich epizodéw (nawet jesli
dla opcji Stability zaprogramowano ustawienie Off (Wyt.)) i zapisuje wyniki w danych Therapy
History (Historia terapii). Te przechowywane dane mogg zosta¢ wykorzystane do wyboru
odpowiedniego progu stabilnosci.

Stabilno$¢é w celu hamowania

Parametr Stability (Stabilno$¢) moze poméc w rozpoznaniu szybkich rytméw wywodzgcych sie
z przedsionka takich jak migotanie przedsionkéw. Rytmy te moga by¢ przyczyng niestabilnych
rytmow komorowych, ktérych czestos¢ przekracza najnizszy prég rytmu i ktére nie powinny byc¢
leczone: Jeslirytm jest zadeklarowany jako stabilny w momencie uptywu czasu Duration (Czas
trwania), zostanie dostarczona zaprogramowana terapia. Jesli zadeklarowany jest rytm typu
Unstable(Niestabilny), terapia-komorowa bedzie hamowana.

Jesli na koniec poczgtkowego czasu Duration (Czas trwania)tachykardia jest deklarowana jako
Unstable (Niestabilna), a terapia komorowa jest hamowana; generator impulséw w dalszym
ciggu ocenia stabilnos¢ kazdego nowego.wykrytego interwatu (llustracja 2—21 Ocena stabilnosci,
gdy uplywa czas Duration (Czas trwania) na‘stronie 2-34). Terapia nie bedzie hamowana przez
parametr Stability. (Stabilnosc), jesl:

+ Wartosé 'V Rate > A Rate (Czestos¢ komorowa > czestos¢ przedsionkowa) wskazuje, ze
czestos¢ rytmu komorowegojest wieksza niz czestos¢ rytmu przedsionkowego

*.Uptyngtczas-SRD (Czas utrzymywania sie rytmu) (jesli zaprogramowano dla'niego
ustawienie On (Wt.))

Terapia komorowa nie zawszeé jest inicjowana, gdy przestaje by¢ hamowana przez parametr
Stability (Stabilnos¢). Terapia moze by¢ w-dalszym ciggu-hamowana przez inne
zaprogramowane udoskonalenia detekgiji, takie jak funkcja Onset (Poczatek) (gdy wigczono
zestaw udoskonalen detekcji. Onset/Stability) lub analiza synchronizacji czasowej i skorelowania
wektoréw (gdy wigczonozestaw:-udoskonalen detekcji-Rhythm D).

UWAGA: Terapia komorowa moze byc tez hamowana poprzez analize algorytmu Stability
(Stabilnosc), poniewazjest on-stosowany wraz z udoskonaleniem AFib Rate Threshold (Prog
czestosci migotania-przedsionkéw):

Niestabilne interwaty

— AN

JMV/I[ ” V
| |
| i

Analiza stabilnosci trwa ——

Spetnione kryteria okna detekcji. Konczy sie czas Duration (Czas trwania).
Poczatek czasu Duration (Czas trwania).  Deklarowany rytm niestabilny.
Rozpoczyna sie analiza stabilnosci. Uruchomienie SRD (Utrzymywanie sig rytmu).

Terapia zatrzymana do czasu stabilizacji rytmu, komorowy
jest wiekszy niz przedsionkowy albo korczy sig¢ czas SRD:

llustracja 2-21. Ocena stabilnosci, gdy uptywa czas Duration (Czas trwania)
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Shock if Unstable (Wytadowanie w razie niestabilnosci)

Po zaprogramowaniu ustawienia Shock if Unstable (Wytadowanie w razie niestabilno$ci) analiza
stabilnosci pomaga ustali¢, czy nalezy obejs¢ komorowg terapie ATP i zamiast tego podac
pierwszg zaprogramowang komorowg terapie wstrzgsowg (ktéra moze mie¢ niski lub wysoki
poziom energii) dla danej strefy komorowej (llustracja 2—22 Shock if Unstable (Wytadowanie

w razie niestabilnosci) na stronie 2-35).

Dynamiczne arytmie komorowe, takie jak polimorficzna tachykardia komorowa lub migotanie
komér, moga by¢ wyczuwane przy czestosci nizszej niz najwyzszy prog czestosci rytmu
komorowego i.moga by¢ klasyfikowane jako Unstable (Niestabilne). Poniewaz wyczuwany rytm
moze zosta¢ wykryty w nizszej strefie komorowej, w ktérej moze by¢ zaprogramowana terapia
ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna), analiza stabilno$ci moze zostac¢ uzyta do pominigcia
zaprogramowanych komorowych terapii ATP i dostarczenia pacjentowi wytadowan zamiast nich.
Stabilno$¢ jest oceniana przy kazdym cyklu detekcji/ponownej detekcji, co obejmuje oceny
miedzy salwami‘impulsow w schemacie ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna). Po dostarczeniu
wyftadowania-komerowego. w danym’ epizodzie funkcja Shock if Unstable (Wytadowanie w razie
niestabilnosci) nie ' ma juz wptywu na wybor terapii.

Funkcje-Shock if Unstable (Wytadowanie w razie niestabilno$ci) mozna zastosowaé tylko

w strefie VT (Tachykardia komorowa) konfiguracji dwu- lub tréjstrefowej. Nie mozna
zaprogramowac tej funkeji w konfiguracji2-strefowej, jesli dla opcji Stability lub Onset juz
zaprogramowano ustawienie. On (Wt.)-lub dla:opcji Post V Shock Stability (Stabilno$¢ po
wytadowaniu komorowym)albo AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkéw)
zaprogramowano-ustawienie On (Wt.).

Wytadowanie

Salwa impulsow
stymulaciji
antytachyarytmiczne;j
4

| Ladowanne

Spelnlone kryteria okna detekgcji. Konczy sie czas Uruchomlenle Spelnlone kryteria KoRczy sie czas'Redetection Duration
Poczatek czasu Duration Duration’(Czas trwania). funkciji okna detekcji. (Czas trwania ponownej detekgji).
(Czas trwania). Deklarowany rytm stabilny. Redetection Poczatek-czasu Deklarowany rytm niestabilny.
Rozpoczyna sig analiza Rozpocza¢ zaprogramowang = (Ponowna Redetection Duration Pomina¢ pozostatg terapig
stabilnosci. terapie ATP. detekcja). (Czas trwania ATPR.i'przejs¢do pierwszej

ponownej detekcji). - zaprogramowanej terapii wstrzasowe;.

llustracja 2-22.

Ponowna analiza
stabilnosci.

Shock if Unstable (Wytadowanie w razie niestabilnosci)

Onset (Poczatek)

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzgdzen AUTOGEN,; DYNAGEN; INOGEN; ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Funkcja Onset (Poczatek) odréznia fizjologiczne tachykardie zatokowe, ktére zazwyczaj
rozpoczynajg sie powoli, od tachykardii patologicznych, ktére zazwyczaj majg nagty poczatek.
Funkcja ta mierzy czestos¢ przejs¢ rytmu komoroewego z powolnego rytmu do tachykardii. Jesli
wzrost czestosci jest stopniowy, urzagdzenie moze zahamowadé terapie_ komorowg w najnizszej
strefie czestosci tachykardii.

Kiedy spetnione zostang kryteria danego okna detekgji, generator impulséw rozpoczyna
obliczenia pod katem nagtego poczgtku (parametr Onset (Poczatek)) w sekwencji dwuetapowe;.

* Na etapie 1 mierzone sg interwaty komorowe przed rozpoczeciem epizodu oraz lokalizowana
jest para interwatéw sagsiednich (punkt zwrotny), przy ktérej dtugosé cyklu najsilniej sie
zmniejszyta. Jesli zmniejszenie dtugosci cyklu jest rowne zaprogramowanej wartosci Onset
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Czas trwania = 5 sekund

(Poczatek) lub wieksze od niej, na etapie 1 deklarowany jest nagty poczatek (Onset
(Poczatek)).

* Nastepnie na etapie 2 poréwnywane sg dodatkowe interwaty. Jesli r6znica miedzy Srednim
interwatem przed punktem zwrotnym a 3 z 4 pierwszych interwatéw po tym punkcie jest
réwna zaprogramowanemu progowi wartosci Onset (Poczatek) lub wieksza od niego, na
etapie 2 deklarowany jest nagty poczatek (Onset (Poczatek)).

Jesli na obu etapach deklarowany jest nagty rytm, zostanie zainicjowana terapia. Jesli na
ktorymkolwiek etapie wskazany zostanie stopniowy poczgtek, poczgtkowa terapia komorowa
zostanie zahamowana'w najnizszej strefie. Terapia nie bedzie hamowana przez parametr Onset
(Poczatek), jesli:

* Rytm przyspiesza do wyzszej strefy komorowej

» Informacje z elektrody przedsionkowej pozwalajg stwierdzi¢, ze rytm prawokomorowy jest
szybszy-od rytmu przedsionkowego (funkcja V Rate > A Rate (Czesto$¢ komorowa >
czestos¢ przedsionkowa) z zaprogramowanym ustawieniem On (Wt.))

. Uplywa czas licznika SRD (Czas utrzymywania sie rytmu)

Parametr'Onset (Poczatek) jest-mierzony przy zastosowaniu tylko interwatéw
prawokomorowych. Mozna zaprogramowac te wartos¢ jako odsetek dtugosci cyklu lub jako
dtugos¢ interwatu. (w ms). Parametr ten jest ograniczony do najnizszej strefy terapii w konfiguracji
wielostrefowej-Wybrana wartos¢ Onset (Poczatek) oznacza minimalng réznice, jaka musi
wystapic miedzy interwatami mieszezacymi'sie powyzej i:ponizej najnizszego
zaprogramowanego progu czestosci rytmu. Generatoriimpulséw przeprowadza obliczenia
parametru Onset (Poczatek) (nawetjesli dla tej funkcji zaprogramowano ustawienie Off (Wyt.))
dla-wszystkich epizodéw.z wyjatkiem epizodow-wywotanych lub zainicjowanych:-Zmierzone
wyniki Onset z danejkalkulacji dwuetapowej.sg przechowywane w danych Therapy History
(Historia-terapii). Te'przechowywane dane moggzostaé-wykorzystane do zaprogramowania
odpowiedniej wartosci parametru Onset (Poczatek).

Czas utrzymywania sie rytmu (SRD.(Czas utrzymywania sie rytmu))

Funkcja tajest dostepnaw przypadku urzgdzenn AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA oraz TELIGEN.

Parametr Sustained Rate Duration (Czas utrzymywaniasie rytmu) umozliwia dostarczenie
zaprogramowanej terapii komorowej, jesli-tachykardia utrzymuje sie przez zaprogramowany
okres po uptywie czasu Duration)(Czas trwania), a zaprogramowane inhibitory terapii(analiza
synchronizacji czasowej i skorelowania wektoréw, parametry AFib Rate Threshold(Prég
czestosci migotania przedsionkéw), Onset (Poczatek):i (lub) Stability (Stabilno$¢)) wskazujg na
wstrzymanie terapii (llustracja 2—23 Kombinacja parametrow Onset (Poczatek) LUB Stability
(Stabilnosc¢), zaprogramowane witgczenie parametru SRD._(Czas utrzymywania sie rytmu) na
stronie 2-36).

Oceni¢ zaprogramowane udoskonalenia

SRD = 30 sekund detekcji. Jesli udoskonalenia wskazujg Kontynuowaé-analize Konczy sie.czas SRD
na zatrzymanie terapii, uruchomi¢ udoskonalenia detekcji Jesli-Udoskonalenia (Czas Utrzymywania
Ilf:znlk czasu SRD (_Czas utrzymywania przez caly czas SRD detekeji wskazljgna g rytmu).
sig rytmu); w przeciwnym wypadku (Czas utrzymywania terapie, rozpoczacé Rozpoczaé terapie.
rozpoczaé terapie. sie rytmu). p ) torapis, w0
s
Spetnione kryteria LA AT o M\ AN
okna detekgcji 1 r -l
I I I
Os 5s 35s

Poczatek czasu Duration ~ Uptywa czas

(Czas trwania). trwania.

Uruchomi¢ analize

udoskonalenia detekcji.

llustracja 2-23. Kombinacja parametréw Onset (Poczatek) LUB Stability (Stabilno$¢), zaprogramowane wiaczenie parametru
SRD (Czas utrzymywania sie rytmu)
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Parametr SRD (Czas utrzymywania sie rytmu) jest dostepny w danej strefie jedynie w przypadku
zaprogramowania wigczenia w tej strefie danego udoskonalenia hamujgcego. Jesli wigczony jest
zestaw udoskonalen detekcji Rhythm ID (ldentyfikator rytmu), mozna zaprogramowac parametr
SRD (Czas utrzymywania sie rytmu) osobno dla stref VT (Tachykardia komorowa) oraz VT-1
(Tachykardia komorowa 1).

» Zaprogramowany licznik czasu SRD (Czas utrzymywania sie rytmu) zaczyna dziata¢, gdy
terapia komorowa jest wstrzymywana w momencie uptywu czasu Duration (Czas trwania)
w strefie, dla ktérej zaprogramowano ustawienie On (Wh.) dla udoskonaler detekcji.

» Jesli okno detekcji w najnizszej strefie zostanie utrzymane przez zaprogramowany czas SRD
(Czas utrzymywania sie rytmu), zaprogramowana terapia komorowa zostanie dostarczona na
koniec czasu SRD (Czas utrzymywania sie rytmu) dla strefy VT-1 (Tachykardia komorowa 1),
jesli zaprogramowano wartos¢ tego czasu, a rytm miesci sie w strefie VT-1 (Tachykardia
komorowa 1), Terapia zostanie dostarczona na koniec czasu SRD (Czas utrzymywania sie
rytmu) dla-strefy VT (Tachykardia komorowa), jesli zaprogramowano warto$¢ tego czasu,
arytm miesci sie'w strefie VT (Tachykardia komorowa).

+ Jeslirytm przyspiesza do wyzszej strefy komorowej, dla udoskonalen detekcji nie
zaprogramowano ustawienia On (W) w tej wyzszej strefie, a czas Duration (Czas trwania)
dla wyzszej-strefy uptywa, terapia jest inicjowana dla tej strefy bez oczekiwania na
zakonczenie czasu SRD (Czas utrzymywania; sie rytmu) w nizszej strefie komorowej. Jesli dla
parametru.SRD (Czas utrzymywania'sie rytmu) zaprogramowano ustawienie Off (Wyt.),
licznik.czasu SRD nie zostanie‘uruchomiony w momencie uptywu czasu Duration (Czas
trwania), copozwala na potencjalnie niekonczgce sie hamowanie terapii przez
udoskonalenia detekgc;ji.

Mozna zaprogramowac niezalezng wartos¢ Post-shock SRD (Czas utrzymywania sie rytmu po
wytadowaniu).

Kombinacje parametréw-AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkow)
i'Stability (Stabilnos¢) oraz synchronizacji czasowej i skorelowania wektoréw

Funkcja ta jest dostepna-w przypadku urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA,
ENERGEN oraz TELIGEN.

Kombinacja parametrow-AFibRate Threshold. (Prog czestosci migotania przedsionkow)

i Stability (Stabilno$¢) oraz-synchronizacji czasowej.i skorelowania wektoréw pozwala osiggnaé
specyficznosé detekcji komorowejwykraczajgcg poza parametry czestosci rytmu i czasu trwania.
Poza wykorzystaniem parametrow AFib Rate Threshold (Prog czestosci migotania
przedsionkow) icStability (Stabilno$¢) do.rozpoznawania migotania przedsionkéw, ta kombinacja
udoskonalen wykorzystuje analize synchronizacji czasowej'i-skorelowania wektoréw do
odrézniania rytmow SVT (Tachykardia nadkomorowa) od rytmow VT (Tachykardia komorowa) na
podstawie wzorcow przewodzenia wewnatrz serca.

Kombinacja udoskonalen detekcji'AFib Rate Threshold(Prog czestosci migotania
przedsionkow), Stability oraz analizy“synchronizacji czasowej i skorelowania wektoréw obejmuje
tez parametr V Rate > A Rate (Czestos¢ komorowa > czestos¢ przedsionkowa); oba parametry
— AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkéw) oraz V Rate> A Rate
(Czestos¢ komorowa > czestos¢ przedsionkowa) ~ sg witgczone, gdy dla-funkcji Atrial
Tachyarrhythmia Discrimination (Odréznianie tachyarytmii przedsionkowej) zaprogramowane
jest ustawienie On (Wt.). Kombinacja ta jest dostepna jedynie, gdy wtaczony jest zestaw
udoskonalen detekcji Rhythm ID (ldentyfikator rytmu), oraz jedynie na potrzeby detekgiji Initial
Detection (Detekcja poczgtkowa) (Tabela 2—11 Kombinacje parametréw AFib Rate Threshold
(Prog czestosci migotania przedsionkow) i Stability (Stabilnos¢) oraz synchronizacji czasowej

i skorelowania wektoréw oraz wynikajgce z nich decyzje terapeutyczne, jesli dla funkgji Atrial
Tachyarrhythmia Discrimination (Odréznianie tachyarytmii przedsionkowej) zaprogramowano
ustawienie On (W1.) na stronie 2-38).
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Jesli dla parametru V Rate > A Rate (Czesto$¢ komorowa > czestos$é przedsionkowa)
zaprogramowano ustawienie On (WHt.) (poprzez zaprogramowanie dla funkcji Atrial
Tachyarrhythmia Discrimination ustawienia On (W1.)) i parametr ten ma wartos¢ True (Prawda),
to jest traktowany priorytetowo w stosunku do wszystkich innych udoskonalen hamujgcych.

Tabela 2-11. Kombinacje parametréw AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkow) i Stability (Stabilnos¢)
oraz synchronizacji czasowej i skorelowania wektorow oraz wynikajace z nich decyzje terapeutyczne, jesli dla funkcji Atrial
Tachyarrhythmia Discrimination (Odréznianie tachyarytmii przedsionkowej) zaprogramowano ustawienie On (Wt.)

Wykryty rytm komorowy? b ¢

Decyzja terapeutyczna®

Skorelowany, Unstable (Niestabilny), A (Przedsionkowy) >
AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania
przedsionkéw)

Hamowanie

Skorelowany, Unstable (Niestabilny), A (Przedsionkowy) <
AFib Rate Threshold (Prog czestosci migotania
przedsionkow)

Hamowanie

Nieskorelowany, Unstable (Niestabilny), A(Przedsionkowy)
> AFib Rate Threshold (Prog czestosci migotania
przedsionkow)

Hamowanie

Nieskorelowany, Unstable (Niestabilny), A (Przedsionkowy)
< AFib-Rate Threshold (Prég czestosci migotania
przedsionkow)

Leczenie

Skorelowany, Stable (Stabilny), A (Przedsionkowy) > AFib
Rate Threshold (Prég czestosci‘-migotania przedsionkow)

Hamowanie

Skorelowany, Stable/(Stabilny), A (Przedsionkowy) < AFib
Rate-Threshold.(Prég czestosci migotania przedsionkow)

Hamowanie

Nieskorelowany, Stable (Stabilny), A (Przedsionkowy) >
AFib'Rate Threshold (Prég czestosci migotania
przedsionkow)

Leczenie

Nieskorelowany; Stable (Stabilny), A (Przedsionkowy)<
AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania
przedsionkéw)

Leczenie

S

Jesli wykryty rytm komorowy zmienia-sie, wowezas oceniany jest odpowiednirzad w tabeli.
Jesli nie jest dostepny szablon.referencyjny Rhythm 1D, wykrywany rytm Komorowy jest uznawany za nieskorelowany.

c. W przypadku detekcji Post-Shock Detection (Detekcja po wytadowaniu) (0'ile jest ona-wigczona) w wyniku analizy synchronizacji czasowej i skorelowania

wektoréw rytm jest uznawany za nieskorelowany.

d. Decyzje o zahamowaniu terapii mogg zostaé uchylone w.przypadku, gdy czgstos¢ rytmu komorowego przewyzsza czestos¢ rytmu przedsionkowego (V >

A) lub gdy uptynie czas SRD (Czas utrzymywania sie.rytmu).

Jesli dla funkgiji-Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Odréznianie tachyarytmii przedsionkowej)
zaprogramowano ustawienie Off (Wyt.), analiza synchronizacji czasowej i skorelowania

wektoréw jest wykorzystywana na etapie Initial Detection(Detekcja poczatkowa), a parametr
Stability (Stabilno$¢) —'na etapie Post-Shock:Detection (Detekcja po wytadowaniu).. Parametry V
Rate > A Rate (Czesto$¢ komorowa >'czesto$¢ przedsionkowa) i AFib Rate Threshold (Prog
czestosci migotania przedsionkéw) nie.sg juz wykorzystywane: (Tabela-2=12 Kombinacje
synchronizacji czasowej i skorelowania wektorow z parametrem Stability oraz wynikajace z hich
decyzje terapeutyczne, jesli dlafunkcji Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Qdroznianie
tachyarytmii przedsionkowej) zaprogramowano' ustawienie Qff (Wyt.) na stronie 2-38):

Tabela 2-12. Kombinacje synchronizacji czasowej i skorelowania wektorow z parametrem Stability oraz wynikajace z nich
decyzje terapeutyczne, jesli dla funkcji Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Odréznianie tachyarytmii przedsionkowej)

zaprogramowano ustawienie Off (Wyt.)

Detekcja? P Wykryty rytm komorowy? ¢ Decyzja terapeutyczna
Initial (Poczatkowa) Skorelowane Hamowahied
Initial (Poczatkowa) Nieskorelowane Leczenie




DETEKCJATACHYARYTMII  2.39
UDOSKONALENIA DETEKCJI KOMOROWE.J

Tabela 2-12. Kombinacje synchronizacji czasowej i skorelowania wektoréw z parametrem Stability oraz wynikajace z nich
decyzje terapeutyczne, jesli dla funkcji Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Odréznianie tachyarytmii przedsionkowej)
zaprogramowano ustawienie Off (Wyt.) (cigg dalszy)

Detekcja? P Wykryty rytm komorowy?2 ¢ Decyzja terapeutyczna
Post-Shock (Po wytadowaniu) Unstable (Niestabilne) Hamowanied
Post-Shock (Po wytadowaniu) Stable (Stabilne) Leczenie

a. Jesli wykryty rytm komorowy zmienia sig, wowczas oceniany jest odpowiedni rzad w tabeli.

b. Jesli dla funkcji Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Odréznianie tachyarytmii przedsionkowej) zaprogramowano ustawienie Off (Wyt.), to analiza
synchronizacji czasowej i skorelowania wektoréw jest wykorzystywana na etapie Initial Detection (Detekcja poczatkowa), a parametr Stability — na etapie
Post-Shock Detection (Detekcja po wytadowaniu).

Jesli nie jest dostepny szablon referencyjny Rhythm ID, wykrywany rytm komorowy jest uznawany za nieskorelowany.

d. Decyzja o zahamowaniu terapii moze zosta¢ uchylona w-przypadku, gdy uptynie czas SRD (Czas utrzymywania sie rytmu).

]

Kombinacje parametrow AFib Rate Threshold (Prog czestosci migotania przedsionkow),
Stability (Stabilnos¢) oraz Onset (Poczatek)

Kombinacja parametrow AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkéw), Stability
(Stabilnosc¢) oraz Onset (Poczatek) pozwala osiagnaé specyficznosé detekcji komorowe;j
wykraczajgcg poza parametry czestosci rytmu i czasu trwania. Ta kombinacja udoskonalen
detekcji-jest dostepna jedynie, gdy wigczony jest zestaw-udoskonalen detekcji Onset/Stability
(Poczatek/stabilnos¢), oraz jedynie na potrzeby detekcji Initial Detection (Detekcja poczatkowa).
W-przypadku wtgczenia udoskonalen detekcji bedgione dziata¢ w kierunku zalecenia lub
zahamowania terapii dla konkretnej strefy.

Jesli dla'wszystkich parametréw: AFib Rate Threshold (Proég czestosci migotania przedsionkéw),
Stability (Stabilnos¢) oraz Onset (Poczatek), zaprogramowano ustawienie On (Wh.), terapia
komorowa zostanie zainicjowana,-gdy rytm bedzie miat nagty poczatek, pod warunkiem, ze rytm
komorowy jeststabilny. lub ze czestos¢ rytmu przedsionkowego jest mniejsza niz wartos¢ AFib
Rate ' Threshold (Tabela 2—13 Kombinacje parametréw AFib Rate Threshold (Prég czestosci
migotania przedsionkow), Stability (Stabilnos¢)i Onset(Poczatek) oraz wynikajgca z tego terapia
komorowa-na stronie 2-39).

Tabela 2-13. “Kombinacje parametrow AFib Rate Threshold (Prég.czestosci.migotania przedsionkéw); Stability (Stabilnos¢)
i Onset (Poczatek) oraz wynikajaca z tego terapia komorowa

Wykryty rytm komorowy? Decyzja terapeutyczna®

Stopniowy, Unstable (Niestabilny), A Hamowanie
(Przedsionkowy) > AFib Rate Threshold
(Prog czestosci migotania przedsionkéw)

Stopniowy, Unstable (Niestabilny);-A Hamowanie
(Przedsionkowy) < AFib Rate Threshold
(Prég czestosci migotania przedsionkow)

Sudden (Nagty), Unstable (Niestabilny), A Hamowanie
(Przedsionkowy) > AFib Rate Threshold
(Prog czestosci migotania przedsionkéw)

Sudden (Nagty), Unstable (Niestabilny), A | Leczenie®
(Przedsionkowy) < AFib Rate Threshold
(Prog czestosci migotania przedsionkéw)

Stopniowy, Stable (Stabilny), A Leczenie
(Przedsionkowy) > AFib Rate Threshold
(Prég czestosci migotania przedsionkow)

Stopniowy, Stable (Stabilny), A Hamowanie
(Przedsionkowy) < AFib Rate Threshold
(Prog czestosci migotania przedsionkéw)
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Tabela 2-13. Kombinacje parametrow AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkéwy), Stability (Stabilnos¢)

i Onset (Poczatek) oraz wynikajaca z tego terapia komorowa (ciag dalszy)

Wykryty rytm komorowy?

Decyzja terapeutycznaP

Sudden (Nagty), Stable (Stabilny), A Leczenie
(Przedsionkowy) > AFib Rate Threshold

(Prég czestosci migotania przedsionkéw)

Sudden (Nagty), Stable (Stabilny), A Leczenie

(Przedsionkowy) < AFib Rate Threshold
(Prog czestosci migotania przedsionkéw)

o

Jesli wykryty rytm komorowy zmienia sie, wéwczas oceniany jest odpowiedni rzad w tabeli.

Decyzje o zahamowaniu terapii mogg zosta¢-uchylone w przypadku, gdy czesto$¢ rytmu komorowego przewyzsza czesto$é rytmu przedsionkowego (V >

A) lub gdy uptynie czas SRD (Czas utrzymywania sie rytmu).

Jesli dla parametru V Rate > A Rate (Czesto$¢ komorowa > czgsto$¢ przedsionkowa) zaprogramowano ustawienie On (Wt.) i parametr ten ma wartos$é

False (Falsz), terapia komorowa bedzie hamowana ze wzgledu na niestabilno$¢ rytmu.

Jesli dla‘parametru V Rate > A Rate (Czestos¢ komorowa > czestos¢ przedsionkowa)
zaprogramowano ustawienie On (W) i parametr ten ma wartos¢ True (Prawda), to jest
traktowany priorytetowo'w stosunku do-wszystkich innych udoskonaleh hamujgcych.

Kombinacje parametrow Onset (Poczatek) i Stability (Stabilnosc¢)

Jesli parametr Stability (Stabilnos¢)jest zaprogramowany.w celu hamowania terapii, mozna go
potgczy¢ z parametrem Onset (Poczatek) w celu dalszego zwiekszenia specyficznosci
klasyfikowania arytmii.

Ta kombinacja udoskonalen detekcji‘jest dostepna jedynie; gdy wigczony jest zestaw
udoskonalen detekcji Onset/Stability (Poczatek/stabilnos¢), oraz jedynie na potrzeby detekc;ji
Initial Detection (Detekcja poczgtkowa). Mozna zaprogramowac udoskonalenia w.celu
inicjowania terapiickomorowej, jesli-wybrane sg nastepujgce opcje (Tabela 2—14 Kombinacje
parametréw Onset (Poczatek) Oraz.Stability (Stabilnos¢) i wynikajgca z tegoterapia na stronie 2-
41):

» _Oba parametry —‘Onset (Poczagtek) Oraz Stability (Stabilno$¢) — wskazujg na‘leczenie
» Jeden z parametrow — Onset (Poczatek) Lub Stability (Stabilnos¢) — wskazuje na leczenie

Na podstawietych decyzji na etapie programowania terapia komorowa jest hamowana, gdy
spetnione jest dowolne z nastepujgcych kryteridw:;

« Jesli zaprogramowano kombinacje Onset (Poczatek) Oraz Stability (Stabilno$¢), terapia
komorowa jest hamowana, jesli ktorykolwiekz tych parametréw wskaze koniecznosé jej
wstrzymania, tj. gdy-rytm jest stopniowy Lub niestabilny (nie jest spetniony ' warunek Oraz
rozpoczecia terapii).

» Jesli zaprogramowano kombinacje Onset (Poczatek) Lub Stability (Stabilnos¢), terapia
komorowa jest hamowana natychmiast po,zakonczeniu czasu Duration (Czas trwania)
wytgcznie wtedy, gdy oba te parametry wskazujg koniecznos¢ wstrzymania terapii, tj..gdy
rytm jest stopniowy oraz niestabilny: (nie jest spetniony warunek Lub rozpoczecia terapii).

W kazdej z tych sytuacji terapia komorowa zostanie zainicjowana jedynie, gdy spetniony zostanie
warunek Oraz/Lub rozpoczecia leczenia. Jesli te dwie’kombinacje (Oraz/Lub)'sg stosowane

w pofgczeniu z parametrem SRD (Czas utrzymywania sie rytmu) i nie sg spetnione warunki Oraz/
Lub, terapia komorowa bedzie zahamowana do momentu, gdy parametr V Rate > A Rate
(Czestos¢ komorowa > czestos¢ przedsionkowa) osiggnie warto$¢ True (Prawda) lub gdy
skonczy sie czas SRD (Czas utrzymywania sie rytmu)(Tabela 2—14 Kombinacje parametréw
Onset (Poczatek) Oraz Stability (Stabilnos¢) i wynikajgca z tego terapia na stronie 2-41).
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Tabela 2-14. Kombinacje parametrow Onset (Poczatek) Oraz Stability (Stabilno$¢) i wynikajaca z tego terapia

Rytm detekcji Kombinacja parametréw Onset (Poczatek) Oraz Kombinacja parametréow Onset (Poczatek) Lub
Stability (Stabilnosé)? P ¢ Stability (Stabilnos¢)®
Stopniowy, Unstable Hamowanie Hamowanie
(Niestabilny)
Stopniowy, Stable Hamowanie Leczenie
(Stabilny)
Nagty, Unstable Hamowanie Leczenie
(Niestabilny)
Nagty, Stable Leczenie Leczenie
(Stabilny)
a. Jesli wykryty rytm komorowy Zmienia sie, wowczas oceniany jest odpowiedni rzad w tabeli.
b. Kombinacja Oraz stanowi hominalne ustawienie przy wigczeniu obu tych parametrow.
c. Decyzje o zahamowaniu terapii moga zosta¢ uchylone w przypadku, gdy czesto$¢ rytmu komorowego przewyzsza czesto$¢ rytmu przedsionkowego (V > A)

lub gdy uptynie czas SRD.(Czas utrzymywania sig rytmu).
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ROZDZIAL 3
Ten rozdziat zawiera nastepujace tematy:
»  “Terapia komorowa” na stronie 3-2
+ “Antytachyarytmiczne terapie stymulacyjne i parametry” na stronie 3-8

+ “Komorowa terapia wstrzgsowa i parametry” na stronie 3-18
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TERAPIA KOMOROWA

W celu zakonczenia tachykardii komorowej lub migotania komér generator impulséw moze
dostarczac¢ nastepujgce typy terapii:

» Stymulacja antytachyarytmiczna (ATP)
* Woytadowania za pomocg kardiowertera-defibrylatora

Schematy stymulacji ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) to salwy impulséw stymulujgcych
dostarczane miedzy komorowymi elektrodami stymulujgco/wyczuwajgcymi. Wytadowania to
wysokonapieciowe impulsy dwufazowe dostarczane poprzez elektrody wstrzgsowe
synchronicznie z wykrytg aktywno$cig serca.

OSTRZEZENIE: W trybie MRI.Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badan MRI) terapia
tachykardii jestizawieszona. Przed wykonaniem-skanowania MRI u pacjenta koniecznie za
pomocg systemu PRM nalezy zaprogramowac tryb MRI Protection Mode (Tryb ochrony podczas
badania-MRI) w.systemie stymulacji ImageReady o statusie ,MR warunkowo”. Tryb MRI
Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badan MRI) wytgcza terapie tachykardii. System nie
bedzie wykrywat arytmii komorowych, a pacjent nie bedzie otrzymywat stymulacji ATP ani terapii
defibrylacyjnej.do momentu, az generator impulséw nie zostanie zaprogramowany z powrotem
na normalny-tryb pracy. Badanie MRI pacjenta nalezy wykonywac¢ jedynie wéwczas, gdy pacjent
zostat uznany za zdolnego podkgtem-Klinicznym'do tolerowania braku ochrony dla tachykardii
przez-caty czas pracy generatora impulséw w'trybie MRI Protection Mode (Tryb ochrony podczas
badania MRI).

Zalecenie terapii komorowej

Funkcja tajest dostepna w'przypadku urzgdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Zalecenie terapii komorowej wyznacza typ terapii, jaka ma by¢ dostarczana w okreslone;j strefie
czestosci komorowej.Sktada sie nato-komorowa stymulacja ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna) oraz/lub wytadowania. Dlackazdej -strefy komorowejmozna
zaprogramowac-niezalezne zalecenia'terapii:komorowej (llustracja 3<1 Zalecenie terapii
komorowej, konfiguracja tréjstrefowa na stronie 3-2).

Terapie.w obrebie danej strefy musza, by¢ zlecane w kolejnosci rosnacejsity terapii.

Najmniejsza sita Wil sita
Strefa Stymulacja Stymulacja Stymulacja y jie 1' y jie 2! P (@ y
y yarytmi 1 y yarytmi 2 antytachyarytmiczna wyladowania’
QUICK CONVERT
M:g::;r:ie Niedostepne WA, 0,1-maks. (J) 0,1-maks.(J) maks. (J)
Miedzy
strefami sita Tachykardia Wszystkie rodzaje Wszystkie rodzaje
terapii nie jest kom):)row; terapii ATP terapii ATP Nd. 0,1=maks. (J) 0,1=maks. (J) maks. (J)
ograniczona. sg dostepne sg dostepne
i Wszystkie rodzaje Wszystkie rodzaje
Tachykardia
kom;'mwa 1 terapii ATP terapii ATP Nd. 0,1-maks. (J) 0,4=maks. (J) maks. (J)
sg dostepne sg dostepne

1 W najnizszej strefie konfiguraciji wielostrefowej moze by¢ zaprogramowane ustawienie Off (Wyt.) dla niektorych'lub wszystkich wytadowan, poczawszy od wytadowan
k Inych. Jezeli dla mak Inych wytadowan zaprogramowane jest ustawienie Off (Wyt.),.dlaw ia,2 moze by¢ zapr e ustawienie Off (Wyt). Jezeli dla

wytadowania 2 zaprogramowane jest ustawienie Off (Wyt.), dla wyladowania 1 moze by¢ zaprogramowane ustawienie Off (Wyt.). Jesli arytmia utrzymuje si¢ w najnizszej strefie,
podczas gdy dla niektorych lub wszystkich wytadowan zaprogramowane jest ustawienie Off (Wyt.), dalsza terapia nie zostanie dostarczona, dopoki arytmia nie przyspieszy do
wyzszej strefy. Przycisk wylaczenia terapii jest dostepny w oknie terapii strefy tachykardii komorowej lub tachykardii komorowej 1, aby szybko wytgczyc¢ terapie ATP i terapie.
wstrzasowa w tej strefie.

2 Dla komorowej terapii ATP mozna zaprogramowac ustawienie Off (Wyt.), Burst (Salwa impulséw), Ramp (Stymulacja progresywna),"Scan‘(Skanowanie) lub Ramp/Scan
(Stymulacja progresywna/skanowanie) w strefach tachykardii komorowej 1 i tachykardii komorowej.

3 Stymulacje antytachyarytmiczng Quick Convert mozna zaprogramowac dla czestosci 250 lub 300. Niniejsza uwaga odnosi sig.do ponizszej i'do kolejnych tabelw tej sekcji.

llustracja 3—-1. Zalecenie terapii komorowej, konfiguracja tréjstrefowa

Terapie w obrebie danej strefy komorowej muszg by¢ zlecane w kolejnosci rosngcej mocy terapii.
Wszystkie komorowe terapie ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) sg uznawane za terapie
o réwnej mocy, ale nizszej niz moc dowolnej terapii wstrzgsowej. Moc terapii wstrzgsowych
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zalezy od zaprogramowanego poziomu energii. W konfiguracji wielostrefowej terapie w wyzszej
strefie komorowej moga mie¢ moc mniejszg, wiekszg lub rowng mocy terapii w nizszej strefie
komorowej; niemniej w obrebie kazdej ze stref terapie muszg zosta¢ zaprogramowane

w kolejnosci réwnego lub rosngcego poziomu energii wyjsciowe;.

Wybér terapii komorowej

Generator impulséw okresla terapie komorowg, ktéra ma by¢ dostarczana, na podstawie
nastepujgcych zasad:

» Kazda kolejna dostarczana terapia musi mie¢ moc réwng lub wiekszg od mocy wczesniejszej
terapii widanym epizodzie komorowym. Zawsze kiedy zostanie dostarczona komorowa
terapia'wstrzgsowa, nie bedzie dozwolona dalsza komorowa terapia ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna) w-tym samym epizodzie, poniewaz terapia ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna)ma mniejszga moc niz terapia wstrzgsowa. Kazde kolejne dostarczone
wytadowanie komorowe musi mie¢. moc rowna lub wieksza, bez wzgledu na zmiany stref
komorowych podczas epizodu komorowego.

+ Kazdy kemorowy:schemat ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna), ktéry moze sie sktadac
z wielu salw,(moze by¢ dostarczony tylko raz w danym epizodzie komorowym.

* ~ W jednym epizodzie komorowym mozna dostarczy¢ maksymalnie 8 wytadowan. Pierwsze
2 wytadowania sg programowalne.-W kazdej strefie dostepne sg nastepujgce
nieprogramowalne wytadowania'o maksymailnej energii:

=~ Strefa VT-1 (Tachykardia komorowa 1): 3 wytadowania o maksymalnej energii
—. -Strefa VT (Tachykardia komorowa): 4 wytadowania o maksymalnej energii
= Strefa’'VF (Migotanie komor): 6 wytadowarn o maksymalnej energii

UWAGA: _Jesli wytadowanie zostanie odwrécone wskutek polecénia programatora DIVERT
THERARY (Odwrdc terapie), zastosowania magnesu lub za pomocg opcji Diverted-Reconfirm
(Odwrécenie — potwierdZ ponownie), to takie-wytadowanie odwrocone nie jest wliczane do puli
dostepnych wytadowan dla-danego.epizodu tachyarytmii, Takze zainicjowane terapie oraz
wytadowania STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe)nie sg wliczane do puli dostepnych
wytadowari-dla danego epizodu oraz'nie majg wpltywu na wybér kolejnej terapii.

Na podstawie kryteridw poczatkowej detekcji komorowej generatoriimpulséw wybiera pierwszag
zalecong terapie-w strefie komorowej, w ktérej wykryto tachyarytmie (tj. spetnione zostato
kryterium detekcji; patrz "Detekcja komorowa'" na stronie 2-7)."Po dostarczeniu wybranej terapii
generator impulséw rozpoczyna ponowng detekgcje, aby okresli¢, czy powiodta sie-konwersja
arytmii.

+ Jesli arytmia zostata przekonwertowana do czesto$ci ponizejnajnizszego
zaprogramowanego progu, generator impulséw-kontynuuje monitorowanie az'do
zadeklarowania konca-epizodu. Po zakohczeniu epizodu generator impulsdw ponownie
zastosuje kryteria poczatkowej detekcji komorowej-dla -nowego epizodu..Po zadeklarowaniu
wystapienia nowego epizodu'zostanie.ponownie dostarczona pierwsza zalecona terapia.

» Jedli nie powiedzie sie konwersja arytmiii'arytmia zostanie ponownie wykryta w tej samej
strefie komorowej, nastepna zaprogramowana terapia w tej'strefie-zostanie wybrana
i dostarczona (llustracja 3—2 Progresja dostarczania terapii, arytmia utrzymuje sie w tej samej
strefie, w ktorej zostata poczgtkowo wykryta na stronie-3-4), @ nastepnie zostanie
uruchomiona ponowna detekcja. Jesli arytmia bedzie sie utrzymywaé w tej samej strefie,
bedzie postepowac terapia w tej strefie.

» Jesli po dostarczeniu terapii arytmia przekroczy-granice stref komorowych (przyspieszy lub
zwolni) i zostanie ponownie wykryta w wyzszej lub nizszej strefie komorowej, zostanie
wybrana i dostarczona terapia o rownej lub wiekszej mocy niz terapia dostarczana wczesniej
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ze strefy, w ktérej wykryto arytmie. W przypadku terapii wstrzgsowej generator impulséw
wyznacza wytadowanie, ktére ma by¢ dostarczone, przed natadowaniem kondensatora na
podstawie wykrytego progu czestosci. Jesli podczas tadowania kondensatora tachyarytmia
przyspieszy lub zwolni w stosunku do poczatkowego wykrytego rytmu, w dalszym ciggu
dostarczona zostanie wstepnie okreslona energia.

Odwotaj sie do ilustracji od llustracja 3—3 Progresja dostarczania terapii, terapia ATP1

w strefie VT (Tachykardia komorowa) i wytadowanie 2 w strefie VF (Migotanie komoér) na
stronie 3-4 do llustracja.3=10 Progresja dostarczania terapii, terapia ATP1 w strefie
tachykardii komorowej przyspiesza rytm, stymulacja antytachyarytmiczna QUICK CONVERT
jest pomijana w strefie migotania komor na stronie 3-7.

Ponowna detekcja jest wykonywana po kazdym dostarczeniu terapii, aby okresli¢, czy
wymagana.jest dalsza terapia. Podczas interpretaciji ilustracji przedstawiajgcych progresje terapii
nalezy. wykorzysta¢ nastepujgce informacje:

«_.Po kazdym cyklu ponownej detekcji dostarczanie terapii postepuje w kierunku okreslonym
przez liczby zakreslone okregami.

. Rosnace w.gore linie wskazuja przyspieszenie arytmii do-wyzszej strefy komorowe;j.

+'“Opadajgce w'dét linie. wskazujg spowolnienie.do nizszej strefy komorowej.

«- '« Terapia o najnizszej mocy jest prezentowana w kolumnach ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna); moc terapiicrosnie w miare przechodzenia na prawg strone tabeli.

UWAGA: W strefie V(T-1 (Tachykardia-komorowa 1) konfiguracji tréjstrefowej lub w-Strefie VT
(Tachykardia komorowa) konfiguracji dwustrefowej mozna zaprogramowac jeden lub dwa
schematy ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) jako jedyng terapie przy zaprogramowaniu
ustawienia Off (Wyt.).dla wszystkich-wytadowan w najnizszej strefie. Je$li takie schematy
stymulacjicnie spowodujg zatrzymania arytmii wykrytej w.najnizszej strefie; nie bedzie
dostarczana zadna dalsza terapia w tym epizodzie, dopOki nie zostanie’ponownie wykryty rytm

w wyzszej strefie.

Strefa

antytachyarytmiczna
QUICK CONVERT

Pozostate wyfadowania

Migotanie
komér

WMy

5J

11J

maks. ‘maks. maks,. ‘maks. maks,

maks.

Tachykardia
komorowa

Salwa impulséw Skanowanie

Nd.

34

9J

maks. maks. ~ maks. *-maks.

Tachykardia
komorowa 1

3

)

&—O—0

[©) 2

Salwa impulsow Stymulacja progresywna

Nd.

0,1J

2J

maks. maks. ( maks.

llustracja 3—-2. Progresja dostarczania terapii, arytmia utrzymuje sie w tej samej strefie, w ktérej-zostata poczatkowo wykryta

Terapia ATP 1 jest dostarczana w strefie
tachykardii komorowej, poniewaz uwaza
sig, ze jest to rownowazne z terapig ATP 2
w strefie tachykardii komorowej 1.

\

Jesli rytm przyspiesza do strefy migotania.komor, wytadowanie
2 jest dostarczane w strefie migotania komor, poniewaz energia
wytadowania 1 jest nizsza niz energia-wytadowania'1 w strefie

tachykardii komorowe;.

Strefa

N

Stymulacja
antytachyarytmiczna
QUICK CONVERT

Pozostate wyfadowania

Migotanie
komér

WEMWyL.

2J

maks.. “maks. maks. " maks. maks.

maks.

Tachykardia
komorowa

\\'
x

Salwa impulsow Wyt

Nd.

3J

9J

~O—O-®O—®

maks. maks. maks. maks.

Tachykardia
komorowa 1

—

Salwa impulsow Stymulacja progresywna

Nd.

0,1J

2J

maks.  maks. -maks.

llustracja 3-3. Progresja dostarczania terapii, terapia ATP1 w strefie VT (Tachykardia komorowa) i wytadowanie 2 w strefie VF
(Migotanie komér)
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Jesli rytm przyspiesza z powrotem do strefy tachykardii
komorowej, dostarczana jest terapia ATP 2, poniewaz
terapia ATP 1 zostata juz dostarczona podczas epizodu

Pozostate wytadowania

Strefa j j j y e 1 y e 2

24 yary i
QUICK CONVERT

Migotanie

komér 174

WE/Wyt. 1J maks. ’i’naksv maks. maks. maks. maks.

Leo—@

¥
Tachykardia @ 4 1 ”@J
komorowa Salwa impulséw Skanowanie Nd. 5J 9J maks. maks. maks. maks.
+
y © &——
komorowa 1 Stymulacja progresywna, Nd. 3J 5J maks. maks. maks.

Salwa impulsow

llustracja 3-4. Progresja dostarczania terapii, terapia ATP2

Jest to trzecie wytadowanie,
poniewaz dwa programowalne
wytadowania zostaly dostarczone

\

Strefa it it ) y ie 1 ly ie 2 Pozostate wytadowania
y yarytmi 1 y yarytmi 2| antytachyarytmiczna
QUICK-CONVERT,
¥
Migotanie 1
komér WH/WyE: 5J 1J maks, [-maks. maks. maks. maks. maks.
prardaf (2 2 : Lo—e—0
komorowa Salwa impulséw Skanowanie Nd. ] 9J maks. maks. maks. maks.
T
Tachykardia (JD @
komorowa 1 Salwa impulsow._-| Stymulacja progresywna Nd \ 34 5J maks.  maks.  maks.

Jesli rytm zwalnia do_strefy tachykardii komorowej 1, stymulacja antytachyarytmiczna 2 strefy tachykardii
komorowej 1 nie jest dostarczana, poniewaz wytadowanie zostato juz dostarczone do strefy tachykardii
komorowej, Dostarczana jest wigc nastgpna silnigjsza terapia (wytadowanie 1 strefy tachykardii komorowej 1).

llustracja 3=-5. Progresja dostarczaniaterapii, wytadowanie 1 w strefie VT-1(Tachykardia komorowa1)

Strefa y il Stymulacja. ly y ie 2 Pozostate wyladowania
y yary 2 antytachyarytmiczna
QUICK CONVERT
Migotanie

komér Wh/Wyt 2J 1J maks.> ‘maks. maks:, “maks. maks. ~“maks.
Tachykardia
komorowa Salwa impulséw Skanowanie Nd. 3J 9J maks. « maks. maks. maks.
Tachykardia @ 2 3 @
komorowa 1 Salwa impulsow Stymulacjaprogresywna Nd. 01J K 2J Wyt Wyt Wyt

\

Jezeli arytmia utrzymuje sig w-strefie tachykardii komorowej 1 po dostarczeniu'drugiego

wytadowania, kolejne terapie wstrzasowe hie bedq dostarczane, dopoki nie:nastapi
przyspieszenie arytmii do.wyzszej strefy, p Z W, ia 3-5 sg zapr
jako'wytaczone w strefie tachykardii komorowej 1

llustracja 3-6. Progresja dostarczania terapii, zaprogramowane ustawienie Off (Wyt.) dla wytadowan od 3 do'5 w strefie VT-1
(Tachykardia komorowa 1)
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Przyspieszenie arytmii z powrotem do strefy migotania komor; jest
dostarczane siédme wytadowanie. Arytmia utrzymuje sie w strefie
migotania komor, wigc jest dostarczane ésme (i ostatnie) wytadowanie.

Szoste wytadowanie jest dostarczane
od momentu, kiedy arytmia jest
w strefie migotania komor.

Strefa J y ie 1 y 2 Pozostate
ytachyarytmi 1 ytachyary QUICK CONVERT wyladowania
¥ 14 ¥
Migotanie ( ) e (:)
komér WH/Wyt. 2J 11J maks. maks. | maks. maks.| [maks. maks.
Tachykardia 1 ”(:) (@J v
komorowa Salwa impulsow Wyt Nd. 3J 9J maks. maks. maks. maks. \
Tachykardia| 2 3
komorowa 1 Salwa impulsow Stymulacja progresywna Nd. 0,1J 2J maks. maks. maks.

Arytmia zwolniona do nizszej strefy; dodatkowe wytadowanie nie zostanie
dostarczone, dopoki nie dojdzie do przyspieszenia arytmii z powrotem do strefy

migotania komér,

llustracja 3—-7. Progresja dostarczania terapii, dostarczone széste wyladowanie

Jesli ponowne potwierdzenie wskazuje na utrzymujaca sig arytmie

po zastosowaniu terapii QUICK CONVERT ATP, urzadzenie
natychmiast rozpoczyna fadowanie do.-Wytadowania 1.

Strefa y j > \ y 1 y ie 2 Pozostate wytadowania
1 ytachyary
N QUICK CONVERT
Migotanie @ 2 @
komoér On (Wt) 1J 21J maks. maks. maks. maks. maks. maks.
Tachykardia
komorowa Salwa impulsow Skanowanie Nd. 3J 9J maks. maks.~ maks. maks.
Tachykardia
komorowa 1 Salwa impulsow Stymulacja progresywna Nd. 0,1J 2J maks.  maks. “\maks.

llustracja 3-8. Progresja dostarczania terapii, stymulacja antytachyarytmiczna QUICK CONVERT i wytadowanie w strefie

migotania komér

Strefa y j y J o y 1 y ie 2 Pozostate wytadowania
ytachyary 1] antytachyary ytachyary
QUICK CONVERT
MLgota‘me @ On (W) 29 1J maks. “maks. maks. ‘maks. maks.", maks.
omor ‘
T
@ 3 4 ®
Tachykardia
komyorowa TSaIwaimpulséw Skanowanie Nd. 3 9J maks. maks, * maks. < .maks.
Tachykardia
komoyrowa1 Salwa impulséw | Stymulacja progresywna Nd. 0,14 2J maks. maks.” [ maks.

|

Terapia ATP1 w strefie VT jest stosowana,
poniewaz uwaza sig, ze jest to rownowazne z terapig
QUICK CONVERT ATP.

llustracja 3-9. Progresja dostarczania terapii, stymulacja antytachyarytmiczna QUICK CONVERT spowalnia.rytm, terapia ATP1

i wyladowanie dostarczone w strefie tachykardii komorowej
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Kiedy rytm przyspiesza do strefy VF, stosowane jest Wytadowanie 1,
poniewaz terapia QUICK CONVERT ATP jest dostgpna tylko jako
pierwsza terapia podczas epizodu.

1 f 2 antytachyarytmiczna
QUICK CONVERT

Strefa it y j Stymulacja \ ie 1 ie 2 Pozostate wytadowania

Migotanie

Komér On (Wt.) ‘ 1mJ 21J maks. maks. maks. maks. maks. maks.

®

Salwa impulsow Skanowanie Nd. 3J 9J maks. maks. maks. maks.

Tachykardia
komorowa

" Stymulacja progresywna
Tachykardia
komgrowa1 Salwa impulsow Nd. 0,1J 2 maks. maks.  maks.

llustracja 3-10. Progresja dostarczania terapii; terapia ATP1 w strefie tachykardii komorowej przyspiesza rytm, stymulacja
antytachyarytmiczna QUICK.CONVERT jest pomijana w strefie migotania komoér

Ponowna detekcja komorowa po dostarczeniu terapii komorowej

Po'dostarczeniu terapii’komorowej generator impulsow wykorzystuje kryteria ponownej detekciji
do oceny rytmu i okreslenia, czy wiasciwa jest dalsza terapia. Je$li kryteria ponownej detekgc;ji
zostang-spetnione, typ terapii, jaki zostanie dostarczony, zalezy od zasad wyboru terapii.

Ponowna detekcja komorowa po komorowej terapii antytachyarytmicznej

Ventricular.Redetection (Ponowna detekcja-komorowa) po komorowej terapii ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna) pozwala ‘stwierdzi¢, czy doszto do zatrzymania arytmii.

Po-dostarczeniu terapii:komorowej wedtug schematu ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna)
generator impulséw monitoruje rytm-serca.po kazdej salwie i wykorzystuje okna detekgiji
komorowej (szukajac 8 z.10 szybkich interwatéw) oraz parametr Ventricular Redetection Duration
(Czas-trwania ponownej detekcji komorowej)do okreslenia, czy doszto do zatrzymania arytmii.

Schemat ATR (Stymulacja antytachyarytmiczna)bedzie kontynuowany z zastosowaniem
kolejnych salw w sekwencji-az do spetnienia’dowolnego znastepujgcych warunkow:

» _Funkcja.Redetection (Ponowna.detekcja) deklaruje, ze terapia zakonczyta sie sukcesem
(Koniec epizodu)

» Dostarczona zostata okreslona liczba salw ATP-(Stymulacja antytachyarytmiczna)
w schemacie

» Uptynat czas ATP Time-out (Limit czasu stymulacji:antytachyarytmicznej) dla strefy
komorowej

»  Wykryta czestos¢ arytmii komorowej zmienia sie, przechodzac do'innej:strefy czestosci
komorowej, dla ktorej.wybranagjest inna terapia

» Funkcja Shock If Unstable'(Wytadowanie w razie niestabilnosci) wymusza pominiecie przez
urzadzenie pozostatej terapii. ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna),i'rozpoczecie terapii
wstrzgsowej

* Podczas dostarczania salwy w ramach danego schematu-odebrano z systemu PRM
polecenie DIVERT THERAPY (Odwrdé¢ terapie)

» Stymulacja dostarczana wedtug okreslonego schematu-zostata przerwana wskutek dziatania
magnesu

* Zmieniono tymczasowy tryb Tachy Mode (Tryb Tachy)

» Zazadano wydania polecenia terapii
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» Epizod konczy sie wskutek przeprogramowanego trybu Tachy Mode (Tryb Tachy),
przeprogramowania parametréw komorowego trybu Tachy lub proby zastosowania metody
indukcji lub testu elektrody

UWAGA: Przerwanie salwy ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) spowoduje zakonczenie
stymulacji wedtug schematu ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna), ktérego dotyczy to
przerwanie. Jesli konieczna jest dalsza terapia, zostanie rozpoczeta nastepna zaprogramowana
terapia (ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) lub wytadowania) zgodnie z zaleceniem.

Ponowna detekcja komorowa po komorowej terapii wstrzagsowej

Funkcja Ventricular'Redetection (Ponowna detekcja komorowa) po komorowej terapii
wstrzgsowej pozwala stwierdzi¢; czy doszto do zatrzymania arytmii.

Po dostarczeniu.terapii wstrzgsowej generator impulséw monitoruje rytm serca po kazdym
wytadowaniu i wykorzystuje okna detekcji komorowej (szukajgc 8 z 10 szybkich interwatéw) oraz
udoskonalenia detekcji po-wytadowaniu (o ile majg zastosowanie) do okreslenia, czy doszto do
zatrzymania arytmii. Terapia wstrzgsowa bedzie kontynuowana az do spetnienia jednego

z nastepujgcych warunkow:

<« Funkcja Redetection’(Ponowna.detekcja) deklaruje, ze terapia zakonczyta sie sukcesem
(Koniec epizodu)

«.-Dostarczono.wszystkie dostepne wytadowania,komorowe dla danego epizodu

* Ponownie wykryto rytm:w strefie VT (Tachykardia komorowa) lub VT-1 (Tachykardia
komorowa 1), dostarczono.dostepng liczbe zaprogramowanych wytadowan w tych. strefach,
a arytmia utrzymuje sie w jednej-z.tych nizszych stref

Jesli wszystkie dostepne wytadowania<dla danego epizodu zostaty dostarczone, nie jest
dostepna dalsza terapia az do chwili, gdy-generator impulséw bedzie przez, 30 sekund
monitorowat rytm ponizej najnizszego progu. czestotliwosci i zadeklarowany zostanie koniec
epizodu.

ANTYTACHYARYTMICZNE TERAPIE STYMULACYJNE | PARAMETRY

Funkcja ta jest dostepria w przypadku urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Terapia stymulacyjna:przeciwdziatajgca tachykardii (ATP. (Stymulacja antytachyarytmiczna)) oraz
jej parametry pozwalajg na zastosowanie generatora impulséw do przerwania-nastepujgcych
szybkich rytmdéw poprzez dostarczenie serii-impulséw stymulujgcych o krytycznej synchronizaciji
czasowej:

* Jednopostaciowa tachykardia komorowa
» Tachykardie nadkomorowe

Terapia ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) jest dostarczana, gdy-ostatnie wyczuwane
zdarzenie spetnia zaprogramowane kryteria-detekgiji (llustracja 3—11 Podstawowe ‘parametry
terapii ATP to: Coupling Interval (Interwat sprzezenia), Burst Cycle Length (Dtugosé cyklu salwy
impulséw), Number of Bursts (Liczba salw) oraz Number of Pulses within each burst (Liczba
impulséw w ramach kazdej salwy). na stronie 3-9).

Schemat ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) mozna indywidualnie dostosowa¢ za pomoca
nastepujgcych parametréw:

* Dostarczona liczba Number of Bursts (Liczba salw)
* Liczba impulséw w ramach kazdej salwy
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» Coupling Interval (Interwat sprzezenia)
* Burst Cycle Length (Dtugos¢ cyklu salwy impulséw)
* Minimalny interwat stymulaciji

Parametry te mozna zaprogramowac w celu uzyskania nastepujgcych schematéw terapii ATP
(Stymulacja antytachyarytmiczna):

* Burst (Salwa impulsow)

* Ramp (Stymulacja progresywna)

* Scan (Skanowanie)

* Ramp/Scan (Stymulacja progresywna/skanowanie)

Parametry ATP Amplitude (Amplituda stymulacji antytachyarytmicznej) oraz Pulse Width
(Szerokos¢ impulsu) sg'wspolne dla wszystkich schematéw. Sg one programowane niezaleznie
od ustawiehnermalnej stymulacji. Programowalna warto$¢ dla parametréw ATP Amplitude
(Amplituda stymulacji antytachyarytmicznej) i Pulse Width (Szeroko$¢ impulsu) jest taka sama,
jak ustawienia stymulacji po.terapii.

Interwat Interwat
sprzezenia sprzgzenia
—— ——

Diugosé cyklu salwy. impulsow Dtugos¢ cyklu salwy impulsow

V4

Ponowna detekcja

Impuls stymulacji 1 [

I n 2
antytachyarytmicznej | Salwa impulsow 1
I

Salwa impulsow'2

Schemat.stymulacji antytachyarytmicznej

llustracja 3—-11.. Podstawowe.parametry terapii ATP-to: Coupling Interval (Interwat sprzezenia), Burst Cycle Length (Dlugos¢
cyklu salwy impulséw), Number of Bursts (Liczba-salw) oraz Number of Pulses within-each burst (Liczba impulséw w ramach
kazdej salwy).

Parametry salwy impulsow

Wartos¢ Burst (Salwa impulséw) to seria impulséw stymulujgcych o krytycznej synchronizacji
czasowej dostarczana przez generator impulsow podczas'terapii ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna). Poprzez zaprogramowanie parametréw Burst (Salwa impulséw) mozna
zoptymalizowac terapie ATP-(Stymulacja antytachyarytmiczna) u pacjenta:

Wszystkie schematy ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) majg.kilka wspdélnych parametrow.
Poza zaprogramowaniem-.typu schematu (Off (Wyt.), Burst (Salwa impulséw), Ramp (Stymulacja
progresywna), Scan (Skanowanie), Ramp/Scan (Stymulacja progresywha/skanowanie)) mozna
zaprogramowac nastepujgce parametry trybu Burst (Salwa impulsow) (llustracja-3—12 Interakcja
parametréw Maximum Number of Pulses (Maksymalna liczba impulséw) i Number of Bursts
(Liczba salw) na stronie 3-10):

» Parametr Number of Burst (Liczba salw) okreslaliczbe salw stosowanych w schemacie ATP
(Stymulacja antytachyarytmiczna). Mozna go-zaprogramowac niezaleznie dla kazdego
schematu ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna). Zaprogramowanie wartosci Off (Wyt.) dla
tego parametru spowoduje dezaktywacje schematu ATP. (Stymulacja antytachyarytmiczna).

» Parametr Initial Pulse Count (Liczba impulséw poczatkowych) okresla liczbe impulséw
dostarczanych w pierwszej salwie w danym schemacie.
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* Parametr Pulse Increment (Zwiekszenie impulséw) okresla liczbe, o jakg wzros$nie liczba
impulsow na salwe przy kazdej kolejnej salwie w schemacie.

* Parametr Maximum Number of Pulses (Maksymalna liczba impulséw) okresla najwiekszg
mozliwg liczbe impulséw stosowanych w salwie ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna).
Mozna go zaprogramowac niezaleznie dla kazdego schematu ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna). Po osiggnieciu maksymalnej liczby impulséw w salwie kazda
dodatkowa salwa pozostata w schemacie bedzie zawierata zaprogramowang liczbe impulsow
réwng parametrowi Maximum Number of Pulses (Maksymalna liczba impulséw). Parametr
ten jest dostepny jedynie, gdy wartos¢ parametru Pulse Increment (Zwiekszenie impulséw)
jest wieksza od zera.

Interwat
sprzezenia

1

|

Ponowna Ponowna Ponowna
Spetnione

detekcja detekcja detekcja
/4 /4 V/4
kryteria

Detection
(Detekcja) _,

Burst (Salwa.impulsow) 1; Burst-(Salwa Burst.(Salwa impulsow) 3; Burst (Salwa impulsow) 4;
licznik impulséw poczatkowych impulséw) 2; warto$¢ wartos¢ licznikaimpulsow: (zaprogramowana liczba);
wskazuje wartos¢ 3 licznika-impulsow zwigkszona o 1; licznik impulséw wskazuje
zwiekszona o 1 osiggnigeta maksymalna warto$¢ maksymalnej
Number.of Bursts (Liczba salwimpulséw) =4 liczba impulséw liczby impulséw (5)

Licznik impulséw.poczatkowych = 3
Zwiekszenie liczby impulséw= 1
Maksymalna-liczba impulséw =5

llustracja 3-12.- Interakcja parametréw-Maximum Number of Pulses.(Maksymalna liczba impulséw) i Number of Bursts (Liczba
salw)

Coupling Interval (Interwal sprzezenia) i Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie
interwatu sprzezenia)

Parametr Coupling Interval (Interwat'sprzezenia) kontroluje synchronizacje czasowg pierwszego
impulsu w salwie: Wyznacza onczas miedzy ostatnim wyczuwanym zdarzeniem spetniajgcym
kryteria detekcji‘a dostarczeniem pierwszego.impulsu.w danej salwie.

Parametr Coupling Interval (Interwat sprzezenia) jest.programowany-niezaleznie od parametru
Burst Cycle Length (Dtugosé cyklu salwy impulséw): To pozwala na zastosowanie agresywnych
stymulacji progresywnych'i skanowan bez pogorszenia przechwytywania pierwszegoimpulsu
stymulujgcego w salwie. Parametr Coupling Interval(Interwat sprzezenia) mozna
zaprogramowac na jeden z'nastepujgcych sposobow:

» Z adaptacjg, gdzie synchronizacja czasowa okreslona jest jako procentowa czes¢ obliczonej
Sredniej czestosci rytmu serca

» Interwat staly, gdzie synchronizacja czasowa okreslona jest w sposéb bezwzgledny (w ms),
niezaleznie od zmierzonej $sredniej czestosci rytmu serca

Przy zaprogramowaniu parametru Coupling Interval (Interwatsprzezenia) jako wartosci

z adaptacjg, parametr dostosowuje sie do rytmu‘pacjenta-na podstawie Sredniej z czterech cykli
(llustracja 3—13 Warto$¢ 0 zaprogramowana dla parametrow Adaptive Coupling Interval (Interwat
sprzezenia z adaptacjg), Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie interwatu sprzezenia) oraz
Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania) na stronie 3-11).-Mozna zaprogramowac¢ parametr
Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie interwatu sprzezenia), tak by warto$¢ Coupling
Interval (Interwat sprzezenia) zmniejszata sie pomiedzy kolejnymi salwami w schematach

z wieloma salwami (llustracja 3—14 Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie interwatu
sprzezenia) na stronie 3-11).
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UWAGA: Nie mozna zaprogramowac salwy ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) trwajgcej
dtuzej niz 15 sekund. Dlugosc¢ salwy z adaptacjg jest wyliczana na podstawie interwatu strefy
komorowej, w ktorej programowana jest terapia ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna), co
oznacza, ze opiera sie ona na synchronizacji czasowej dla najgorszego mozliwego przypadku.

Coupling Interval (Interwat sprzezenia) = 382 ms Interwat sprzgzenia = 364 ms
Srednia z 4 cykli = 420 ms Srednia z 4 cykli = 400 ms

Interwat sprzgzenia (przedziat ufnosei).= 91%
Pierwszy przedziat ufno$ci wynosi 420 x 91% =382 ms
Drugi przedziat ufno$ci wynosi 400 x 91% = 364 ms

Srednia z 4 cykli jest obliczanadla-czterech cykli poprzedzajacych kazde dostarczenie terapii tachykardii,
tylko w przypadku zaprogramowania braku zmniejszenia (dla interwatu sprzgzenia lub skanowania).

llustracja 3-13. . Wartos¢ 0 zaprogramowana dla parametrow Adaptive Coupling Interval (Interwat sprzezenia z adaptacja),
Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie interwatu sprzezenia) oraz Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania)

Coupling Interval:(Interwat sprzg¢zenia) = 91%  Coupling Interval Coupling Interval

Coupling'Interval Decrement

przedziat ufnosci Decrement (Interwat sprzezenia) (zmnijszenie interwaty Sprzezenial (Interwat sprzgzenia)
(Zmniejszenie) = 10 ITTS =38R ($rednia dla 4 cyklinie jest ponownie —> =32ms
Srednia z 4 cykli =420 ms obliczana)

/4
Spetnione Kryteria gpzintio;g kryteria
Detection (Detekcja) (Peoneo:vn:getekcja)

Ostatni wykryty zatamek R Ostatni'wykryty zatamek R

speiniajacy kryteria-detekcji spelniajacy kryteria ponownej
detekcji

Impulsy stymulacji Impulsy stymulacji

llustracja 3-14. CouplingInterval Decrement (Zmniejszenie interwatu sprzezenia)

Przy programowaniu-parametrow Coupling Interval-(Interwat sprzezenia) i Coupling Interval
Decrement (Zmniejszenie interwatu sprzezenia).nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgc informacje:

« Jesli dla parametru Coupling.Interval Decrement (Zmniejszenie interwatu sprzezenia)
zostanie zaprogramowane-ustawienie On‘(Wht.), to.zaprogramowany schemat ATP
(Stymulacja antytachyarytmiczna) nosi nazwe Scan (Skanowanie)

» Jesli parametr Coupling Interval (Interwat'sprzezenia) jest programowany w trybie
z adaptacja, to parametr Coupling:Interval (Interwat sprzezenia) nie dostosuje sie ponownie
po ponownej detekcji, jeslizostanie zaprogramowane ustawienie On (W4.) (wieksze niz zero)
dla nastepujgcych parametréw:

— Coupling Interval Decrement (Zmnigejszenie interwatu sprzezenia)=— wartosé
zmniejszenia wyznacza synchronizacje czasowg pierwszego impulsu w kolejnych
salwach

— Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania)~— warto$¢ zmniejszenia wyznacza
synchronizacje czasowg drugiego impulsu-w kolejnych salwach
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Burst Cycle Length (Dtugos¢ cyklu salwy impulséw) (BCL)

Parametr Burst Cycle Length (Dtugos$¢ cyklu salwy impulséw) kontroluje interwat miedzy
impulsami stymulujgcymi po uptywie czasu okreslonego wartoscig Coupling Interval (Interwat
sprzezenia).

Synchronizacja czasowa jest kontrolowana w ten sam sposéb, co parametr Coupling Interval
(Interwat sprzezenia): rytm adaptowany do wyczuwanej tachykardii lub state ustawienie czasu
okreslone w ms.

UWAGA: ParametrBCL (Dtugosc¢ cyklu salwy impulséw) z adaptacjg jest zmieniany przez inne
parametry w ten sam sposob, co parametr Coupling Interval (Interwat sprzezenia) z adaptacjg;
Srednia dtugo$é cyklu nie jest w'sposob ciggty przeliczana dla kolejnych salw, jesli dla
parametrow-Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania) lub Coupling Interval Decrement
(Zmniejszenie interwatu sprzezenia) zaprogramowano ustawienie On (W4.).

W celu zmniejszania-dtugosci cyklu salwy-podczas schematu ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna) mozna zaprogramowac nastepujgce parametry:

+/ “Parametr Ramp Decrement.(Zmniejszenie stymulacji progresywnej) kontroluje
synchronizacje ¢zasowa-impulsow-w obrebie danej salwy

«+ Parametr Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania) kontroluje synchronizacje czasowg
impulsow-pomiedzy salwami

Minimum Interval (Minimalny interwat)

Parametr Minimum Interval (Minimalny interwat) ogranicza.wartosci Coupling Interval (Interwat
sprzezenia)i BCL:(Dlugosé-cyklusalwy impulsow).w trybach Burst (Salwa impulséw), Ramp
(Stymulacja progresywna) i Scan (Skanowanie).

Jesli warto$¢ Coupling Interval(Interwat sprzeZenia) osiggnie poziom graniczny, kolejne
interwaty sprzezenia pozostang na poziomie minimalnym:Podobnie jesli wartos¢ BCL (Dtugosé
cyklu salwy impulsow) osiggnie poziom graniczny, kolejne' wartosci BCL (Dtugos¢ cyklu salwy
impulséw) pozostang na-poziomie minimalnym. Wartosci Coupling.Interval.(Interwat sprzezenia)
i BCL (Dtugos¢ cyklu salwy impulsdw) mogg osiggng¢.poziom graniczny.w sposéb niezalezny od
siebie.

Schemat Burst (Salwa impulsow)

Schemat Burst (Salwa.impulséw) to sekwencja.impulséw. stymulujgcych.o krytycznej
synchronizacji czasowej majgca na celu przerwaniepetli nawrotowej, zazwyczaj dostarczana
w rytmie szybszym niz tachykardia u pacjenta.

Schemat ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) jest definiowany jako Burst(Salwa impulséw)
(zgodnie ze wskazaniem na ekranie systemu PRM), gdy synchronizacja-czasowa wszystkich
interwatéw stymulacji w obrebie salwy jest taka sama: Pierwsza wartos¢ BCL (Dtugosc¢ cyklu
salwy impulséw) kazdej salwy Burst (Salwa impulséw) jest wyznaczana przez zaprogramowane
ustawienie BCL (Dlugos$¢ cyklu salwy impulséw). Jesliliczba impulséw zaprogramowana dla
trybu Burst (Salwa impulséw) jest wieksza niz jeden, mozna uzyé parametru BCL (Dlugos¢ cyklu
salwy impulséw) do kontrolowania synchronizacji czasowej miedzy impulsamiw stymulaciji
(llustracja 3—15 Schemat Burst (Salwa impulséw) z,adaptacja rytmu na stronie 3-13).
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Interwat Interwat
sprzgzenia sprzezenia

315 315 315 315 300 300 300 300
ms ms ms ms ms ms ms ms
BCL BCL BCL BCL BCL BCL BCL BCL

Srednia z 4 cykli = 420 ms Srednia z 4 cykli = 400 ms

Dtugo$¢ cyklu salwy impulséw (BCL) = 75% Salwa impulsow Salwa impulsow
420 ms x 0,75 =315ms
400 ms x 0,75 = 300 ms

Pierwsza dtugos$¢ cyklu salwy impulsow dla kazdej salwy jest obliczana przez pomnoZzenie $redniej z 4 cykli poprzedzajacych
dostarczenie pierwszego impulsu stymulacji z danej salwy przez odsetek dtugosci cyklu salwy impulséw.

llustracja 3-15. Schemat Burst (Salwa impulsoéw)z adaptacja rytmu

Schemat Ramp (Stymulacja progresywna)

Schemat Ramp (Stymulacja progresywna) to salwa, w ktérej kazdy kolejny interwat miedzy
impulsami stymulujgcymi w obrebie jednej salwy jest-krotszy (zmniejszony).

Aby zaprogramowac¢ schemat'Ramp (Stymulacja progresywna), nalezy zaprogramowac
parametr Ramp Decrement (Zmniejszeniestymulacji progresywnej) w ms, aby okresli¢ stopien
skracania.interwatu miedzy impulsami stymulujgcymi, oraz ustawi¢ warto$¢ 0 ms dla parametrow
Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania) i Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie
interwatu sprzezenia). Poniewaz dostarczany jest kazdy dodatkowy impuls stymulujgcy w salwie,
odpowiedni interwat jest skracany o zaprogramowang wartos¢ Ramp Decrement (Zmniejszenie
stymulacji-progresywnej) az do wystgpienia-jednejz hastepujgcych sytuaciji:

+ . Dostarczono ostatni impuls stymulujgcy w salwie
< QOsiggnietowartos¢Minimum Interval (Minimalny.interwat)

Jesli wymagane sg kolejne salwy, zastosowanie bedzie miata zaprogramowana warto$¢ Ramp
Decrement (Zmniejszenie stymulacji'progresywnej) na podstawie obliczonej wartosci BCL
(Dtugosé cyklu salwy impulsow) dla takiej kolejnej salwy (llustracja 3—16 Wartosé

0 zaprogramowana dla parametréw Adaptive Ramp Scheme (Schemat stymulacji progresywnej
z adaptacjg), Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie interwatu sprzezenia) oraz Scan
Decrement (Zmniejszenie skanowania) na stronie.3-13).

Dtugos¢ cyklu salwy impulséw = 75%

Zmniejszenie stymulacji progresywnej (interwat R-R w obrebie'salwy).=:10 ms
Zmniejszenie skanowania (interwat R-R migdzy salwami) = 0 ms

Przedziat ufnoci Zmniejszenie = 0 ms

Minimalna warto$¢ interwatu = 265 ms

Osiagnieto-minimalng warto$¢ interwatu;
kolejny.interwat nie bedzie zmniejszany.

/

/.
. Ponowne
Srednia z 4 cykli dostosowywanie
=400 ms 75%
Srednia z 4 cykli Ponowna
=380 ms detekcja

Stymulacja progresywna Stymulacja progresywna

llustracja 3-16. Wartos¢ 0 zaprogramowana dla parametréw Adaptive Ramp-Scheme (Schemat stymulacji progresywnej
z adaptacjg), Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie interwatu sprzezenia) oraz Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania)
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Schemat Scan (Skanowanie)

Schemat Scan (Skanowanie) to salwa, w ktérej wartos¢ BCL (Dtugo$¢ cyklu salwy impulséw)
kazdej salwy w schemacie jest systematycznie skracana (zmniejszana) pomiedzy kolejnymi
salwami.

Mozna zaprogramowac¢ schemat Scan (Skanowanie), programujac dla parametru Scan
Decrement (Zmniejszenie skanowania) wartos¢ wiekszg niz 0 ms, aby okresli¢c zmniejszenie
parametru BCL (Dtugosé cyklu salwy impulséw), a dla parametru Ramp Decrement
(Zmniejszenie stymulacji‘progresywnej) ustawiajgc wartosé 0 ms. Wartosé BCL (Dtugos¢ cyklu
salwy impulsow) kolejnych salw jest wyznaczana poprzez odjecie wartosci Scan Decrement
(Zmniejszenie skanowania) od wartosci BCL (Dtugos¢ cyklu salwy impulséw) poprzedniej salwy
(llustracja 3—17Zaprogramowane witgczenie schematu Scan (Skanowanie), wartosci BCL
(Dtugosé cyklu salwy impulséw) bez adaptacji oraz parametru Scan Decrement (Zmniejszenie
skanowania) na stronie.3-14).

Wstepna dtugosé cyklu salwy impulsow jest Diugos¢ cyklu poprzedniej salwy impulsow jest
okreslona i\wtedy zmniejszenie skanowania okreslona i wtedy zmniejszenie skanowania jest
jest wdrazane przy-nastepnej salwie wdrazane ponownie przy nastepnej salwie
- B R e T | T | T T e T - - ------ —----
I\ p\
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Skanowanhie Skanowanie Skanowanie

——

Burst Cycle Length (Dtugo$¢ eyklu salwy impulséw).=300 ms

Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania) = 10'ms

Ramp Decrement (Zmniejszeniestymulacji progresywnej) = 0'ms
Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie.interwatu sprzezenia) =.0 ms

llustracja 3-17. Zaprogramowane wigczenie schematu Scan (Skanowanie), wartosci BCL (Dtugosé cyklu salwy impulséw) bez
adaptacji oraz parametru-Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania)

Schemat Ramp/Scan (Stymulacja progresywna/skanowanie)

Schemat Ramp/Scan(Stymulacja progresywna/skanowanie),to sekwencja.salw impulséw.
Kazdy schemat obejmuje parametry Ramp'Decrement (Zmniejszenie stymulacji progresywnej)
oraz Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania) (llustracja'3—18 Schemat.Ramp/Scan
(Stymulacja progresywna/skanowanie), interakcja-parametrow stymulacjicantytachyarytmiczne;
na stronie 3-15).
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Skanowanie Skanowanie

R R L ——————- e L R TR - - '

I '
Przedziat ufnosci : 1 Przedziat ufnosci ' o L,
300 ms* : 300 ms* : 0_s|_qgn|eto warto$é
[ 1 Minimum Interval
' ‘ ' (Minimalny interwat)
' '
'

A\ \j

{

1250} 240 1230 (220 :220
ims ims ims ims ims

i 260
i ms

i 250
i ms

1280 i 270
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Srednia z 4 cykli = Ponowna detekcja Ponowna detekcja
370 ms
Ramp Burst (Salwa Ramp/Scan Burst (Salwa impulséw Ramp/Scan Burst (Salwa impulséw
impulséw Stymulacja Stymulacja progresywna/skanowanie) Stymulacja progresywna/skanowanie)
progresywna)
Liczba Number of Pulses Liczba Maximum Number of Pulses
- Liczba impulséw) zwigkszona o 1 (Maksymalna liczba impulsow) osiagnieta (6)

PARAMETR WARTOSC ¢ P y2wie i liczba Number of Bursts (Liczba salw)
Number of Bursts (Liczba salw impulsow) 3 osiagnieta (3)
Pulses per Burst (Liczba impulsow w salwie):

Initial (Poczatkowa) 4

Increment (Zwiekszenie) 1 *Jesliparametr.Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania) jest zaprogramowany na On (W1.), to parametr

Maximum 6 Coupling Interval (Interwat sprzezenia) oraz parametr BCL (Dtugo$¢ cyklu salwy impulséw) nie dostosujq sie
Coupling Interval (Maksymalny interwat sprzezenia)  81% powtornie-po ponownej detekcii.

Decrement (Zmniejszenie) 0ms
Burst Cycle Length (Diugo$¢ cyklu salwy impulséw) 78%

Ramp Decrement (Zmniejszenie stymulacji 10 ms
progresywnej)

Scan.Decrement (Zmniejszenie skanowania) 20 ms
MinimumvInterval (Minimalny interwat) 220.ms

llustracja 3-18. Schemat Ramp/Scan (Stymulacja progresywnal/skanowanie), interakcja parametrow stymulaciji
antytachyarytmicznej

Aby zaprogramowaé schemat-Ramp/Scan (Stymulacja progresywna/skanowanie), dla obu
parametréw: Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania) i Ramp Decrement (Zmniejszenie
stymulacji progresywnej) nalezy zaprogramowac wartosci wieksze niz 0 ms.

Parametry ATP Pulse Width (Szerokos¢ impulsu stymulacji antytachyarytmicznej)
i ATP Amplitude (Amplituda stymulacji antytachyarytmicznej)

Wartos¢ ATP Pulse Width (Szeroko$¢ impulsu stymulacji antytachyarytmicznej) to czas trwania
impulsu.stymulujgcego: Wartos¢ ATP Amplitude (Amplituda stymulacji-antytachyarytmicznej) to
napiecie narastajgcego zboczaimpulsu stymulujgcego.

Wartosci parametréw ATP Pulse Width.(Szerokos¢ impulsu stymulacji antytachyarytmicznej)
oraz ATP.Amplitude (Amplituda stymulacji -antytachyarytmicznej).sg takie same, jak wartoSci
parametréw Pulse Width-(Szerokos¢ impulsu)-oraz Amplitude (Amplituda) stymulacji po terapii.
Jedli zostanie zmieniona programowalna wartos¢ jednegoparametru, zmiana zostanie
przeniesiona takze'na inne parametry.

Zaprogramowane wartosci ATP. Pulse Width (Szerokos¢ impulsu stymulagji
antytachyarytmicznej) oraz ATR' Amplitude (Amplituda stymulacji antytachyarytmicznej) sg takie
same dla wszystkich schematow ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) bez wzgledu na:strefe
i pozycje w zaleceniu. Programowalna.warto$¢ dla parametréw ATP. Amplitude’ (Amplituda
stymulacji antytachyarytmicznej) i Pulse Width (Szeroko$¢ impulsu)jest taka sama, jak
ustawienia stymulacji po terapii:

Limit czasu komorowej stymulacji antytachyarytmicznej

Parametr stymulacji komorowej ATP Time-Out (Limit czasu stymulacji antytachyarytmicznej)
wymusza pominiecie przez generator impulséw wszelkich pozostatych terapii ATP w danej strefie
komorowej w celu rozpoczecia dostarczania komorowej terapii wstrzgsowej zaprogramowane;j

w tej samej strefie. Parametr ten dziata jedynie w. przypadku dostarczania terapii komorowe;.

Parametr ATP Time-out (Limit czasu stymulacji antytachyarytmicznej) moze by¢ stosowany
w strefie VT (Tachykardia komorowa) lub VT-1 (Tachykardia komorowa 1), dopdki dla terapii ATP
(Symulacja antytachyarytmiczna) jest zaprogramowane ustawienie On (Wt.). Warto$ci zegarow
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sg niezalezne, niemniej wartos¢ VT-1 ATP Time-out (Limit czasu stymulacji antytachyarytmiczne;j
dla tachykardii komorowej 1) musi by¢ wieksza lub réwna wartosci VT ATP Time-out (Limit czasu
stymulacji antytachyarytmicznej dla tachykardii komorowej).

Licznik czasu zaczyna prace po dostarczeniu pierwszej salwy i dziata do wystgpienia dowolne;j
z nastepujgcych sytuaciji:

» Uptyw czasu wskazywanego przez licznik (llustracja 3—19 Uptyw limitu czasu stymulacji
antytachyarytmicznej na stronie 3-16)

* Dostarczono wytadowanie komorowe
* Epizod komorowy konczy sie

Limit czasu jest'sprawdzamy. po kazdej sekwencji ponownej detekcji, aby okresli¢, czy mozna
podac¢ kolejne salwy ATP-(Stymulacja antytachyarytmiczna). Jesli limit czasu nie zostat
osiggniety aniprzekroczony, podczas tego samego epizodu komorowego nie zostanie
rozpoczeta'dalsza terapia ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna). Limit czasu nie powoduje
zatrzymania trwajgcej salwy.

Ponowna-detekcja Ponowna detekcja
Jl/_ll/_l]/_/l/’ £ W ¢ W ”
v/4 V4 I

Spetnione kryteria okna Uplynigcie czasu Duration (Czas.trwania). L X .
Detection (Detekcja). Rozpoczecie terapii'stymulacji Uplynigcie czasu Redetection Duration
Rozpoczecie epizodu: antytachyarytmiczne;. (Czas trwania ponowne; detekcji).
Rozpoczecie czasU'Duration Rozpoczecie|czasu ATP Time-out (Limit Rozpdcagsi€ terapii-wyiadowaniami.
(Czas trwania). czasu stymulacji antytachyarytmicznej).
Rozpoczecie analizy stabilnosci.

| 7 Uplyniecie czasu ATP. Time-out (Limit czasu

stymulacji antytachyarytmicznej)

30s
llustracja 3—19. Uplywlimitu czasu stymulacji antytachyarytmicznej

UWAGA: | ‘Po dostarczeniu wytadowania komorowego podczas epizodu-komorowego nie bedg
wywotywarne kolejne terapie ATP(Stymulacja.antytachyarytmiczna)bez-wzgledu na czas
pozostaty na‘licznikucczasu ATP Time-out (Limit czasu stymulacji antytachyarytmicznej).

Sam licznik czasu nie(wywotuje-terapii; w dalszym ciggu muszg by¢ spetnione kryteria rytmu
i czasu trwania oraz reguty udoskonalenia-detekgciji;-aby zostata dostarczona terapia wstrzgsowa.

Jesli zaprogramowane zostang trzy strefy,mozna zaprogramowac ustawienia ATP Time-out
(Limit czasu stymulacji antytachyarytmicznej) w'kazdej z. dwoch nizszych stref komorowych
(llustracja 3—20 Limity czasu stymulacji antytachyarytmicznej; konfiguracja drojstrefowa na
stronie 3-17).
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Zaprogramowania terapia dla nizszych stref:
ATP Time-out (Limit czasu stymulacji

——————————————————— antytachyarytmicznej) dla strefy VT-1=40's

Uruchomienie funkcji

5 Redetection (Ponowna detekcja . . X
Stymulacja i dostarczeni(e salwy impuls()wJ ) Stymulacja antytachyarytmicznej) dla strefy VT =30 s

antytachyarytmiczna 1 stymulacji antytachyarytmicznej antytachyarytmiczna 1 Stymulacja antytachyarytmiczpa jest
programowana dla stref VT-1i VT.

ATP Time-out (Limit czasu stymulacji

Salwa impulsow 1

Salwa impulséw 5

Ponowna detekcja

tadowanie
Spetnione kryteria okna | |
Detection (Detekcja) VT. 0s 10 s 20s 30s 40s
ROZDQCZQCIE i Spetnienie kryteriow Detection (Detekcja) VT. Uplynigcie czasu ATP Time-out Uplynigcie
guratlon (Czas tvrwadma). Rzzpoczeto ?m;rapieg 4 : (Limit czasu stymulagji limitu czasu ~ Spetnienie kryteriow Detection
0zpoczecie epizodu. : ) ) N antytachyarytmicznej)w strefie VT. | dla strefy (Detekcja) strefy VT-1.
Rozpoczecie czasu ATP Time-out (Limit VT-1. Rozpoczecie terapii wyladowaniami.

czasu stymulacji antytachyarytmicznej).

Zmiana rytmu na strefe VT-1

llustracja’3-20. " Limity czasu stymulacji antytachyarytmicznej, konfiguracja tréjstrefowa

Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK CONVERT

(Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK CONVERT)

Programowalna funkcja QUICK'CONVERT ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK
CONVERT)-dla rytmu jest. dostepna w przypadku-urzadzen AUTOGEN i DYNAGEN.
Nieprogramowalna funkcja QUICK CONVERTATP (Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK
CONVERT) dla rytmu jest-dostepna w przypadku.urzgdzen INOGEN, INCEPTA, ENERGEN oraz
TELIGEN.

Funkcja QUICK CONVERT ATP_(Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK CONVERT) zapewnia
dodatkowg mozliwos¢ leczenia szybkiej; jednopostaciowej tachykardii. komorowej wykrywane;j
w strefie VF.(Migotanie komor) przed przejsciem do terapiiwstrzagsowe;.

Po.zaprogramowaniu dla funkcji QUICK CONVERT-ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna
QUICK.CONVERT) ustawienia On (Wi.) generatorimpulséw dostarczy jedng salwe ATP
(Stymulacja antytachyarytmiczna) ztozong z 8 impulséw stymulujgcych przy wartosci Coupling
Interval (Interwat sprzezenia) rownej 88%. oraz wartosci BCL (Dtugos¢ eyklu salwy impulséw)
réwne;j 88%.

Funkcja QUICK' CONVERT ATR(Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK CONVERT) jest
stosowana wytgcznie jako pierwszaproba terapii w danym epizodzie. Jezeli nie udasie
konwersja rytmu za pomocag funkeji QUICK CONVERT ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna
QUICK CONVERT) i wymagana jest terapia-wstrzgsowa, algorytm tej funkcji minimalizuje
opoznienie do rozpoczecia tadowania poprzez zastosowanie opcji ponownego potwierdzenia do
oceny, czy terapia ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) skutecznie wyleczyta arytmie:

+ Jedli 2 z 3 interwatéw po dostarczeniu terapii QUICK.CONVERT ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna QUICK CONVERT)'sa szybsze niz najnizszy prog czestosci, proba jest
uznawana za niepowodzenie i rozpoczyna sie fadowanie na-potrzeby wytadowania
nieobligatoryjnego.

+ Jedli 2 z 3 interwatéw sg powolne, terapia wstrzgsowa jest odwracana, a generator impulséw
przechodzi w tryb ponownej detekgji. Jesli ponowna detekcja przynosi satysfakcjonujgce
wyniki po wytadowaniu odwréconym, nastepne wytadowanie bedzie obligatoryjne.
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UWAGA: Terapia QUICK CONVERT ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK
CONVERT) nie jest stosowana do zadnego rytmu szybszego niz zaprogramowana czesto$¢
maksymalna (250 lub 300 min~). W przypadku modeli z nieprogramowalnym rytmem QUICK
CONVERT ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK CONVERT) programowalna opcja On
(Wt.) odpowiada czesto$ci 250 min.

KOMOROWA TERAPIA WSTRZASOWA | PARAMETRY

Generator impulséw dostarcza wyladowanie w synchronizacji z wyczuwanym zdarzeniem.
Mozna zaprogramowac¢ wektor wytadowania, poziom energii oraz biegunowo$¢ wytadowan.

Wektor wyladowania komorowego

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUAoraz TELIGEN.

Zaprogramowany parametr VentricularShock Vector (Wektor wytadowania komorowego) okresla
wektor.dostarczania energii w.komorowej terapii wstrzgsowe;.

Dostepne sg nastepujgce konfiguracje programowalne:

RV Coil to RA Coil and.Can (Spirala prawokomorowa.do spirali prawoprzedsionkowe;j i
obudowy) = ten wektor jest tez znany pod-nazwa wektora V-TRIAD (Triada komorowa).
Wykorzystuje metalowg-obudowe generatoraimpulséw jako elektrode aktywng (,obudowa
gorgca”) w-potgczeniu z odprowadzeniami defibrylacyjnymi zawierajagcymi dwie elektrody.
Energia jest wysytana przez tor- dwuprgdowy z dystalnej elektrody wstrzgsowej do elektrody
proksymalneji obudowy urzgdzenia'

+. RV Coil to Can(Spirala prawokomorowa do.obudowy)— ten wektor wykorzystuje metalowg
obudowe generatora impulséw jako-elektrode aktywng (,obudowa gorgca”). Energia jest
wysytana z dystalnej elektrody wstrzgsowej do obudowy urzgdzenia. Te konfiguracje nalezy
wybierac¢ podczas stosowania elektrody jednokoilowej.

* RV Caoil to RA Coil (Spirala prawokemorowa-do spirali prawoprzedsionkowej) — ten wektor
eliminuje stosowanie obudowy urzgdzenia jako-elektrody aktywnej. Jest tez znany pod nazwag
wektora ,cold.can” (obudowa zimna). Energia jest wysytana z‘dystalnej elektrody
wstrzgsowej do elektrody proksymalnej. Tego wektora nigdy nie.nalezy uzywaé z elektrodg
jednokoilowg, poniewaz w takiej'sytuacji-nie zostanie dostarczone wytadowanie.

Energia wytadowania komorowego

Funkcja ta jest dostepna w-przypadku urzgdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN; ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN:

Energia wyladowania komorowego okresla-moc terapii wstrzgsowej dostarczanej‘przez
generator impulsow.

Moc wyj$ciowa wytadowan pozostaje stata przez-caty okres eksploatacji-generatora.impulsoéw,
niezaleznie od zmian impedancji elektrody,czy napiecia baterii. Statg-moc wyjsciowg uzyskuje
sie, zmieniajgc szerokos¢ impulsu w celu dostosowania do zmian impedancji elektrody.

Dwa pierwsze wytadowania w kazdej strefie komorowej mozna zaprogramowac tak, aby
zoptymalizowac czas tadowania, zywotnosc¢ i marginesy bezpieczenstwa. Energie pozostatych
wytadowan w kazdej strefie sg nieprogramowalne i majg warto$¢ rowng energii maksymainej.

Czas fadowania

Parametr Charge Time (Czas tadowania) to czas wymagany do natadowania generatora
impulséw w celu dostarczenia zaprogramowanej energii wytadowania.
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Wartosé parametru Charge Time (Czas tadowania) zalezy od nastepujgcych zmiennych:

» Zaprogramowany poziom energii wyjsciowej
+ Stan baterii
+ Stan kondensatoréw magazynujgcych energie

Czasy tadowania rosng wraz z zaprogramowaniem generatora impulséw na wyzsze poziomy
energii wyjsciowej oraz-wraz z wyczerpywaniem sie energii baterii (Tabela 3—1 Typowy
wymagany czas tadowania w temperaturze 37°C na poczatku eksploatacji na stronie 3-19). Jesli
czas tadowania przekroczy 15 sekund, generator impulséw zaplanuje wykonanie
automatycznego przeformowania kondensatora 1 godzine pdzniej. Jesli czas tadowania
przekroczy 15 sekund takze podczas przeformowywania, status baterii zostanie zmieniony na
Explant (Eksplant).

Do rozformowania kondensatora-moze doj$¢ podczas okresoéw nieaktywnych. Moze to
doprowadzi¢ do nieznacznego wydtuzenia czasu tadowania. Aby zmniejszy¢ wptyw
rozformowania kondensatora na czas tadowania, kondensatory sg automatycznie

przeformowywane.
Tabela 3-1. Typowy wymagany czas tadowania w temperaturze 37°C na poczatku eksploatacji
Energia Energia dostarczona Czas tadowania (sekundy)®
zgromadzona-(J)? )P

11,0 10,0 1,9 (AUTOGENEL, DYNAGEN EL, INOGEN EL, ORIGEN EL)
2,0 (AUTOGENMINI, DYNAGEN MINI, INOGEN MINI, ORIGEN MINI)
1,9 (INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA)
1,9 (TELIGEN)

17,0 15,0 3,0.(AUTOGEN EL,.DYNAGEN-EL, INOGEN EL, ORIGEN EL)
3,2 (AUTOGEN MINI, DYNAGEN MINI, INOGEN MINI,; ORIGEN MINI)
3,0 (INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA)
2,9 (TELIGEN)

26,0 22,0 4,8 (AUTOGENEL, DYNAGEN EL, INOGENEL, ORIGEN EL)
5,1 (AUTOGEN MINI; DYNAGEN MINI, INOGEN MINI, ORIGEN MINI)
4,8 (INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA)
4,7 (TELIGEN)

41,09 35,0 8;1 (AUTOGEN EL; DYNAGEN EL, INOGEN EL; ORIGEN EL)
8,9 (AUTOGENMINI, DYNAGEN MINI, INOGEN MINI, ORIGEN MINI)
8,8 (INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA)
8,4 (TELIGEN)

apoow

HE.

Tabela 3-2. Typowy czas tadowania do energii maksymalnej w-okresie eksploatacji generatorow impulséw AUTOGEN,

Wartosci wskazujg poziom energii magazynowangejw kondensatorach i odpowiadajg wartosci zaprogramowanej dla parametréw energii wytadowania.
Energia dostarczona oznacza poziom energii-wytadowania dostarczonej przez elektrody wstrzgsowe:
Przedstawione czasy fadowania to wartosci na poczatku okresu-eksploataciji po przeformowaniu kondensatora.

DYNAGEN, INOGEN oraz ORIGEN o wydtuzonej zywotnosci (ang. Extended Longevity, EL)

Pozostaty tadunek (Ah)?2

0d 2,0do 0,7

od 8 do11

0d 0,7 do 0,15

od 9 do 14

Zakres-czasu tadowania do-energii maksymalnej (sekundy)

a. W momencie eksplantacji warto$¢ Charge Remaining (Pozostaty fadunek) wynosi zazwyczaj 0,14 Ah, a pojemnosc¢ szczgtkowa — 0,12 Ah w przypadku
urzgdzen jednojamowych i 0,12 Ah w przypadku urzagdzen dwujamowych. Warto$ci te'moga sie rdzni¢ w zaleznosci od\liczby terapii dostarczonych
w okresie eksploatacji generatora impulséw. Pojemnos$¢ szczatkowa jest stosowana do wsparcia funkcjonowania urzadzenia miedzy wskazaniami Explant
(Eksplant) i Battery Capacity Depleted (Wyczerpana pojemnos¢ baterii).
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Tabela 3-3. Typowy czas tadowania do energii maksymalnej w okresie eksploatacji generatoréw impulséw AUTOGEN,
DYNAGEN, INOGEN oraz ORIGEN MINI

Pozostaty tadunek (Ah)? Zakres czasu tadowania do energii maksymalnej (sekundy)
0d1,1do0,3 od 9do 12
0d 0,3 do 0,15 od 10 do 13

a. W momencie eksplantacji warto$¢ Charge Remaining (Pozostaty fadunek) wynosi zazwyczaj 0,14 Ah, a pojemnos$c¢ szczgtkowa — 0,12 Ah w przypadku
urzadzen jednojamowych i 0,12 Ah w przypadku urzadzen dwujamowych. Wartosci te moga sig rézni¢ w zaleznosci od liczby terapii dostarczonych
w okresie eksploatacji generatora impulséw. Pojemno$¢ szczatkowa jest stosowana do wsparcia funkcjonowania urzadzenia miedzy wskazaniami Explant
(Eksplant) i Battery Capacity Depleted (Wyczerpana pojemnos$¢ baterii).

Tabela 3—-4. Typowy czas fadowania doenergii maksymalnej w okresie eksploatacji generatoréw impulséw INCEPTA, ENERGEN
oraz PUNCTUA

Pozostaty tadunek (Ah)? Zakres czasu fadowania do energii maksymalnej (sekundy)
0d 1,8do 0,7 od 8 do 10
0d 0,7 do 0,1 od10do 13

a. W momencie eksplantacji-wartos¢ Charge Remaining (Pozostaty fadunek) wynosi zazwyczaj 0,15 Ah, a pojemnos$¢ szczatkowa — 0,12 Ah w przypadku
urzadzen jednojamowych i 0,13 Ah\w przypadku urzgdzen-dwujamowych. Warto$ci te moga sig rézni¢ w zaleznosci od liczby terapii dostarczonych
w okresie eksploatacji-generatora impulséw, Pojemnos¢ szczatkowa jest stosowana do wsparcia funkcjonowania urzgdzenia miedzy wskazaniami Explant
(Eksplant) i Battery Capacity. Depleted.(WWyczerpana pojemno$¢ baterii).

Tabela 3-5.. - Typowy czas fadowania do energii maksymalnej w okresie eksploatacji generatoréw impulséw TELIGEN

Pozostaty tadunek (Ah)2 Zakres czasu tadowania do energii maksymalnej (sekundy)
od 1,8:do0,7 od 7 do+10
0d\0,7 do 0,1 od 8do 12

a. W momencie eksplantacjiwartos¢ Charge Remaining (Pozostaty tadunek) wynosi zazwyczaj 0,15 Ah,.a pojemnos¢ szczatkowa — 0,12 Ah w przypadku
urzadzen jednojamowych i 0,13 Ah-w przypadku urzgdzen dwujamowych. Wartosci te.moga sie rézni¢ w zaleznosci od liczby terapii'dostarczonych
w okresie eksploatacji generatora impulsow. Pojemno$c¢ szczatkowa jeststosowana do wsparcia funkcjonowania urzagdzenia migdzy wskazaniami Explant
(Eksplant) i Battery Capacity-Depleted (Wyczerpana pojemnosé baterii).

UWAGA: " Zakresy czasu tadowania do energii maksymalnej sg oparfte na teoretycznych
prawach elektryki i potwierdzone jedynie w oparciu.o-testy.laboratoryjne.

Biegunowosé¢ fali

Funkcja ta jest. dostepna w przypadku ‘urzadzenr AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Parametr biegunowosci faliiodzwierciedla zaleznosci miedzy napieciami narastajgcego zbocza
w wyjsciowych elektrodach’defibrylacyjnych. Wszystkie‘wytadowania bedg dostarczane z
zastosowaniem fali dwufazowej (llustracja 3-21 Fala-dwufazowa na stronie 3-21).

* W przypadku urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i ORIGEN o przedtuzonej
zywotnosci (Extended Longevity, EL) szczytowe napigcie wyladowania-(V1) wynosi 728V
przy energii 41 J, 531 V przy energii 21 J oraz 51 \/przy energii 0,1°J.

* W przypadku urzgdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i ORIGEN MINI szczytowe
napiecie wytadowania (V1) wynosi 727 V.przy energii 41 J, 523.V _przy energii 21.J oraz 51V
przy energii 0,1 J.

* W przypadku urzadzen INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA i TELIGEN;szczytowe napigcie
wytadowania (V1) wynosi 750 V przy energii 41 J, 535 V przyenergii 21 J oraz 37 V przy
energii 0,1 J.

Wybor biegunowosci wytadowania dotyczy wszystkich wytadowan dostarczanych przez
urzadzenie. Jesli poprzednie wytadowania w danej strefie zakonczyly sie niepowodzeniem,
ostatnie wytadowanie w tej strefie bedzie automatycznie dostarczane z odwrécong
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biegunowoscig w stosunku do wytadowania poprzedniego (poczatkowego lub odwréconego)
(llustracja 3—22 Biegunowos¢ dostarczanego wytadowania na stronie 3-21).

UWAGA: W przypadku elektrod IS-1/DF-1 nigdy nie wolno zmieniaé biegunowos$ci fali
wytadowania, fizycznie przetgczajgc anody i katody odprowadzenia w wejsciu potgczen
generatora impulséw — nalezy uzy¢ programowalnej funkcji Polarity (Biegunowo$¢). Fizyczne
przetgczanie biegunowosci moze spowodowac uszkodzenie urzgdzenia lub brak konwersiji
arytmii po operacji.

Biphasic (Dwufazowy)

V1

V2

PW1 PW2

V4
V3

PW-= Pulse Width (Szeroko$¢ impulsu)
PW2 = PW1 x 0,66
V2 =\V3

llustracja 3-21. ._Fala dwufazowa

Biegunowos¢ poczatkowa Odwrotna biegunowos¢

llustracja 3-22. Biegunowos¢ dostarczanego wytadowania

Wytadowanie obligatoryjne/ponowne potwierdzenie arytmii komorowej

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzgdzen AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA oraz TELIGEN.

Committed Shock/Reconfirmation refers to the monitoring performed by.the pulse generator
before delivery of a ventricular shock-(Wytadowanie obligatoryjne)

Jesli u pacjenta wystepujg arytmie nieutrwalone, pozgdane moze byé ponowne potwierdzenie
w celu zapobiegania dostarczeniu pacjentowi zbednych wytadowan.

Urzgdzenie monitoruje tachyarytmie podczas fadowania kondensatora oraz bezposrednio po
nim. W tym czasie urzgdzenie sprawdza wystgpienie samoistnej konwersji tachyarytmii i okre$la,
czy nalezy poda¢ komorowg terapie wstrzgsowa; nie‘ma to.wptywu na wybér terapii.

Dla komorowej terapii wstrzgsowej mozna zaprogramowac ustawienie obligatoryjne

i nieobligatoryjne. Jesli zostanie zaprogramowane ustawienie On (Wt.) dla funkcji Committed
Shock (Wytadowanie obligatoryjne), wytadowanie jest dostarczane w sposéb zsynchronizowany
z pierwszg wyczuwang falg R po opdznieniu 500 ms od natadowania kondensatoréw, bez
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wzgledu na to, czy arytmia jest utrwalona czy nie (llustracja 3—23 Zaprogramowane ustawienie
On (Wt.) dla funkcji Committed Shock (Wytadowanie obligatoryjne) i ustawienie Off (Wyt.) dla
funkcji Reconfirmation (Ponowne potwierdzenie) na stronie 3-22). Opéznienie o 500 ms
zapewnia minimalny czas na wydanie w razie potrzeby polecenia odwrdcenia z systemu PRM.
Jesli zadna fala R nie jest wyczuwana w ciggu 2 sekund od zakonczenia fadowania,
wyladowanie komorowe jest dostarczane asynchronicznie na koniec interwatu
dwusekundowego.

Dostarczenie wytadowania.

Czas Duration Synchronizacja z.zatamkiem R i dostarczenie wytadowania.

(Czas trwania) A ) )
uptynat. Uruchomi¢ Okno Divert Liczba interwatow
fadowanie. (Odchylanie)

|
500 ms
135 ms

I

Okres
Refractory Wytadowanhie I I
(Refrakcja) Uruchomienie funkcji Redetection Spetnione kryteria okna detekciji.
(Ponowna detekeja).

tadowanie

S (s=szybk)

Rozpoczecie okresu Post-Shock
Duration (Czas trwania po
wytadowaniu).

|7

llustracja 3-23.° Zaprogramowane ustawienie On (W.) dla funkcji Committed Shock (Wytadowanie obligatoryjne) i ustawienie Off
(Wyt) dla funkcji Reconfirmation (Ponowne potwierdzenie)

UWAGA:~ Po zakonczeniu tadowania ma miejsce wymuszony okres refrakcji trwajgcy 135 ms;
zdarzenia wystepujgce w ciggu pierwszych135 ms opdznienia trwajgcego 500 ms sg
ignorowane.

W przypadku zaprogramowania ustawienia Off (Wyt.) dla funkcji Committed Shock
(Wytadowanie obligatoryjne) funkcja Reconfirmation (Ponowne potwierdzenie) wykonuje
nastepujace operacje:

1. _Podczas fadowania kondensatora-generator impulséw w dalszym ciggu,wyczuwa arytmie.
Oceniane sg.uderzenia wyczuwane i'stymulowane.-Jesli w oknie detekcji 10:uderzen
zostanie zliczonych'5 powolnych-uderzeh-(wyczuwanych lub stymulowanych) lub 4 kolejne
powolne-uderzenia po‘niepowodzeniu préby terapii QUICK CONVERT ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna QUICK-CONVERT.)), generator impulsow zaprzestanie tadowania
i uzna to za stan Diverted-Reconfirm (Odwrdcenie — potwierdz ponownie).

2. Jedli nie zostanie wykrytych 5 powolnych uderzen na 10 uderzen (lub mniej niz 4 kolejne
powolne uderzenia po niepowodzeniu proby:terapii QUICK CONVERT ATP(Stymulacja
antytachyarytmiczna QUICK CONVERT) izakonczy sie fadowanie, po jego zakonczeniu
zostanie wykonana procedura‘ponownego potwierdzenia po tadowaniu. Po refrakcjipo
tadowaniu i po pierwszym-wyczuwanym zdarzeniu generator impulséw mierzy maksymalnie
3 interwaty po tadowaniu i‘poréwnuje je'z najnizszym progiem, czestosci-

« Jedli 2 z 3 interwatdw po tadowaniu, sg szybsze niz najnizszy.prog czestosci,
wyladowanie bedzie dostarczane w sposob zsynchronizowany z drugim-szybkim
zdarzeniem.

« Jesli 2 z 3 interwatdw po tadowaniu sg wolniejsze niz najnizszy prog czestosci,
wytadowanie nie zostanie dostarczone. Jesli-nie sg'wyczuwane zadne uderzenia,
stymulacja rozpocznie sie przy zaprogramowanej wartosci LRL(Dolna granica czestosci)
po dwusekundowym okresie bez wyczuwania‘-Jesli wytadowanie nie jest dostarczane lub
jesli dostarczane sg impulsy stymulujgce, jest to takze uznawane za stan Diverted-
Reconfirm (Odwrdcenie — potwierdz ponownie).

Jesli wymagane jest wytadowanie po ponownej detekcji, czas tadowania dla wytadowania moze
by¢ krétki.
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Algorytm ponownego potwierdzenia nie pozwala na wykonanie dwdch kolejnych cykli Diverted-
Reconfirm (Odwrécenie — potwierdz ponownie). Jesli po wykonaniu procedury Diverted-
Reconfirm (Odwrdcenie — potwierdz ponownie) zostanie wykryta arytmia, kolejne wytadowanie
w tym epizodzie zostanie dostarczone tak, jakby dla funkcji Committed Shock (Wytadowanie
obligatoryjne) zaprogramowano ustawienie On (W1.). Po dostarczeniu wytadowania algorytm
ponownego potwierdzenia moze by¢ zastosowany ponownie (llustracja 3—24 Zaprogramowane
ustawienie Off (Wyt.) dla funkcji Committed Shock (Wytadowanie obligatoryjne) i ustawienie On
(Wt.), dla funkcji Reconfirmation (Ponowne potwierdzenie) na stronie 3-23).

Pomiar interwatow Interwaty sg mierzone i porbwnywane z najnizszym progiem Rate (Rytm). Jesli 2 z 3 sg dtugie,
podczas tadowania. wytadowanie nie zostanie dostarczone. Jesli 2 z 3 sg krotkie, wytadowanie zostanie dostarczone.

tadowanie |T500|M Ponowne potwierdzenie wskazuje brak
ms | arytmii. Wytadowanie hie jest dostarczane.
| | W przypadku braku wykrytych uderzen
Czas Duration Okres Okno Divert nastapi rozpoczecie stymulacii.

(Czas trwania) uptynat. Refractory (Odchylanie)
Uruchomi¢ tadewanie. (Refrakcja)

llustracja 3-24. Zaprogramowane ustawienie Off (Wyl.) dla funkcji Committed Shock (Wytadowanie obligatoryjne) i ustawienie
On (Wt.), dlafunkcji.Reconfirmation (Ponowne potwierdzenie)
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TERAPIE STYMULACYJNE

ROZDZIAL 4
Ten rozdziat zawiera nastepujace tematy:
+  “Terapie stymulacyjne” na stronie 4-2
+ “Podstawowe parametry” na stronie 4-2
+  “Stymulacja po terapii” na stronie 4-24
+  “Tymczasowa stymulacja w trybie Brady” na stronie 4-25
>, “Stymulacja z-adaptacjg czestosci impulséw oraz wyznaczanie trendéw sensora” na stronie
4-26
+  “Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg” na stronie 4-45
« ‘Udoskonalenia rytmu” na stronie 4-53
»  “Konfiguracja elektrody’ na stronie 4-57
*.  “Opodznienie'AV” nastronie 4-57
+ “Refrakcja” na stronie’4-64
* « “Odpowiedz na'zaktocenia” na-stronie 4-72

* - “Interakcje dotyczace wyczuwania tachykardii. komorowych” na stronie 4-74
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TERAPIE STYMULACYJNE

TERAPIE STYMULACYJNE

Jednojamowe urzgdzenia ICD zapewniajg bipolarng stymulacje komorowg (stymulacje/
wyczuwanie) bradykardii w warunkach normalnych oraz po terapii z uwzglednieniem trybéw z
adaptacjg czestosci. Dwujamowe urzgdzenia ICD zapewniajg bipolarng stymulacje zaréwno
przedsionkowa, jak i komorowg (stymulacje/wyczuwanie) bradykardii w warunkach normalnych i
po terapii z uwzglednieniem trybdw z adaptacjg czestosci.

OSTRZEZENIE: W trybie MRI Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badan MRI) terapia
bradykardii zostaje zawieszona. Przed wykonaniem skanowania MRI u pacjenta koniecznie za
pomocg systemu PRM nalezy zaprogramowac tryb MRI Protection Mode (Tryb ochrony podczas
badania MRI) w systemie stymulacji ImageReady o statusie ,MR warunkowo”. Tryb MRI
Protection Mode (Tryb ochrony w'trakcie badan MRI) wytgcza stymulacje bradykardii. Pacjent nie
bedzie otrzymywat stymulacji do momentu, az generator impulséw nie zostanie zaprogramowany
z powrotem na normalny-tryb pracy. Badanie MRI pacjenta nalezy wykonywac jedynie wéwczas,
gdy pacjent zostat uznany za zdolnego pod katem klinicznym do tolerowania braku terapii
bradykardii (w tym zaleznosci odstymulacji lub koniecznosci zastgpienia stymulacji) przez caty
czas-pracy generatoraimpulséw w trybie MRI Protection Mode (Tryb ochrony podczas badania
MRI).

Funkcja stymulacji bradykardii-jest niezalezna od detekcjitachykardii oraz funkcji urzgdzenia
zwigzanych z terapig z wyjatkiem prowadzenia.wyczuwania od jednego interwatu do drugiego.

Generatoriimpulséw umozliwia przeprowadzanie‘nastepujgcych rodzajow terapii:
Stymulacja bradykardii w warunkach normalnych

» Jesli czestos¢ wtasnego. rytmu.serca pacjenta-jest nizsza-od zaprogramowanej czestosci
stymulaciji (tji-warto$cirlLRL (Dolna granica czgstosci)), urzgdzenie bedzie dostarcza¢ impulsy
stymulujgce’zgodnie z zaprogramowanymi ustawieniami:

«~ Stymulacja'z-adaptacjg czegstosciimpulséw-umozliwia dostosowanie przez genéerator
impulsow-czestosci stymulacji-do-zmieniajgcego sie poziomu-aktywnosci pacjenta i (lub)
potrzeb fizjologicznych.

Post-Therapy Pacing (Stymulacja po terapii) — alternatywna terapia.stymulacyjna bradykardii,
ktéra moze byé prowadzona przez zaprogramowany. okres'w celu zapewnienia przechwytywania
po dostarczeniu wytadowania.

Dodatkowe opcje

» Tymczasowa stymulacja bradykardii — umozliwia lekarzowi sprawdzenie alternatywnych
terapii przy zachowaniuzaprogramowanych-wczesniejw pamieci generatora impulsow
ustawien stymulacji w warunkach'normalnych ("Tymczasowa stymulacja w trybie-Brady".na
stronie 4-25).

« STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa) — powoduje rozpoczecie stymulacji. komorowej w
trybie nagtym przy wysokich ustawieniach wyjsciowych w przypadku-wystania polecenia za
posrednictwem systemu PRM przy uzyciu potgczenia.telemetrycznego("STAT.PACE
(Stymulacja natychmiastowa)" na stronie 1-19):.

PODSTAWOWE PARAMETRY
Ustawienia Normal Settings (Ustawienia standardowe) obejmujg nastepujgce parametry:

» Parametry stymulacji, ktére mozna programowac niezaleznie od parametréw stymulacji po
terapii i tymczasowej

» Pacing and Sensing (Stymulacja i wyczuwanie)
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* Leads (Elektrody)
» Sensors and Trending (Sensory i wyznaczanie trendow)

Ustawienia Post-Therapy (Po terapii) obejmujg nastepujgce parametry:

» Parametry stymulaciji, ktére mozna programowac niezaleznie od parametréw stymulacji
normalnej i tymczasowej

» Post-ventricular shock (Wytadowanie po pobudzeniu komorowym)
Wartosci graniczne interakcji

Poniewaz miedzy wieloma funkcjami z programowalnymi parametrami dochodzi do interakciji,
zaprogramowane warto$ci muszg by¢ zgodne pomiedzy nimi. Gdy wartosci wprowadzone przez
uzytkownika nie bedg zgodne z istniejgcymi parametrami, na ekranie programatora zostanie
wyswietlony komunikat alarmowy opisujgcy niezgodno$¢ i uniemozliwiajgcy dokonanie wyboru
takiej opcji lub-zawierajgcy pouczenie o koniecznosci zachowania ostroznosci przy tym
ustawieniu ("Zastosowanie kolorow" na stronie 1-7).

Tryb Brady

Funkcja tajest dostepna w.przypadku urzadzern AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN,;PUNCTUA orazTELIGEN.

Tryb Brady udostepnia programowalne opcje wspomagajgce dostosowywanie terapii do potrzeb
poszczegolnych pacjentow.

Niniejszy generator impulsow-oferuje tryby stymulacji okreslone w dodatku',,Opcje
programowalne”.

Tryby DDD oraz DDDR

W przypadku.braku.wyeczuwanych zatamkow. P oraz Riimpulsy stymulujgce’bedg przesytane do
przedsionka'i komory z czestoscig okreslong parametrem LRL (Dolna granica czestosci) (tryb
DDD) lub-wskazywang przez sensor (tryb DDDR) i bedg oddzielone odstepem rownym wartosci
AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe): Wyczucie zatamka P spowoduje
zahamowanie stymulagcji_przedsionkoweji rozpoczecie uptywu czasu AV Delay (Opdznienie
przedsionkowo-komorowe). Po uptywie czasu odpowiadajgcego wartosci AV Delay (Opo6znienie
przedsionkowo-komorowe) wykonana zostanie stymulacja komorowa, chyba ze zostanie ona
wstrzymana przez wyczucie zatamka R.

Tryby DDI oraz DDIR

W przypadku braku wyczuwanych zatamkéw P oraz Rimpulsy -stymulujgce beda przesytane-do
przedsionka i komory z czesto$cig okreslong parametrem LRL (Dolna granica czestosci) (tryb
DDI) lub wskazywang przez sensor (tryb.DDIR)i-bedg oddzielone odstepem rownym wartosci AV
Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe). Wyczucie zatamka P.spowoduje zahamowanie
stymulacji przedsionkowej, jednak-nie zostanie rozpoczety uptyw.czasu AV Delay (Op6znienie
przedsionkowo-komorowe).

Tryby VDD oraz VDDR

W przypadku braku wyczuwanych zatamkéw P oraz R impulsy.stymulujgce beda przesytane do
komory z czestoscig rytmu okreslong parametrem LRL (Dolna-granica czestosci) (tryb VDD) lub
wskazywang przez sensor (tryb VDDR). Wyczucie zatamkaP spowoduje rozpoczecie uptywu
czasu AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe). Po uptywie czasu odpowiadajgcego
wartosci AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) wykonana zostanie stymulacja
komorowa, chyba ze zostanie ona wstrzymana przez wyczucie zatamka R. Wyczucie zatamka R



4-4 TERAPIE STYMULACYJNE
PODSTAWOWE PARAMETRY

lub stymulowane zdarzenie komorowe spowoduje okreslenie czasu przeprowadzenia nastepnej
stymulacji komorowej.

Tryby VVI oraz VVIR

W trybie VVI(R) wyczuwanie i stymulacja sg prowadzone jedynie w odniesieniu do komory. Przy
braku wyczuwanych zdarzen impulsy stymulujgce bedg dostarczane do komory z czestoscig
okreslong parametrem LRL (Dolna granica czestosci) (tryb VVI) lub wskazywang przez sensor
(tryb VVIR). Wyczucie zatamka R lub stymulowane zdarzenie komorowe spowoduje okreslenie
czasu przeprowadzenia nastepnej stymulacji komorowe;.

Tryby AAl oraz AAIR

W trybie AAI(R) wyczuwanie i stymulacja sa prowadzone jedynie w odniesieniu do przedsionka.
Przy braku 'wyczuwanych zdarzen impulsy stymulujace bedg dostarczane do przedsionka z
czestoscig rytmu okreslong parametrem LRL (Dolna granica czesto$ci) (tryb AAl) lub
wskazywang przez sensor (iryb AAIR). Wyczucie zatamka P lub stymulowane zdarzenie
przedsionkowe spowoduje okreslenie'czasu przeprowadzenia nastepnej stymulacji
przedsionkowe;.

Tryby dwujamowe
Z trybow DDD(R) oraz VDD(R) nie nalezy korzystaéwnastepujgcych sytuacjach:

* W przypadku pacjentéw. z-opornymi na leczenie przewlektymi tachyarytmiami
przedsionkowymi-(migotanie lub trzepotanie przedsionkdéw), ktére moga wyzwoli¢ stymulacje
komorowag

W przypadku-obecnosci wolnego przewodnictwa wstecznego, ktére wywotuje tachykardie
indukowang przez stymulator i w-przypadku ktérego nie jest mozliwa kontrola poprzez
ponowne zaprogramowanie warto$ci wybranych parametrow

Tryby stymulacji przedsionkowej

W trybach DDD(R), DDI(R) oraz AAI(R) stymulacja przedsionkowa 'moze nie by¢ skuteczna w
obecno$ci przewlektego-migotania lub trzepotania przedsionkdéw-badz tez'w przypadku braku
odpowiedzi przedsionka na stymulacje elektryczng.-.Dodatkowo obecnos¢ istotnych-klinicznie
zaburzen przewodnictwa -moze stanowic.przeciwwskazanie do stosowania’stymulacji
przedsionkowe;.

OSTRZEZENIE: Niestosowaé tryb()vy Sledzenia przedsionkowego u'pacjentéw z przewlektymi
tachyarytmiami opornymi na‘leczenie. Sledzenie arytmii przedsionkowych-moze doprowadzi¢ do
tachyarytmii komorowych.

UWAGA: Jesli pozgdane jest zastosowanie oddzielnego stymulatora, zaleca.sige' uzycie
dedykowanego stymulatora bipolarnego.("Interakcje ze stymulatorem™na stronie B-1):

UWAGA: W czesci "Wykorzystanie informacji-dotyczgcych przedsionka" na stronie 2-6
zamieszczono dodatkowe informacje dotyczgce pracy urzgdzenia w.przypadku wybrania dla
elektrody przedsionkowej ustawienia Off (Wyt.).

W przypadku pytan dotyczacych dostosowywania.terapii do potrzeb poszczegdlnych pacjentow

nalezy skontaktowac sie z firmg Boston Scientific, korzystajgc.z informacji podanych na tylne;j
oktadce.

Dolna granica czestosci (LRL (Dolna granica czestosci))

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzagdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.
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Wartos¢ LRL (Dolna granica czestosci) to liczba impulséw na minute, ktére dostarcza generator
impulséw w przypadku niewyczuwania aktywnosci wtasnej pacjenta.

Przez caly czas trwania stymulacji komorowej (lub w przypadku wystgpienia przedwczesnego
skurczu komorowego) interwat obejmuje czas od jednego zdarzenia komorowego do kolejnego.
Po kazdym wyczuciu zdarzenia w komorze (np. wystgpieniu wiasnego przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego pacjenta przed uptywem czasu AV Delay (Opdznienie
przedsionkowo-komorowe)) metoda okreslania czasu jest zmieniana z podejscia opierajgcego
sie na komorze na zmodyfikowang metode bazujgca na przedsionku (llustracja 4—1 Przejscia
synchronizacji czasowej dolnej granicy czestosci na stronie 4-5). Zmiana metody okreslania
czasu zapewnia doktadng czestos¢ stymulacji, poniewaz réznica pomiedzy wtasnym
przewodnictwem przedsionkowo-komorowym pacjenta a zaprogramowanym czasem AV Delay
(Opodznienie przedsionkowo-komorowe) jest stosowana do kolejnego interwatu komorowo-
przedsionkowego.

W\_IWINA+IJ\ IJ\
Cm———

Przejécie z synchronizacji czasowej komorowo-komorowej (VV) na synchronizacje czasowg przedsionkowo-przedsionkowg (AA)

AA AA
B Lo [ I
AV VA AV VA AV VA
Przejécie z synchronizacji czasowej przedsionkowo-przedsionkowej (AA) na synchronizacje czasowg komorowo-komorowg (VV)

llustracja przej$¢ synchronizacji czasowej (d = réznica pomiedzy.czasem AV.Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) oraz
interwatem przedsionkowo-komorowym w pierwszym cyklu, w kitérym pojawito sig przewodnictwo wtasne pacjenta. Wartos$¢ d jest
stosowana do'kolejnego-interwatu komorowo-przedsionkowego, zapewniajac ptynne przejécie bez wptywu na interwaty przedsionkowo-
przedsionkowe).

llustracja 4-1. Przejscia synchronizacji czasowej dolnej-granicy czestosci

Maksymalna czestos¢ sledzenia (ang. Maximum TrackingRate) (MTR (Maksymalna
czestos¢ sledzenia))

Funkcja ta jest dostepna w-przypadku urzadzen AUTOGEN; DYNAGEN; INOGEN; ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Wartos¢ MTR (Maksymalna czestosc¢ sledzenia)to maksymalna czestosé rytmu,.przy ktorej
stymulowana czestos¢ pracy komorpokrywa.sie w.stosunku-1:1 z wyczuwanymi,
niewystepujgcymi w okresie refrakcji zdarzeniami przedsionkowymi przy braku wykrywanego
zdarzenia komorowego w zaprogramowanym czasie AV-Delay, (Op6znienie przedsionkowo-
komorowe). Warto$s¢ MTR (Maksymalna czesto$é sledzenia) ma zastosowanie do trybéw
synchronicznej stymulacji przedsionkowej, tj. DDD(R) . oraz VDD(R).

Podczas konfigurowania wartosci MTR (Maksymalna czestosc¢ $ledzenia) nalezy rozwazy¢
ponizsze kwestie:

» Stan kliniczny, wiek i ogélny stan zdrowia pacjenta
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* Czynnos¢ wezta zatokowego u pacjenta

*  Woysoka wartos¢ parametru MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) moze byé
nieodpowiednia w przypadku pacjentéw, u ktérych wystepuje dusznica bolesna lub inne
podmiotowe objawy niedokrwienia mieénia sercowego przy wyzszych czestosciach rytmu

UWAGA: Jesli generator impulséw pracuje w trybie DDDR lub VDDR, dla parametrow MSR
(Maksymalna czesto$¢ sensora) oraz MTR (Maksymalna czesto$¢ $ledzenia) mozna niezaleznie
zaprogramowac rézne wartosci.

Zachowanie przy czestosci rytmu przekraczajgcej gérna granice

Gdy wyczuwana czestos$¢ rytmu przedsionkowego miesci sie pomiedzy zaprogramowanymi
wartosciami’LRL (Dolna granica czestosci) oraz MTR (Maksymalna czesto$¢ $ledzenia),

w przypadku niewyczucia zdarzenia komorowego w ramach zaprogramowanego czasu AV Delay
(Opoznienie przedsionkowo<komorowe) prowadzona bedzie stymulacja komorowa w
stosunku1:1. Jesliwyczuwana czestosé rytmu przedsionkowego bedzie wyzsza od wartosci
parametru MTR (Maksymalna-czestosc Sledzenia), generator impulséw rozpocznie dziatanie w
trybie zblizonym do bloku typu Wenckebacha w celu uniknigcia przekroczenia przez
stymulowang czestosérytmu komorowego wartosci MTR (Maksymalna czesto$¢ $ledzenia). To
dziatanie zblizone do bloku.typu Wenckebacha charakteryzuje postepujgce wydtuzanie czasu AV
Delay (Opodznienie przedsionkowo-komorowe) do momentu utraty sledzenia sporadycznych
zatamkow P.z powodu ich zaliczenia'do okresu PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po
pobudzeniu komorowym). Powoduje to sporadyczng utrate sledzenia w stosunku 1:1, gdyz
generator impulsow bedzie synchronizowac¢ stymulowang czestos¢ rytmu komorowego z
kolejnym wyczuwanym zatamkiem P- Je$liwyczuwana czgstos¢ rytmu przedsionkowego bedzie
dalej rosna¢ powyzej wartosci parametru’MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia), stosunek
wyczuwanych zdarzeh’przedsionkowych do stymulowanych.po nich zdarzeh komorowych bedzie
stawal sie‘coraz-nizszy do-momentu wystgpienia bloku-2:1 (np. 5:4, 4:3, 3:2.i w koncu 2:1).

Rozmiar-okna wyczuwania nalezy zmaksymalizowac¢ poprzez zaprogramowanie odpowiedniej
wartosci parametrow AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) oraz PVARP (Okres
refrakcji przedsionkéw po ‘pobudzeniu komorowym). W przypadku czestosci rytmuzblizonych do
wartosci MTR (Maksymalna czestos$¢ sledzenia) oknowyczuwania moezna zmaksymalizowag,
programujgc.parametry Dynamic AV Delay (Dynamiczne opd6znienie przedsionkowo-komorowe)
oraz Dynamic PVARP (Dynamiczny okres refrakcji przedsionkdéw po pobudzeniu komorowym),
co spowoduje zmniejszenie do minimum ryzyka zachowania zblizonego do bloku typu
Wenckebacha.

Sledzenie rytmu przedsionkowego o'wysokiej czestosci jest ograniczone poprzez
zaprogramowang warto$¢ MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) oraz catkowity okres refrakciji
przedsionkowej (ang. total atrial refractory period, TARP) (AV Delay.(Op&znienie przedsionkowo-
komorowe) + PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) = TARP). W
celu unikniecia catkowitego zamkniecia okna‘wyczuwania przy warto$ci MTR (Maksymalna
czestosc¢ sledzenia) system PRM nie zezwoli na skonfigurowanie interwatu TARP. (Catkowity
okres refrakcji przedsionkowej) diuzszego (nizsza czestos¢ stymulacji) od zaprogramowanego
interwatu MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia).

Jesli interwat TARP (Catkowity okres refrakcji przedsionkowej) jest krotszy (wyzsza czesto$c
stymulaciji) niz interwat zaprogramowanej wartosci-MTR (Maksymalna czestos¢ ‘Sledzenia),
generator impulséw poprzez zachowanie zblizone do bloku typu Wenckebacha spowoduje
ograniczenie czestosci rytmu stymulacji komorowej do wartosci parametru MTR (Maksymalna
czestos¢ Sledzenia). Jesli interwat TARP (Catkowity okres refrakcji przedsionkowej) jest rowny
interwatowi zaprogramowanej wartosci MTR (Maksymalna'czesto$¢ sledzenia), moze wystgpic
blok 2:1 w przypadku czestosci rytmu przedsionkowego przekraczajgcej warto$¢ MTR
(Maksymalna czestos¢ sledzenia).

Podczas obliczania interwatu TARP (Catkowity okres refrakcji przedsionkowej) system PRM nie
uwzglednia wartosci AV Delay (Opéznienie przedsionkowo-komorowe) powigzanej z



TERAPIE STYMULACYJNE 4-7
PODSTAWOWE PARAMETRY

parametrem AV Search + (Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe +) ("AV Search +
(Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe +)" na stronie 4-61).

Szybkie zmiany czestosci stymulowanego rytmu komorowego (np. blok typu Wenckebacha, blok
2:1) spowodowane wyczuwang czestoscig rytmu przedsionkowego przekraczajgcg wartos¢ MTR
(Maksymalna czestos$¢ sledzenia) moga zostac sttumione lub wyeliminowane poprzez
zastosowanie jednej z ponizszych funkcii:

* AFR (Odpowiedz na trzepotanie przedsionkéw)
+ ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkows)
+ Parametry Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) oraz dane wejsciowe sensora

UWAGA: . Na potrzeby detekcji tachykardii przedsionkowej i aktualizacji histogramu zdarzenia
przedsionkowe sg wykrywane w ramach cyklu sercowego (z wyjgtkiem okresu wygaszania
przedsionkowego) z-uwzglednieniem parametrow AV Delay (Op6znienie przedsionkowo-
komorowe) oraz PVARP, (Okres. refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym).

Przyktady

Jesli czestosc rytmu przedsionkowego przekracza wartos¢ MTR (Maksymalna czestos¢
sledzenia), czas AV Delay (Opo6znienie przedsionkowo-komorowe) bedzie stopniowo wydtuzany
(AV*) do momentu utraty sledzenia‘sporadycznych zatamkéw P z powodu ich zaliczenia do
okresu refrakcjiiprzedsionkowej (llustracja 4—2 Dziatanie zblizone do bloku typu Wenckebacha
przy-wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) na stronie 4-7). Powoduje to sporadyczng
utrate sledzenia'w stosunku 1:1,gdyz generator impulséw bedzie synchronizowa¢ stymulowang
czestos¢ rytmu Komorowegoz kolejnym sledzonym.zatamkiem P (blok stymulatora typu
Wenckebacha).
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llustracja 4-2. Dziatanie zblizone do bloku typu Wenckebacha przy warto$ci MTR (Maksymalna czestos¢
sledzenia)

Inny rodzaj zachowania generatoraimpulsow przy-czestosci rytmu.przekraczajgcej gorng
granice (blok 2:1) moze wystgpi¢ w przypadku sledzenia wysokich czestosci rytmu
przedsionkowego. W przypadku zachowania.tego typu co.drugie wtasne zdarzenie
przedsionkowe pacjenta wystepuje w okresie PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po
pobudzeniu komorowym) i z tego powodu nie jest sledzone (llustracja 4—3 Blok 2:1 stymulatora
na stronie 4-8). Powoduje to wystepowanie zdarzen przedsionkowych i zdarzen komorowych w
stosunku 2:1 lub nagty spadek stymulowanej czgstosci rytmu.komorowego do potowy warto$ci
czestosci przedsionkowej. Przy wyzszych-czestosciach rytmu przedsionkowego kilka zdarzeh
przedsionkowych moze znalez¢ sie w okresie TARP (Catkowity. okres refrakcji przedsionkowej),
co spowoduje, ze generator impulséw bedzie $ledzi¢ jedynie co trzeci lub co czwarty zatamek P.
Spowoduje to wystgpienie bloku przy czestosciach rytmurzedu 3:1 lub 4:1.
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llustracja bloku 2:1 stymulatora, w przypadku ktérego co drugi zatamek P znajduje sie wewnatrz interwatu PVARP (Okres refrakgji
przedsionkéw po pobudzeniu komorowym).

llustracja 4-3. Blok 2:1 stymulatora

Maksymalna czestos¢ sensora (MSR (Maksymalna czestos¢ sensora))

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzgdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Wartos¢ MSR (Maksymalna'czestos¢ sensora) to maksymalna czestos¢ stymulacji dozwolona w
wyniku kontroli sensora‘z adaptowang czestoscig impulsow.

Podczas programowania-wartosci. parametru MSR (Maksymalna-czesto$¢ sensora) nalezy
rozwazy¢ ponizsze kwestie;

« Stankliniczny, wiek i 'ogdlny stan.zdrowia pacjenta:

—_.Stymulacja z adaptacjag czestosci impulséw przy wyzszych czestosciach rytmu moze by¢
nieodpowiednia w przypadku pacjentéw, u ktérych-wystepuje dusznica bolesna lub inne
podmiotowe objawy niedokrwieniaimiesnia sercowego przy wyzszych czestosciach
rytmu

— »/Wyboru prawidtowej-wartosci parametru MSR'(Maksymalna czestosé.sensora) nalezy
dokonac¢ na-podstawie oceny najwyzszej.czestosci stymulacji, ktérg pacjent dobrze
toleruje

UWAGA: Jesli generator impulséw pracuje.w trybie-DDDR-lub VDDR, dla parametrow
MSR (Maksymalna-czestoSc sensora) oraz MTR-(Maksymalna czesto$¢ Sledzenia) mozna
niezaleznie zaprogramowac rézne wartoSci.

Wartos¢é MSR (Maksymalna czestos¢ sensora) mozna programowac niezaleznie z
wykorzystaniem ustawienia rownego wartosci MTR (Maksymalna czgstos$¢ sledzenia) badz tez
wyzszego lub nizszego od niej. Jesliustawienie MSR (Maksymalna.czestos¢ sensora) jest
wyzsze od wartosci MTR(Maksymalna.czesto$é sledzenia), moze dojs¢ do stymulacji.powyzej
skonfigurowanego ustawieniaMTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia), gdy.czestosé rytmu
sensora przekroczy wartos¢ MTR (Maksymalna czestosé sledzenia).

Stymulacja powyzej wartosci MSR (Maksymalna czestosé sensora) (gdy-zaprogramowano-dla
niej warto$¢ nizszg od ustawienia-MTR (Maksymalna czestos¢ Sledzenia)) moze wystgpic
jedynie w odpowiedzi na wyczuwang wiasngaktywnosc¢ przedsionkowa pacjenta.

UWAGA: Stymulacja z adaptacjg czestosci'nie jest limitowana okresami refrakcii.
Zaprogramowany dtugi okres refrakcji w potgczeniu-z wysoka wartoscig parametru MSR
(Maksymalna czesto$¢ sensora) moze doprowadzi¢ do,asynchronicznej stymulacji podczas
okresow refrakcji, poniewaz skutkiem takiego potaczenia moze by¢ bardzo-mate okno
wyczuwania, a nawet jego brak. Do zoptymalizowania okien wyczuwania nalezy uzywac
parametru Dynamic AV Delay (Dynamiczne opdznienie AV)lub Dynamic PVARP (Dynamiczny
okres PVARP). Programujgc statg wartos¢ parametru AV _Delay(Opdznienie AV), nalezy
pamietaé o jej wpltywie na wyczuwanie rytmu.

W obecnosci przewodzenia wiasnego pacjenta generator impulséw utrzymuje czestosé
stymulacji przedsionkowo-przedsionkowej, wydtuzajgc interwat komorowo-przedsionkowy.
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Zakres tego wydtuzenia jest okreslany na podstawie wielkosci roznicy pomiedzy czasem AV
Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) a wtasnym przewodzeniem komorowym pacjenta
— czesto okreslanym jako zmodyfikowany czas ustalany na podstawie czestosci rytmu
przedsionkowego (llustracja 4—4 Wydtuzenie interwatu komorowo-przedsionkowego oraz
wartos¢ MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora) na stronie 4-9).

Stymulacja bez
zmodyfikowanej synchronizacji
czasowej ustalanej na
podstawie czestosci

rytmu przedsionkowego

150 ms 200 ms .

MSR: 400 ms (150 min' [imp./min])

AV: 150 ms (przeprowadzone zdarzenie)
VA: 200 ms

2 YA P dh h
rzymusowe wydtuzenie interwatu . _
komorowo-przedsionkowego Interwat stymulacji = AV + VA = 350 ms
AV.+ VA
'

Stymulacja ze zmodyfikowang | E—
synchronizacjg czasowg B
ustalang na podstawie,
czestosci rytmu
przedsionkowego

150 ms 250'ms MSR: 400 ms (150 min"! [imp./min])

AV: 150 ms (przeprowadzone zdarzenie)
VA: 200 ms

AV VA Wydtuzenie VA: 50 ms

Interwat stymulacji=/AV'+ VA + wydiuzenie VA = 400 ms

AV + VA + wydtuzenie

Algorytm synchronizacji czasowej generatora impulséw umozliwia skuteczng stymulacje przy wartosci MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora) z obecnym
wiasnym przewodnictwem komorowym pacjenta. WydtuZenie interwatu komorowo-przedsionkowego zapobiega przekroczeniu przez stymulacje przedsionkowg
wartosci MSR przy-wysokich eczestosciach rytmu.

llustracja 4-4. Wydtuzenie interwatu komorowo-przedsionkowego oraz wartos¢ MSR (Maksymalna czestosé sensora)

Zabezpieczenie przed niekontrolowang stymulacja

Zabezpieczenie przed niekontrolowang stymulacjg.uniemozliwia zwigkszenie czestosci
stymulacji powyzej wartosci MTR (Maksymalna czgstosé sledzenia)/MSR (Maksymalna czestos¢
sensora) w przypadku wiekszosci awarii dotyczgcych pojedynczych elementéw. Nie jest mozliwe
programowanie tej funkcji. Jej praca jest niezalezna-od gtéwnego obwodu stymulacji generatora
impulsow.

Zabezpieczenie przed niekontrolowang stymulacjg nie pozwala nazwiekszenie czestosci
stymulacji powyzej wartosci 205 min-'.

UWAGA: Przytozenie.magnesu hie ma wptywu na czestosc¢ stymulacji (interwat impulsu).

UWAGA: Zabezpieczenie przed niekontrolowang stymulacjag nie zapewnia catkowitej ochrony
przed jej wystgpieniem.

W czasie dziatania funkcji PES (Programowana-stymulacja elektryczna), Manual Burst Pacing
(Reczna stymulacja salwg impulsow)-oraz ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna)
zabezpieczenie przed niekontrolowang stymulacjg jest czasowo zawieszane w'celu umozliwienia
stymulacji o wysokiej czestosci rytmus

Szerokosé¢ impulsu

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN,

Parametr Pulse Width (Szerokos¢ impulsu), nazywany réwniez czasem trwania impulsu, okresla
czas podawania impulsu wyjsciowego pomiedzy elektrodami stymulujgcymi.
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Amplituda

Podczas konfigurowania wartosci Pulse Width (Szerokos$¢ impulsu) nalezy rozwazy¢ ponizsze
kwestie:

Szerokos$ci impulséw sg programowane niezaleznie dla kazdej jamy.

Jesli wykonywany jest test Pulse Width Threshold Test (Test progu szerokosci impulsu),
zalecane jest zastosowanie marginesu bezpieczenstwa wynoszgcego co najmniej 3-krotnosc¢
szerokosci impulsu.

llo$¢ energii dostarczanej do serca jest wprost proporcjonalna do wartosci parametru Pulse
Width (Szerokos¢impulsu); podwojenie wartosci Pulse Width powoduje podwojenie
dostarczanej energii. W zwigzku z tym skonfigurowanie mniejszej wartosci parametru Pulse
Width (Szerokos¢ impulsu) zzachowaniem odpowiedniego marginesu bezpieczenstwa moze
zwiekszy¢ zywotno$c¢ baterii. W(celu unikniecia utraty przechwytywania nalezy zachowac¢
ostrozno$¢ podczas programowania statych.wartosci parametru Pulse Width (Szeroko$c¢
impulsu) mniejszych od 0,3 ms (llustracja 4—5 Ksztatt fali impulsu na stronie 4-10).

Szerokos¢ impulsu (ms)

Amplituda (V)

llustracja 4-5. Ksztalt faliimpulsu

Fu

nkcja ta jest dostepna w przypadku urzagdzenr AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,

INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz. TELIGEN.

Amplitudaimpulsu lub napiecie impulsu wyjsciowego jest mierzone przy narastajgcym zboczu

im

pulsu wyjsciowego (llustracja 4~5 Ksztalt faliimpulsu na stronie 4-10).

Podczas programowaniawartosci Amplitude (Amplituda) nalezy rozwazy¢ ponizsze kwestie:

Amplitudy sg programowane niezaleznie dla kazdej jamy.

Dla trybu Brady Mode (Tryb Brady) mozna wybra¢ ustawienie Off (Wyt.)w drodze trwatego
lub tymczasowego programowania. Powoduje to w.rezultacie skonfigurowanie dla.parametru
Amplitude (Amplituda) ustawienia Off (Wyt.) i wytgezenie monitorowania-towarzyszgcego
rytmu pacjenta.

Zaleca sie zaprogramowanie dla kazdej jamy.wartosci stanowigcej co najmniej-2-krotnosé
marginesu bezpieczenstwa napiecia, okreslonego.na podstawie progéw przechwytywania.
W przypadku wybrania ustawienia On (WH4.) dla-funkcji PaceSafe okresliona automatycznie
odpowiedni margines bezpieczenstwa i moze;pomocw wydtuzeniu zywotnosci baterii.

llos¢ energii dostarczanej do serca jest wprost proporcjonalna do kwadratu amplitudy:
podwojenie amplitudy spowoduje dostarczenie czterokrotnie wyzszej energii. W zwigzku z
tym zaprogramowanie nizszej wartosci parametru Amplitude (Amplituda) z zachowaniem
odpowiedniego marginesu bezpieczenstwa moze zwigkszyé-zywotnosé baterii.
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Automatyczny prég prawoprzedsionkowy PaceSafe (RAAT (Automatyczny prég
prawoprzedsionkowy))

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzgdzen AUTOGEN.

Funkcja PaceSafe RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) jest przeznaczona do
dynamicznego dostosowywania napiecia wyjsciowego stymulacji przedsionkowej w celu
zapewnienia przechwytywania przedsionkowego poprzez optymalizacje napiecia wyjsciowego
do wartosci réwnej 2x warto$¢ marginesu bezpieczenstwa (w przypadku progéw wynoszacych
maksymalnie 2,5 V). Funkcja RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy) bedzie prowadzi¢
pomiar progow stymulacjiw zakresie od 0,2 V do 4,0 V przy szerokoséci 0,4 ms, a warto$é
wyjsciowa napiecia bedzie sie. miesci¢ w przedziale 2,0-5,0 V ze statg szeroko$cig impulsu
wynoszacg 0,4 ms:

UWAGA:. Do prawidfowej pracy.funkcji RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy)
wymagana jest dziatajgca elektroda prawokomorowa oraz bipolarna elektroda przedsionkowa.

UWAGA:.(_Funkcja RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) jest dostepna jedynie
w przypadKku generatorow impulséw pracujgcych w trybach DDD(R), DDI(R) oraz DDI(R)
Fallback Mode (Tryb.zwalniania).

Funkcje RAAT (Automatyczny. prog.prawoprzedsionkowy) mozna zaprogramowac, wybierajgc
ustawienie Auto (Automatycznie) sposrdd opcji parametru Atrial Amplitude (Amplituda
przedsionkowa). Wybranie opcji Auto-(Automatycznie) dla przedsionkowego napiecia
wyjsciowego spowoduje automatyczne dostosowanie opcji Pulse Width (Szeroko$¢ impulsu) do
wartosci 0,4 ms-oraz skonfigurowanie przedsionkowego napiecia wyjsciowego do poczatkowej
wartosci wynoszgcej 5,0 V;-chyba ze w ciggu ostatnich 24 godzin uzyskano.pomysiny wynik
testu.

UWAGA: ' Przed'wtgczeniem funkcji RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) nalezy
rozwazy¢ wykonanie zainicjowahego pomiaru-automatycznego progu przedsionkowego w celu
sprawdzenia, czy funkcja dziata w.oczekiwany sposob. Test.w ramach funkcji RAAT
(Automatyczny.prég prawoprzedsionkowy) jest prowadzony w.konfiguracji unipolarnej i mogag
wystepowac rozbieznosci pomiedzy progami-uni- i bipolarnymi. Jesliprég bipolarny jest wiekszy
od progu unipolarnego o wiecej niz.0,5 V,.nalezy rozwazyc skonfigurowanie statej wartosci Atrial
Amplitude (Amplituda przedsionkowa).

Funkcja RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy) jest.przeznaczona do pracy przy
typowych kryteriach wszczepiania elektrod oraz progu-przedsionkowym wynoszacym od 0,2 V
do 4,0 V przy szerokosci.0,4 ms.

Algorytm RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy).mierzy nastepnie kazdego dnia prog
stymulacji przedsionkowej i dostosowuje napiecie wyjsciowe: W-czasie testéw funkcja RAAT
(Automatyczny prog prawoprzedsionkowy) dokonuje pomiaru wywotanego sygnatu odpowiedzi w
celu potwierdzenia, ze kazdy przedsionkowy sygnat stymulacyjny powoduje przechwycenie
przedsionka. Jesli urzgdzenie nie ma-mozliwosci wykonywania powtarzalnych pomiaréw
wywotanego sygnatu odpowiedzi o' wystarczajgcej‘amplitudzie, moze zosta¢ wyswietlony
komunikat ,Low ER” (Staby sygnat wywotanej.odpowiedzi) lub.,Noise” (Zakiécenia), a algorytm
przywréci domysing wartos¢ amplitudy stymulacji wynoszgeg 5,0 V.'W takich sytuacjach nalezy
rozwazy¢ zaprogramowanie statej amplitudy stymulacji'przedsionkowej; a nastepnie
przeprowadzi¢ w pozniejszym czasie ponowne sprawdzenie)z uzyciem zainicjowanego testu
RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy).- Uformowanie potgczenia elektroda-tkanka
moze poprawi¢ dziatanie funkcji RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy).

Po pomysinym zakonczeniu testu warto$¢ Atrial Amplitude (Amplituda przedsionkowa) zostanie
dostosowana do 2-krotnosci najwyzszego zmierzonego progu z ostatnich 7 testow
ambulatoryjnych zakonczonych powodzeniem (wyjsciowa warto$s¢ Amplitude (Amplituda) w
zakresie 2,0-5,0 V). Siedem testéw jest wykorzystywanych do uwzglednienia wptywu cykli
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dobowych na progi, a takze w celu zapewnienia odpowiedniego marginesu bezpieczenstwa.
Umozliwia to réwniez szybki wzrost napiecia wyjsciowego na skutek nagtego wzrostu progu przy
jednoczesnej koniecznosci utrzymywania sie niskich wartosci pomiaréw progéw w celu
zmniejszenia napiecia wyjsciowego (tzn. jedna niska wartos¢ pomiaru progu nie spowoduje
zmniejszenia napiecia wyjsciowego) (llustracja 4—6 Wptyw zmiany wartosci progu na napiecie
wyjéciowe stymulacji RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) na stronie 4-12).

UWAGA: Poniewaz dla napiecia wyjsciowego skonfigurowano 2-krotno$¢ marginesu
bezpieczenstwa oraz poniewaz stymulacja prawokomorowa nastepuje krotko po stymulacji
przedsionkowej, w Zzadnym,momencie nie jest prowadzona weryfikacja przechwytywania
pomiedzy uderzeniami serca ani zabezpieczajgca stymulacja przedsionkowa.

Po wybraniu opcji Daily Trend (Trend dzienny) wraz ze statg wartoscig Amplitude (Amplituda)
pomiary automatycznych progoéw przedsionkowych bedg prowadzone co 21 godzin bez zmiany
zaprogramowanego napiecia wyjsciowego.

Funkcja RAAT (Automatyczny prog prawoeprzedsionkowy) jest przeznaczona do pracy z
szerokim asortymentem elektrod stymulujgcych ({j. elektrod o wysokiej impedanc;ji, niskiej
impedancji;-z uzebiong fiksacjg lub pasywng fiksacjg).

Jeden gorny prég powoduje natychmiastowy wzrost Wyjsciowe impulsy stymulacji
wyjsciowych.impulsow stymulaciji ~— Threshold'(Prog)

6,0 9
5,0 ==

4,0

Warto$¢ (V)

Jeden dolny prog nie zmienia wyjsciowych Alert dotyczacy elektrod wyzwolony
impulsow'stymulacji 4 dnia nieudanego testowania

llustracja 4-6. Wplywzmiany wartosci progu na napiecie wyjsciowe stymulacji. RAAT (Automatyczny prog
prawoprzedsionkowy)

Ambulatoryjny pomiar automatycznego progu przedsionkowego

W tescie wykorzystywany jest-wektor.stymulacji RA tip >> can (Koncéwka prawoprzedsionkowa
>> obudowa) (unipolarna).oraz wektor wyczuwania RA ring’>>.can (Pierscien
prawoprzedsionkowy >> obudowa) (unipolarna), nawetjesli dla‘elektrody przedsionkowej
zaprogramowano zwyklg konfiguracje bradykardii.BipolarPace/Sense (Stymulacja/wyczuwanie
bipolarne).

W przypadku wybrania dla funkcji RAAT (Automatyczny. prég prawoprzedsionkowy) ustawienia
Auto (Automatycznie) lub Daily Trend (Trend.dzienny) ambulatoryjne pomiary.automatycznych
progéw przedsionkowych sg wykonywane.co 21 godzin z. dostosowaniem nastepujgcych
parametrow w celu zapewnienia prawidtowych‘pomiaréw:

» Tryb nie ulega zmianie, chyba ze wtgczona jest funkcja RYTHMIQ w.trybie AAI(R); w tej
sytuacji na potrzeby testu tryb zostanie zmieniony‘na DDD(R):

* Poczatkowa amplituda stymulacji przedsionkowej to napigecie wyjsciowe stosowane obecnie
przez funkcje RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy). Jesli ta warto§¢ Amplitude
(Amplituda) nie zostanie uzyskana lub nie bedg dostepne wczesniejsze wyniki, poczgtkowa
wartos¢ Amplitude (Amplituda) wyniesie 4,0 V.
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* Amplituda stymulacji bedzie zmniejszana w krokach co 0,5 V powyzej wartosci 3,5 V oraz co
0,1V przy wartosci 3,5 V lub ponizej.

» Parametr Paced AV Delay (Stymulowane opdZnienie przedsionkowo-komorowe) ma statg
wartos¢ wynoszacg 85 ms.

» Parametr Sensed AV Delay (Wyczuwane opdznienie przedsionkowo-komorowe) ma statg
wartos¢ wynoszgcg 55 ms.

» Poczatkowa czestosé stymulaciji jest konfigurowana z uzyciem Sredniej czestosci rytmu
przedsionkowego, wartosci LRL (Dolna granica czestosci) lub czestosci rytmu wskazanej
przez sensor, zaleznie od tego, ktéra z nich jest wyzsza.

+ Jesli liczba przedsionkowych impulséw stymulujgcych bedzie niewystarczajgca lub dojdzie
do sumowania pobudzen, czestos¢ stymulacji przedsionkowej zostanie zwigkszona o
10.min"" (moze by¢zwiekszana dwukrotnie), jednak nie przekroczy najnizszej wartosci MTR
(Maksymalna czestosé Sledzenia), MSR (Maksymalna czestos¢ sensora), MPR (Maksymalna
czestose stymulacji); 110 min'' lub nie spadnie 0 5 min' ponizej najnizszej wartosci VT
Detection Rate (Czesto$¢ detekcji tachykardii komorowej).

Po poczatkowychimpulsach stymulujgcych generatorimpulséw bedzie obniza¢ przedsionkowe
napiecie wyjsciowe co 3 impulsy-stymulujgce do-momentu okreslenia progu. W przypadku
dwukrotnego wystagpienia utraty przechwytywania przy danym poziomie napiecia wyjsciowego
prog jest okreslany jako poprzedni‘poziom‘napiecia wyjsciowego, przy ktérym uzyskano spojne
przechwytywanie: Jesli-wystapig 3 przechwycone uderzenia przy jakimkolwiek okreslonym
poziomie napiecia wyjsciowego, zostanie ono obnizone do nastepnego poziomu.

UWAGA: Abyzagwarantowac, ze utrata przechwytywania w trakcie dziatania funkcji RAAT
(Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) nie spowoduje wystgpienia zdarzenia PMT
(Tachykardia indukowana przez stymulator) (oraz przedwczesnego zakorczenia testu ze
wzgledu na-wyczuwang zbyt duzgliczbe zdarzen przedsionkowych), generator impulséw
korzysta'z-algorytmu PMT (Tachykardia.indukowana przez stymulator). Po utracie
przechwytywania jakiegokolwiek uderzenia przedsionkowego okres PVARP-(Okres refrakcji
przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) po tym zdarzeniu komorowym jest wydfuzany do
500.msw celu zapobiezenia $ledzeniu kolejnego zatamka P.

Jesli test codzienny zakonczy sie niepowodzeniem, funkcja RAAT (Automatyczny prég
prawoprzedsionkowy) przywroéci okreslone wczesniej napiécie wyjsciowe; a-generator impulsow
wykona maksymalnie 3 kolejne préby wiinterwatach godzinnych. Jesli.nie uda sie przeprowadzi¢
zakonczonego powodzeniem-testu.przez 4.dni, wyzwolony-zostanie-alert dotyczacy elektrod, a
funkcja RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy) przejdzie w tryb' zawieszenia.

Zawieszenie automatycznego progu prawoprzedsionkowego

Jesli testy ambulatoryjne w.trybie Auto (Automatycznie) zakoncza sie niepowodzeniem przez

4 kolejne dni, funkcja RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy,) zostanie zawieszona, a
napiecie wyjsciowe stymulacji:wyniesie 5,0 V.przy szerokosci 0,4 ms. Prowadzenie testéw
bedzie kontynuowane kazdego-dnia z maksymalnie 3 ponownymi-probami w.celu okredlenia
progow, a generator impulséw dostosuje nizsze ustawienie napiecia-wyjsciowego, jesli bedzie to
wskazane ukonczonym pomysinie testems

Chociaz funkcja RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) umozliwia prace z szerokim
asortymentem elektrod, w przypadku niektérych pacjentow sygnaty elektrod mogg utrudniac
pomysine okreslenie progu przedsionkowego:'W tych przypadkach funkcja RAAT (Automatyczny
prég prawoprzedsionkowy) bedzie przez caty czas-dziatac w trybie zawieszenia przy napieciu
5,0 V. Jesli tryb zawieszenia bedzie sie utrzymywacé-przez dtugi czas, zalecane jest wytgczenie
funkcji RAAT poprzez zaprogramowanie statego przedsionkowego napiecia wyjsciowego.
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Zainicjowany pomiar automatycznego progu przedsionkowego

Wykonanie pomiaru automatycznego progu mozna zleci¢ z poziomu ekranu Threshold Tests
(Testy progow), wybierajac dla opcji Auto Amplitude (Automatyczna amplituda) ustawienie Test
Type (Rodzaj testu). Jesli test zostanie zakonczony powodzeniem i funkcja RAAT (Automatyczny
prég prawoprzedsionkowy) bedzie wigczona, napiecie wyjsciowe zostanie automatycznie
zaprogramowane z uzyciem wartosci stanowigcej 2-krotno$¢ zmierzonego progu (z zakresu 2,0—
5,0 V). Ostatnie 7 pomiaréw zakonczonych w danym dniu powodzeniem zostanie usuniete, a
wynik biezgcego testu zainicjowanego zostanie wykorzystany jako pierwszy zakornczony
powodzeniem test z nowego cyklu 7 testow. Ma to na celu zagwarantowanie, ze dostosowanie
napiecia wyjsciowego-zostanie przeprowadzone niezwtocznie w oparciu o wynik biezgcego testu
zainicjowanego, a nie z uzyciem starszych danych z testow ambulatoryjnych. Mozna to
potwierdzi¢, obserwujgc napiecie’'wyjsciowe na ekranie Brady Settings (Ustawienia trybu Brady),
na ktérym widoczne sa rzeczywiste napigcia stosowane przez algorytm RAAT (Automatyczny
prég prawoprzedsionkowy).

Jeslitest zakonczy sie niepowodzeniem; na ekranie Threshold Tests (Testy progdéw) zostanie
wyswietlony.kod btedu wskazujgcy przyczyne niepowodzenia testu, a warto$¢ wyjsciowa
napiecia zostanie przywrécona do“skonfigurowanego uprzednio poziomu (Tabela 4—1 Kody
testéw progu na stronie'4-15).

UWAGA: = W przypadku poczatkowego testu Atrial Threshold (Prég przedsionkowy),
wykonywanego po wszczepiéeniu generatora-impulséw, w polu Test Type (Rodzaj testu) bedzie
skonfigurowana opcja Auto (Automatycznie). Wybrac¢ zgdany rodzaj testu sposrod opcji pola Test
Type.(Rodzaj testu) i odpowiednio dostosowac)inne programowalne wartoSci.

UWAGA: Do prawidtowego funkcjonowania zainicjowanego testu wymagana jest dziatajgca
bipolarna elektroda-przedsionkowa: Test ten moze by¢ wykonywany w trybie AAL.

Wyniki testu i-alerty dotyczace elektrod

Zapisywany elektrogram przeprowadzonego-ostatniotestu ambulatoryjnego zakonczonego
powaodzeniem bedzie przechowywany w. dzienniku /Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii)
("Dziennik arytmii" na stronie 6-2). Uzyskana warto$¢ progowa zostanie wyswietlona na ekranie
Daily Measurements (Codzienne pomiary). W razie potrzeby zachowany elektrogram mozna
przeanalizowa¢ w celu okreslenia miejsca wystgpienia utraty przechwytywania.

Na ekranach Daily-Measurement(Codzienne pomiary)-oraz Trends (Trendy) widoczne sg wyniki
ambulatoryjnych testow Threshold Test (Test progu) maksymalnie z ostatnich' 12 miesiecy oraz
kody btedow testéw:i-alerty dotyczgce elektrod. W celu udostepnienia dodatkowych informaciji

w przypadku kazdego-dnia, w ktdrym doszto do'testu zakonczenego niepowodzeniem;
podawany jest kod btedu. Dodatkowo kody btedoéw:sg widoczne na-ekranie Threshold Test (Test
progu), jesli zainicjowany test automatycznego progu zostat zakenczony niepowodzeniem.
Ponizej przedstawiono liste kodéw biedow testu Threshold Test (Test progu) (Tabela'4—1 Kody
testéw progu na stronie 4-15).

Ponizsze sytuacje spowodujg wyzwolenie alertu Check Atrial Lead (Sprawdz elektrode
przedsionkowg):

» Komunikat ,Threshold > Programmed Amplitude” (Prég > zaprogramowana ‘amplituda)
zostanie wyswietlony, jesli funkcja RAAT (Automatyczny prog lewokomorowy) bedzie
pracowac w trybie Daily Trend (Trend dzienny), a wyniki-testow ambulatoryjnych z ostatnich
4 kolejnych dni bedg przekracza¢ recznie zaprogramowang statg warto$¢ napiecia
wyjsciowego.

* Komunikat ,Automatic Threshold Suspension” (Zawieszenie progu automatycznego)
zostanie wyswietlony, jesli w ciggu kolejnych 4 dni w trybie Auto (Automatycznie) lub Daily
Trend (Trend dzienny) nie zostang przeprowadzone zadne testy zakonczone powodzeniem.
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Kod

Przyczyna

N/R: device telem. (Nie zarejestrowano — telemetria)

W czasie testu ambulatoryjnego zostata uruchomiona telemetria

N/R: comm. lost (Nie zarejestrowano — utrata fgcznosci)

tacznos¢ telemetryczna zostata utracona w czasie testu
zainicjowanego

N/R: no capture (Nie zarejestrowano — brak przechwytywania)

Nie uzyskano przechwytywania przy poczgtkowej amplitudzie w
czasie testu zainicjowanego lub przechwytywanie ma warto$¢ >
4,0 V w przypadku testu ambulatoryjnego

N/R: mode switch (Nie zarejestrowano — przetgcznik trybu)

Funkcja ATR mode switch (Przetgcznik trybu odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowa) zostata uruchomiona lub zatrzymana

N/R: fusion events (Nie zarejestrowano — sumowanie zdarzen)

Wystgpito zbyt wiele kolejnych zdarzeh sumowania pobudzen lub
taczna liczba zdarzen sumowania pobudzen byta zbyt wysoka

No data collected (Nie zebrano.zadnych-danych)

W przypadku testu ambulatoryjnego osiggnieta zostata minimalna
amplituda stymulacji bez utraty przechwytywania lub nie wigczono
opcji Auto (Automatycznie) ani Daily Trend (Trend dzienny) w celu
uzyskania wyniku ambulatoryjnego

N/R:battery low (Nie zarejestrowano — niski‘poziom natadowania
baterii)

Test zostat pominiety z powodu wskazania Battery Capacity
Depleted (Wyczerpana pojemnosé baterii)

N/R: n