SBostomﬁC

cienti

REFERENCIA UTMUTATO

AUTOGEN" EL ICD,
AUTOGEN" MINI ICD,
DYNAGEN" EL ICD,
DYNAGEN" MINI ICD,
INOGEN "-EL.ICD,
INOGEN" MINI ICD,
ORIGEN" EL ICD,
ORIGEN" MINI'ICD,
INCEPTA™ ICD,
ENERGEN " ICD,
PUNCTUA " ICD,
PUNCTUA" NE ICD,
TELIGEN™" 100 ICD

BEULTETHETO KARDIOVERTER-

DEFIBRILLATOR

D174, D175, D176, D177, D044, D045, D046, D047, D150, D151,
D152, D153, D020, D021, D022, D023, D140, D141,D142, D143, D010,
D011, D012, D013, D050, D051, D052; D053, D000, D001, D002, D003,
F160, F161, F162,F163, F140, F144, F142, F143, F050, FO51; F052,
F053, F102, F103, F110, F111






A KEZIKONYVROL

CELKOZONSEG

Ez a dokumentum a készulékek beliltetése és/vagy a miikddésik kdvetése teriiletén képzett,
illetve tapasztalattal rendelkezd szakemberek szamara készilt.

A belltethetd kardioverter-defibrillatorok (ICD) e csaladjai tartalmaznak egytregu és kétlregl

elleni ingerlésre, és kuldnféle diagnosztikai funkciokat tartalmaznak.

A Miszaki kézikdnyv orvosok részére, a ZOOMVIEW szoftverrel egyltt, a pulzusgenerator
beliltetéséhez szilkséges legfontosabb informacidkat tartalmazza. A Miiszaki kézikonyv orvosok
részére szintén tartalmaz figyelmeztetéseket/dvintézkedéseket, lehetséges szévédményeket,
miszaki jellemz&ket, élettartamot, hiperbarikus terapiat és programozasi megfontolasokat. Ez a
Referencia utmutato-a programozhaté jellemzék és a diagnosztikai funkciok részletes
ismertetéset tartalmazza.

Az MR-vizsgalatokra vonatkozo6 informacidkat az ImageReady MR-feltételes defibrillacios
rendszer. MRI hasznalataval kapcsolatos miiszaki utmutatéban talalja meg.

E dokumentumok megtekintéséhez és letoltéséhez keresse fel a www.bostonscientific-elabeling.
com. honlapot:.

Ez a termékcsalad egy- és kétureg tipusokat tartalmaz, kulénbdzd funkcidkkal. Ez az utmutato
az 0sszesfunkcidval rendelkezé tipust ismerteti (példaul a kéturegd, ZIP telemetrias tipust).

Ez az utmutaté tartalmazhat informacidkat olyan modellszamu késziilékekrdl, amelyek jelenleg
nincsenek jovahagyva.minden orszagban. Az On‘orszagaban jovahagyott dsszes tipus
modellszamat a-helyi.értékesitési képvisel§jétdl tudhatja meg. Bizonyos modellszamu tipusok
kevesebb funkcidra alkalmasak; azoknak az esetében hagyja figyelmenkivul a nem tamogatott
funkciokrol szalo leirast. Az ebben az-Gtmutatoéban talalhato leirasokiaz 6sszes felszereltségi
szintli-késziilékre vonatkoznak, hacsak kiilon nincs jelezve.

Az ebben az:utmutatéban talalhatd, a-képerny6t abrazold képek arra-szolgalnak, hogy
megismerkedjena képemy6 elrendezésével. A-pulzusgenerator lekérdezése vagy
programozasa kdzben.ténylegesen megjelené -képernyd a pulzusgenerator tipusatdl és a
beprogramozott paraméterektdl figg.

A LATITUDE NXT egy tavoli monitorozoé rendszer,. amely a pulzusgeneratorral kapcsolatos
adatokat tovabbitja a klinikusok.:szamara. A jelen kézikényvben leirt valamennyi pulzusgenerator
(kivéve a PUNCTUANNE) alkalmasak‘a LATITUDE NXT funkciora;efunkcid elérhetésége
terlletenként valtozo.

A programozhaté funkciok teljes listajat lasd-a fliggelékben-("Programozhato lehetéségek” a A-1.
oldalon). A pulzusgenerator lekérdezése vagy programozasa kozben-ténylegesen megjelend
értékek a pulzusgenerator tipusatol és a beprogramozott paraméterektél-fliggenek.

Lent kdvetkeznek az utmutato .teljes szovegében hasznalt,.egyezményes jelek és formazasi
jellemzék.



A PRM BILLENTYUI A programozé/rekorder/monitor (PRM)
billentylinek neve nagybetiikkel van szedve
[példaul PROGRAM (programozas),
INTERROGATE (lekérdezés)].

1.,2.,3. A szamozott felsorolasok olyan utasitasokat
jelélnek, amelyeket az adott sorrendben kell
elvégezni.

Pontokkal jelzett felsorolas hasznalatos
olyankor, amikor az illet§ informéaciok
nincsenek sorrendi viszonyban.

Ebben a kézikbnyvben'a kdvetkez§ roviditések fordulhatnak elé:

A Atrial (pitvari)

ABM Autonomic Balance Monitor (vegetativ tébnus monitorozasa)

AF Atrial Fibrillation (pitvarfibrillacio)

AFib Atrial Fibrillation (pitvarfibrillacio)

AFR Atrial Flutter Response (pitvari lebegés valasz)

AGC Automatic Gain-Control (automatikus erésités-szabalyozas)

AIVR Accelerated Idioventricular Rhythm (felgyorsult idioventricularis ritmus)

AT Atrial Tachycardia (pitvari tachycardia)

ATP Antitachycardia Pacing (tachycardia elleniiingerlés)

ATR Atrial Tachy Response (pitvari tachycardia valasz)

AV Atrioventricular (atrioventricularis)

BCL Burst Cycle Length (burst-ciklushossz)

BPEG British-Pacing,and Electrophysiology Group (Brit pacemaker- és elektrofizioldgiai
munkacsoport)

BTR Brady:Tachy.Response (brady tachy valasz)

CPR Cardiopulmonary-Resuscitation (cardiopulmonalis Ujraélesztés)

DFT Defibrillation Threshold. (defibrillacios kiszob)

EAS Electronic Article Surveillance (elektronikus ‘@rucikk-ellenérzés)

ECG (EKG) Electrocardiogram.(elektrokardiogram)

EF Ejection Fraction (ejekcios frakcio)

EGM Electrogram (elektrogram)

EL Extended’Longevity (kiterjesztett élettartam)

EMI Electromagnetic Interference (elektromagneses interferencia)

EP Electrophysiology; Electrophysiologic (elektrofiziologia; elektrofizioldgiai)

HE (maximalis ‘High Energy.(nagy energiaja)

energia)

HRV Heart-Rate Variability.(pulzusszam valtozékonysaga)

IBP Javallat alapu programozas

IC Industry Canada

ICD Implantable’Cardioverter Defibrillator (belltetheté kardioverter-defibrillator)

LRL Lower Rate Limit (alsé frekvenciahatar)

Mi Myocardial Infarction (miokardidlis infarktus)

MICS Medical Implant Communication-Service(orvosi implantatumokkal kapcsolatos
kommunikacioés szolgaltatas)

MPR Maximum Pacing Rate (maximalisingerlési frekvencia)

MRI Magnetic Resonance-Imaging (magneses rezonancias-képalkotas)

MSR Maximum Sensor Rate (maximalis szenzorfrekvencia)

MTR Maximum Tracking Rate (maximalis kdvethet6 frekvencia)

Mv Minute Ventilation (percventilacio)

NASPE North American Society of Pacingand Electrophysiology (észak-amerikai
pacemaker- és elektrofiziolégiai tarsasag)

NSR Normal Sinus Rhythm (normal sinusritmus)

PAC Premature Atrial Contraction (id6 elétti-pitvari 6sszehlizodas)

PAT Paroxysmal Atrial Tachycardia (paroxysmalis pitvari tachycardia)

PES Programmed Electrical Stimulation (programozott elektromos stimulacio)

PMT Pacemaker-Mediated Tachycardia (pacemaker altal kivaltott tachycardia)



PRM Programmer/Recorder/Monitor (programozé/rekorder/monitor)

PSA Pacing System Analyzer (analizator)

PTM Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas)

PVARP Post-Ventricular Atrial Refractory Period (kamrai esemény uténi pitvari refrakter
periodus)

PVC Premature Ventricular Contraction (id6 el6tti kamrai 6sszehtzodas)

RAAT Right Atrial Automatic Threshold (jobb pitvari automatikus ingerkliszéb)

RADAR Radio Detection and Ranging (radidhullamos detekcio és
tavolsagmeghatarozas)

RF Radio Frequency (radiofrekvencias)

RMS Reverse Mode Switch

RTTE Radioberendezések és tavkdzlé végberendezések

RV Right Ventricular (jobb kamrai)

RVAT Jobb kamrai automatikus kiiszobérték

RVRP Jobb kamrai.refrakter peridodus

SCD Hirtelen szivhalal

SDANN Standard Deviation of Averaged Normal-to-Normal R-R intervals (atlagos,
normalis(R-R intervallumok szérasa)

SRD Sustained Rate‘Duration (tartés frekvencia idétartama)

SVT Supraventricularis tachycardia

TARP. Teljes pitvari refrakter periodus

TENS Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (transcutan elektromos
idegstimulacio)

\'} Ventricular (kamrai)

VE Ventricular-Fibrillation (kamrafibrillacid)

VFib Ventricular Fibrillation-(kamrafibrillacio)

VRP Kamrai refrakter periddus

VRR Ventricular Rate Regulation (kamrai frekvencia szabalyozasa)

VT VentricularTachycardia (kamrai tachycardia)

VTR Ventricular Tachycardia Response (kamrai tachycardia valasz)

A kovetkezOk a Beston Scientific Corporation vagy-leanyvallalatainak védjegyei:

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.
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A PROGRAMOZO/REKORDER/MONITOR HASZNALATA

FEJEZET 1

Ez a fejezet a kdvetkez6 témakat tartalmazza:

+ “ZOOM LATITUDE programozérendszer” a 1-2. oldalon
* “Elnevezések és‘navigacio a szoftverben” a 1-2. oldalon
*  “Bemutato.mod” a 1-8. oldalon

*  “A pulzusgeneratorral valé kommunikacié” a 1-8. oldalon
) “Javallat alapu programozas” a 1-14.‘oldalon

+ { *Kézi.programozas” a 1-17. oldalon

+  “DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa)”’ a 1-17. oldalon
+ “STAT SHOCK (statikus.sokkolas)” a 1-18. oldalon

s “STAT PACE (statikus ingerlés)*.a1-18.-oldalon

++ “Adatok kezelése’@ 1-19..0ldalon

«““Biztonsagiméd” a:1-21. oldalon



1-2 A programozé/rekorder/monitor hasznélata
ZOOM LATITUDE programozoérendszer

ZOOM LATITUDE PROGRAMOZORENDSZER

A ZOOM LATITUDE Programming System (ZOOM LATITUDE programozérendszer) a
pulzusgenerator-rendszer kiils6 egysége, és a kovetkez8 dsszetevdkbdl all:

* Programozé/rekorder/monitor (PRM) (modellszam: 3120)
*  ZOOM Wireless Transmitter (modellszam: 3140)

«  ZOOMVIEW szoftveralkalmazas (modellszam: 2868)

» Telemetrias palca (modellszam: 6577)

A ZOOMVIEW szoftveralkalmazés, fejlett technoldgiat nyujt a készulék programozasara és a
beteg monitorozasara. A kifejlesztését a kdvetkezé célok vezették:

* Akésziilék programozasara‘valoé alkalmassag javitasa
* Abetegésakészilék monitorozasanak hatékonyabb miikddése
«_ A programozasi ésimonitorozasi feladatok egyszerisitése és gyorsitasa

A PRM rendszer segitségével a'kdvetkez6 miveleteket lehet elvégezni:

. A'pulzusgenerator lekérdezése

» _Ajpulzusgenerator programozasa tobbféle terapias lehetéség valamelyikére
» “_Hozzaférés a pulzusgenerator-diagnosztikai funkcidihoz

* Nem invaziv diagnosztikus tesztelés elvégzése

* . Aterapias anamnézis'adataihoz valé-hozzaférés

» ([Egy 12 masodperces EKG/EGM-gorbe tarolasa barmelyik képernyén

o Az.interaktiv bemutaté méd és a Patient Data (a beteg adatai) elérése a-pulzusgenerator
jelenléte nélkal

* A betegek-adatainak nyomtatasa;beleértve-a pulzusgenerator terapias lehetéségeit és a
terapias-anamnézis adatait

* Betegadatok-mentése

A pulzusgenerétor kétféle modon programozhaté: automatikusan az IBP segitségével vagy
manualisan.

A PRM-r6l és a ZOOM Wireless Transmitter vezeték nélkuliiado-vevd-készulékrdl:tovabbi
informaciokat lasd a:PRMfelhasznaloi kézikonyvében vagy a ZOOM vezeték nélkili adé-vevd
készilék referencia utmutatojaban.

ELNEVEZESEK ES NAVIGACIO A SZOFTVERBEN
Ez a szakasz attekintést nyujt a PRM rendszerrdl.

F6 képernyo

A lenti abran lathaté a PRM f6 képernyéje; majd az'egyes részeinek az ismertetése (1-1. abra
F6 képerny6, a 1-3. oldalon).
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PRM mad jelzése
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1-1.abra F6 képerny6

PRM maéd jelzése

APRM maodjelzése.a képernyd felsd részén jelenik meg, és a PRM miikddési modjat mutatja.

Patient (beteg) — a PRM)a készllékkel vald
kommunikaciéval nyert adatokat jelzi ki.

Patient Data (a beteg adatai) — a PRM a beteg
tarolt adatait jelzi ki:

=

DEMO Demo (bemutaté) — aPRM mintaadatokat
mutat, és bemutaté modban miikodik.
MODE

EKG/EGM-megjelenitd

A vezeték nélkili EKG funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN'és INCEPTA készUllékek esetében
elérheté.

A képernyd EKG-terllete valds'idejl informaciokat nyudjta betegrél és-a pulzusgeneratorrol,

amelyek hasznosak lehetnek a rendszer megfelel6-mikodésének értekeléseben. A kdvetkezd
tipusu gorbék valaszthatok:

+ Atestfelszini EKG-jeleket a PRM-hez csatlakoztatott testfelszini vezeték-elektrodok
hordozzak, és a pulzusgenerator lekérdezése nélkilis megjelenithetdk.

A val6s ideji EGM-eket az ingerlési/érzékelési vagy sokkolo elektrédak vezetik, és ezeket
gyakran hasznaljak a vezetékrendszer épségének-értékelésére és a meghibasodasok,

példaul a vezeték térése, a szigetelés megseérilése vagy az elektrdd elmozdulasa
azonositasara.
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EKG/EGM-megjelenité

Valos idejii EGM-et csak a pulzusgenerator lekérdezése esetén lehet megjeleniteni. Mivel a
lekérdezés ZIP vagy palcas telemetriaval torténik, érzékeny a radiofrekvencias
interferenciara. Jelentés mértéki interferencia a valés ideji EGM megszakadasat vagy
kiesését okozhatja ("A ZIP telemetria biztonsadgossaga" a 1-10. oldalon).

» Barmikor, barmelyik képernyén a Snapshot (pillanatfelvétel) gomb megnyomasaval egy 12
masodperces EKG/EGM-gorbe tarolhato.

MEGJEGYZES: Ha PRM nincs hasznélatban 15 percen keresztiil [28 percen keresztiil, ha
a pulzusgenerator a lekeérdezéskor Storage (tarolas) médban volt], kikapcsolodik a valos
idejii EGM kijelzése. A PRM egy parbeszédpanelt jelenit meg, amely segitségével djra
megjelenithet6 a'valés idejii EGM.

MEGJEGYZES: - Telemetrias interferencia jelenlétében eléfordulhat, hogy a valés idejii
intracardialis- EGM-g6rbék ésjelblések idében nem illeszkednek a valos ideji testfelszini
EKG-gérbéhez. Ha javul.a telemetrias kapcsolat minésége, az intracardialis EGM-g6rbék
ismételtinicializalasahoz valassza ki Ujra az illeté gérbéket.

* (Avezeték nélkuli EKG avaldsiideji EGM olyan tipusa, amely a testfelszini EKG-ra hasonlit,
ugyanis a-sziv elektromos aktivitdsat a sokkold vezeték proximalis tekercsétdl a készllékhaz
felé mutatd vektoron méri. A megjelenitett elsé (fenti) gdrbe alapértelmezésben a vezeték
nélkuli. EKG-t'mutatja; hacsak-nem Storage (tarolas) modban van még a késziilék.

FIGYELMEZTETES: A vezeték nélkiili EKG érzékeny a radiofrekvencias (RF)
interferenciara, a jel megszakadhat, vagy elveszhet. Interferencia esetén, kildnésen
diagnosztikai tesztelés alatt, fontolja meg felszini EKG-hasznalatat.

MEGJEGYZES:. A vezeték nélkiili EKG csak kéttekercses sokkold vezeték hasznalata
esetén-elérhetd.

A-Details (részletek) gomb kivalasztasaval felnagyithatja.az ECG/EGM:(EKG/EGM) képernyét. A
kévetkezd valasztasok lehetségesek:

» ShowDevice Markers-(késziilék jeloléseinek megjelenitése)— az eseményjeldlések
megjelenitése, amelyek bizonyos-cardialis és a készulékkel kapcsolatos.eseményeket
azonositanak; es informaciot nyujtanak, példaul az.érzékelt és az.ingerelt eseményekrél, a
kimutatasi feltételek-alapjan-tortént dontésekrél és a terapia leadasaré|

» Enable Surface Filter{(testfelszini szliré engedélyezése) — a‘testfelszini EKG-felvételen
megjelend zaj csdkkentése

» Display Pacing Spikes (ingerl6 tiskék megjelenitése) - a kimutatott; jeldléssel ellatott
ingerlési tiskék megjelenitése a testfelszini EKG-gorbén

» Trace Speed (Gorbe sebessége) — a-gorbe sebességének beallitasa (0, 25vagy 50.mm/s). A
sebesség megndvelésével meghosszabbodik a vizszintes)(id6-).skala.

» Er8sités — az amplitudo/figgbleges skala beéllitasa-(AUTO; 1,2, 5, 10, vagy-20 mm/mV)
mindegyik csatorna esetében. Az erésités ndvelésével ajel amplitudoja ndvekszik

Az alabbi lépések kovetésével kinyomtathatdk'az eseményijeldléseket is tartalmazo-valos idejl
EGM-ek:

1. A nyomtatas elinditasahoz nyomja meg a'lPRM-en az egyik nyomtatasi'sebesség gombot
(példaul a 25-6s gombot).

2. A nyomtatas leallitdsahoz nyomja meg a ,0” (nulla) feliratd sebesség-gombot.
3. Az utols6é nyomtatott lap kiadasahoz nyomja meg a-papiradagolé gombot.

Az EGM nyomtatasa kdzben a kalibracié gomb megnyomasaval kinyomtathatja a
megjegyzésekkel ellatott jeldlések magyarazatat. Alternativ megoldasként kinyomtathatja az
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Eszkoztar

Osszes, megjegyzésekkel ellatott jelolés magyarazatat tartalmazé teljes jelentést a kdvetkezé
Iépések elvégzeéseével:

1. Az eszkdztarban kattintson a Reports (jelentések) gombra. Megjelenik a Reports (jelentések)
ablak.

2. Valassza ki az Marker Legend (jel6lések magyarazata) jel6lénégyzetet.

3. Kattintson a Print (Nyomtatas) gombra. A Marker Legend Report-ot (Jel6lések magyarazata
jelentés) nyomtatasra kildi.

Az eszkoztar segitségévela kovetkezd miveletek végezheték el:

» _ Rendszerkellékek kivalasztasa

+ Jelentések készitése

* - ‘A pulzusgenerator lekerdezése és programozasa

» Afiligg6ben lévé és'a beprogramozott valtoztatasok megtekintése
> Figyelmeztetések megtekintése

* A PRM-munkamenet befejezése

A lapfiilek segitségével-valaszthatja a PRM miveleteit, példaul az adatok 6sszefoglalasanak
megtekintéseét vagy a készulék beallitasainak programozasat. Egy lapfil kivalasztasa megjeleniti
a-hozza'tartozd képerny6t. Tobb képerny6 tartalmaz tovabbi lapflleket, amelyekkel részletesebb
beallitdsok és’'informaciokjelenitheték meg.

Gombok talalhatok az egész szoftverben a képerny6kon és a parbeszédpaneleken. A gombok
segitségével kulonb6zd miveletek végezhetbk el; tébbek kdzott-a kovetkezdket:

» “Részletes informaciok elérése

» Beallitasok részleteinek megtekintése
* Programozhaté értékek beallitasa

+ Kezdeti értékek betdltése

Ha egy gomb kivalasztasa egy-ablakot megnyit.a f6 képerny6 el6tt, az ablak jobb fels6é sarkaban
megjelenik a Close (bezaras) gomb, - amellyel-bezarhatja az ablakot és visszatérhet'a 6
képerny6hoz.

Az ikonok grafikai elemek, amelyek kivalasztasaval elindithaté egy mivelet, megjelenithetd egy
lista vagy lehet6ségek, vagy megvaltoztathaték a megjelenitett informaciok.

Details (részletek)—=részletes informaciokat
/:! tartalmazdablak megnyitasa.

Patient (beteg)—a betegre vonatkozé
‘1 részletes informaciokat tartalmazé ablak
megnyitasa.
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lkonok

o = S EI S|

=

Miveleti ikonok

5 BB B

Csuszka ikonok

ol

Leads (Vezetékek)—a vezetékekre vonatkozé
részleteket tartalmazé ablak megnyitasa.

Battery (Elem)—a pulzusgenerator elemével
kapcsolatos részleteket tartalmazé ablak
megnyitasa.

Check (Bejelolés)—azt jelzi, hogy egy
lehetéség ki van valasztva.

Event (esemény)—azt jelzi, hogy egy
esemény tortént. Ha megtekinti a Trends
(trendek) idévonalat az Events (események)
lapon, esemény ikonok jelennek meg, ahol
esemeények térténtek. Az események ikon
kivalasztasaval megjelenitheték az esemény
részletei.

Information (informacidk)—azt jelzi, hogy
rendelkezésre allnak tajékoztatd informaciok.

Run (futtatas)—egy miveletet futtat a
programozoén.

Hold'(szunet)—egy miveletet szlineteltet a
programozon,

Folytatas—egy miiveletet folytat a
programozdn.

Pillanatfelvétel<—a programozo barmelyik
képernyéréliegy 12 masodperces EKG/EGM-
gOrbét.tarol.

Vizszintes csuszka—azt jelenti, hogy a
csuszkara kattintva az'elhtizhaté’jobbra vagy
balra:

Fliggbleges csuszka—azt jelenti, hogy a
csuszkara kattintva-az elhuzhato felfelé vagy
lefele.
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Rendezési ikonok

A. Rendezés ndvekvd sorrendben—azt jelzi,
hogy a tablazat oszlopanak rendezés
gombjaval jelenleg a n6vekvé sorrend
rendezés van kivalasztva. (példaul 1, 2, 3, 4,
5)

Rendezés cstkkend sorrendben — azt jelzi,
hogy a tablazat oszlopan jelenleg a cstkkend
sorrendi rendezés van kivalasztva. (példaul
5,4,3,2,1)

<1

Novelési és csokkentési ikonok

& Novelés—azt jelenti, hogy a hozzarendelt
N , - o P
e erték névelhetd.

Csokkenés — azt jelenti, hogy a hozza tartozé
érték csokkenthetd.

(L

Gorgetési ikonok

Gorgetés balra—azt jelenti, hogy a hozza
tartozo elem gorgethetd balra.

Gorgetés jobbra — azt jelenti, hogy a hozza
tartozo elem gorgethetd jobbra.

Gorgetés felfelé —azt jelenti, hogy a hozza
tartozo elem gorgethetd felfelé.

Gorgetés lefelé <azt jelenti, hogy a hozz4
tartozo,elem gorgethetd lefelé.

U

Gyakori objektumok

Az egész szoftverben hasznalatosak a gyakori objektumok, példaul allapotsorok, gorgetésavok,
menuk és parbeszédpanelek. Ezek ugyanugy mikoédnek, mint a webbongészékben és mas
szamitégépes szoftverekben talalhatd objektumok:

A szinek hasznalata

Szinek és szimbolumok hasznalatosak gombok, ikonok és'mas objektumok; valamint bizonyos
tipusu informaciok kiemelésére A szinek és a szimbdélumok egyezményes hasznalata arra
szolgal, hogy egységesebb legyen a‘felhasznal6i élmeény,.és egyszeriibbé valjon a'programozas.
A lenti tablazatban ismertetjik, hogy miként hasznaljuk a szineket és a szimbdélumokat a PRM
képernydin (1-1. tablazat A PRM éltal-hasznalt'egyezményes.szinek, a 1-7.oldalon).

1-1. tablazat A PRM altal hasznalt egyezményes szinek

Szin Jelentés Példak Szimboélum
Piros Figyelmeztetést jelent A kivalasztott paraméterérték
nem engedélyezett; kattintson a Q

piros figyelmeztetés gombra,
hogy megnyissa a Parameter
Interactions-(paraméter-
kélcsdnhatasok) képernyét,
amely informaciokat tartalmaz a
helyzet megoldasahoz.
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Bemutaté méd

1-1. tablazat A PRM altal hasznalt egyezményes szinek (folytatas)

Szin Jelentés Példak Szimbolum

A készllék és a beteg
diagnosztikai informacioi,
amelyek alapos megfontolast

igényelnek.
Sarga A felhasznalo figyelmét igényl6 | A kivalasztott paraméterérték
allapotokat jelez engedélyezett, de nem ajanlott; A

kattintson a sarga
figyelemfelhivasi gombra, hogy
megnyissa a Parameter
Interactions (paraméter-
kdlcsdnhatasok) képernyét,
amely informaciokat tartalmaz a
helyzet megoldasahoz.

A késziilék és a beteg
diagnosztikai informacidi,
amelyek figyelmet igényelnek.

Zold Elfogadhat¢ véltoztatdsokatés' | A kivalasztott paraméter
allapotokat jelez engedélyezett, de a mentése
még figgbben van.

Nincs olyan, a késziiléket vagy
a beteget érint6 diagnosztikai
informacié, amely kulén
figyelmet igényelne.

Fehér A mar beprogramozott
értékeket jelzi

BEMUTATO MOD

A PRM tartalmaz egy bemutaté-mod-funkciot, amelynek segitségével a PRM hasznalhaté
onképzésre. 'Ha ki van valasztva,-ebben a moédban gyakorolhatja a PRM képerny6in vald
navigalast ugy,'hogy nem kérdez le egy pulzusgeneratort. A-bemutaté. médban megismerkedhet
szamos olyan képernyd-sorozattal,-amely' majd meg fog jelenni, amikor le fog kérdezni és
programozni fogregy bizonyos pulzusgeneratort. A bemutaté mod hasznalhaté-a rendelkezésre
allé funkciok; parameéterek és.informaciok megtekintésére is.

A bemutaté méd elinditdsahoz valassza a megfeleld pulzusgeneratort a Select PG
(pulzusgenerator valasztasa) képernydn; majd a-Demo (bemutatd) lehetéséget Select PG Mode
(pulzusgenerator mod-valasztasa) parbeszédpanelen. Ha a PRM bemutaté médban mikodik, a
PRM mad jelzése a Demo (bemutatd) lzemmad ikonjat mutatja. A pulzusgeneratornem
programozhatd, ha PRMbemutaté moédban mikadik. A pulzusgenerator lekérdezése vagy
programozéasa elétt Iépjen ki'a bemutaté médbal.

A PULZUSGENERATORRAL VALO KOMMUNIKACIO

A PRM telemetrids palca segitségévelkommunikal a pulzusgeneratorral.

Miutan elkezdte a kommunikaciot a palca segitségével; a PRM pélca-nélkili ZIP telemetria
segitségével (kétiranyu radiofrekvencias kommunikacio) is'tud csatlakozni a radiéfrekvencias
kommunikaciéra alkalmas pulzusgenerator-modellekhez:

A kdvetkez6 funkcidkhoz szikséges a telemetria:

+ Kozvetlen utasitasok adasa a PRM rendszerrel, példaul:

— INTERROGATE (lekérdezés)
— PROGRAM (programozas)
— STAT SHOCK (statikus sokkolas)
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— STAT PACE (statikus ingerlés)

— DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa)

A készilék paraméter-beallitasainak médositasa
Elektrofiziologiai teszt elvégzése

A kovetkez6 diagnosztikai tesztek elvégzése:

— Ingerlési.impedancia teszt
— Ingerlési kiszdb teszt
— Sajat amplitudé teszt

A kondenzator kézi ujraformazasa

ZIP Telemetry (ZIP telemetria)

Az AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN és ORIGEN készulékek ZIP telemetriaval miikédnek,
amely a-MICS (Medical Implant Communication Serviee;Orvosi Implantaciés Kommunikacios
Szolgaltatas) telemetrias savon a 402-405 MHz-es atviteli frekvenciat hasznalja. Az INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA és TELIGEN késziilékek ZIP telemetriaval mikddnek, az atvitel a 869,85
MHz-es frekvencian tortenik.

AZIP telemetria palca nélkuli, kétiranyd.radiéfrekvencias (RF) kommunikacios lehetéség a PRM
rendszer és a pulzusgenerator kozott.

Az, AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készulékek esetébenaz RF
kommunikaciéta PRM-hez csatlakoztatott ZOOM Wireless Transmitter készllék teszi
lehetévé. A kKommunikacio kezdeményezéséhez palcas telemetria szikséges. Ha a ZIP
telemetria-hasznalatra kész, a PRM képernydjén megjelenik egy-Uizenet, amely jelzi, hogy a
palca eltavolithatd. Egyébként a munkamenet palcas telemetriaval folytatodik.

Az INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA és TELIGEN készilékek esetében a palcas telemetrias
munkamenet kezdeményezésekor a PRM,ellendrzi a pulzusgenerator telemetrias
alkalmassagat. Ha a PRM megallapitja, hogy.a-pulzusgenerator alkalmas ZIP telemetriara,
megjelenik egy Uzenet, amely jelzi,hogy végezhetd ZIP telemetria, és a palca eltavolithaté.
Egyébként a munkamenet palcas telemetriaval folytatédik.

A ZIP telemetria a kdvetkezd elénydket nyujtja a hagyomanyos palcas telemetriaval szemben:

A gyorsabb adatatviteli sebesség azt jelenti, hogy kevesebb id§-szilkséges a készilék
lekérdezésére

A nagyobb tavolsagbol [3-m (10:1ab) tavolsag]végezheté adatatvitel miatt kevesebbet kell a
palcat a steril mez&ben tartani-az implantacié-kézben; amicsokkentheti a fertézésveszélyt

A belltetési eljaras kézben folyamatosan végezhetd telemetria, ami lehetdvé teszi a
pulzusgenerator mikddésének és a vezetékek épségének-az ellendrzését a belltetés
kdzben

Lehet8vé teszi, hogy az orvos folytassa a-mitétet, mikdzben a készllék programozasa
torténik

A ZIP telemetria hasznalatatdl fliggetlenil palcas kommunikacié tovabbra is végezhet6.



1-10 A programozé/rekorder/monitor hasznélata
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Palcaval végzett telemetrias munkamenet kezdete

A palcas telemetrids munkamenet elkezdéséhez kdvesse az alabbi eljarast:

1.

4.

Biztositsa, hogy a telemetrias palca csatlakoztatva legyen a PRM-hez, és hasznalhato
legyen a munkamenet végeéig.

Helyezze a pélcat a pulzusgenerator félé, legfeljebb 6 cm (2,4 hiivelyk) tavolsagra.
Kérdezze le a pulzusgeneratort a PRM-mel.
Tartsa a palcat ebben a helyzetben, amikor kommunikaciét kivan végezni.

ZIP telemetrias munkamenet kezdete

A ZIP telemetrias munkamenet elkezdéséhez kdvesse az alabbi eljarast:

1.

Az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és:ORIGEN késziilékek esetében gyéz6djon meg
arrél,chogy a ZOOM. Wireless Transmitter késziilék csatlakoztatva van a PRM-hez az USB-
kabellel, és az ado-vevd késziilék tetején talalhato zold fény vilagit (ez azt jelenti, hogy az
ado-vevl készulek készen alla hasznalatra).

Kezdjen palcasttelemetrias munkamenetet. Gy6zédjon meg arrél, hogy a palca kabele
elérhet6 tavolsagra«wan a pulzusgeneratortdl; hogy legyen lehetéség a palcas telemetriara,
ha szlikséges.

Tartsa a telemetrias palcat,a megfelel helyen, amig vagy egy lzenet jelzi, hogy a
telemetrias pélca eltavolithatd(a pulzusgenerator kbzelébdl, vagy kigyullad a ZIP telemetria
jelzéfénye a’ PRM rendszeren.

A telemetrias munkamenet befejezése

Atelemetrias munkamenet befejezéséhez és azinditasi-képernybre vald visszatéréshez
valasszaaz End Session (munkamenet befejezése) gombot; Valaszthatja a munkamenet
befejezését €s az aktualis munkamenethez vald visszatérest. A munkamenet befejezése esetén
a PRM . megszakit minden kommunikaciot'a pulzusgeneratorral:

A ZIP telemetria biztonsagossaga

A 402-405 MHz-es frekvencian miikod6-AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN
késziilékekre az alabbi ZIP telemetrias biztonsagi informaciék vonatkoznak.

A pulzusgenerator egy-megfeleld, kis teljesitményl adé-vevd késziléket tartalmaz. A
pulzusgenerator lekérdezése és programozasa csaka szabadalmazott ZIP telemetrias protokollt
alkalmazé RF jelekkel lehetséges. Az RF jelekre val6 valaszolés el6tt a pulzusgenerator,
ellenérzi, hogy ZOOMVIEW rendszerrel kommunikal-e. A pulzusgenerator az egyéni
azonositasra alkalmas egészséglgyi informaciokat kddolt-formaban tarolja, kuldi és fogadja.

A ZIP telemetria akkor lehetséges, ha a kdvetkezd feltételek mindegyike teljesiil:

A PRM-en engedélyezve van a ZIP telemetria
A ZOOM Wireless Transmitter készUilék ecsatlakoztatva van'‘a PRM-=hez az . USB-kabellel

A ZOOM Wireless Transmitter készulék tetejéntalalhato jelzéfeny vilagit, ami azt jelzi, hogy
az ado-vevd készllék készen all a hasznalatra

A pulzusgenerator a PRM rendszer hatétavolsagan beliil van

A pulzusgenerator nem érte el az Explant (explantalni) allapotot; ne feledje, hogy az Explant
(explantalni) allapot elérése utan csak 6sszesen 1,5 éranyi ZIP telemetria végezhet6

A pulzusgenerator eleme nincs lemerulve
A pulzusgenerator nincs MRI Protection Mode (MRI-védelem) médban
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A helyi kommunikacids jogszabalyoknak valé megfeleléség céljabdl a ZIP telemetriat nem
szabad hasznalni, ha a pulzusgenerator a normal miikddési hémérséklettartomanyon 20 °C—45 °
C (68°F-113°F) kivil van.

Végezhet6 egyszerre kommunikacié tébb PRM és pulzusgenerator kézott, fliggetlen
munkamenetekként. Mas, RF kommunikacioét alkalmazé munkamenetekbdl szarmazo jelek vagy
mas interferenciaforrasok zavarhatjak vagy megakadalyozhatjak a ZIP telemetrias
kommunikaciot.

FIGYELMEZTETES: A pulzusgeneratoréhoz kdzeli frekvencidkon miikddé késziilékekbdl
szarmazo radiéfrekvencias jelek zavarhatjak a ZIP telemetrias funkciot a pulzusgenerator
lekérdezése vagy programozasa soran. A radiéfrekvencias interferencia cstkkentheté azzal, ha
noveli a.zavard készullék tavolsagat a PRM-tél és a pulzusgeneratortol. A 869,85 MHz-es
frekvenciasavon esetleg interferenciat okozo készilékek kdzé tartoznak a kdvetkezok:

+ Vezeték nélkili telefonkészilékek kézi része és alapkésziléke
* -Bizonyos betegmonitorozé rendszerek

A radiofrekvencias-interferencia ideiglenesen megszakithatja a ZIP telemetrids kommunikaciét. A
PRM normalis esetben Ujra Iétesiti a ZIP kommunikaciét, amint az RF interferencia megsziint
vagy.csokkent. Mivel\a folyamatos RF interferencia‘megakadalyozhatja a ZIP telemetrias
kommunikaciot, a.rendszer palcas telemetriat hasznal, ha nem lehetséges ZIP telemetria.

Haa ZIP telemetria.nem all-rendelkezésre interferencia vagy a ZOOM Wireless Transmitter
készllék kihuzasa vagy hibas-mikddése miatt, a PRM képes ujra Iétrehozni a palcas telemetrias
kemmunikaciot. A rendszer a kdvetkez6képpen jelzi,'ha a ZIP telemetria nem all rendelkezésre:

*  APRM ZIP telemetrias jelz6fénye kialszik
+  AZOOM Wireless Transmitter késziilék zold jelz6fénye kialszik
.~ Haeseményjelolések vagy EGM-ek aktivak; ezek atvitele-megszakad

« “Ha egy parancsot vagy mas miveletet kezdeményezett, a PRM megjelenit egy értesitést,
hogy a.palcat a pulzusgenerator kdzelébe kell helyezni

A ZIP telemetria‘a palcas telemetriahoz hasonléan miikodik:'semmilyen programozasi Iépés nem
fejezhet6-be;"amig.a pulzusgenerator meg nem kapta a teljes programozasi utasitast, és meg
nem erésitette.

Nem térténhet a pulzusgenerator hibasiprogramozasa-aZIP telemetria megszakadasa miatt. A
ZIP telemetria megszakadasata pulzusgeneratoréhoz kozeli frekvenciakon mikodé eszkdzokbol
szarmazo RF jelek okozhatjak, amelyek-elég erések a pulzusgenerator€s a PRM kozotti ZIP
telemetrias kapcsolat zavardsahoz. Jelentés. mértéki interferencia avalos-ideji EGM
megszakadasat vagy kiesését okozhatja. Ha parancsok atvitele szakad meg, a PRM megjelenit
egy Uzenetet, hogy helyezze a'palcat-a pulzusgeneratorhoz. Az ilyen tizenet ismételt
el6fordulasa szakaszos interferenciara utalhat. Azilyen helyeztek megoldhatok a PRM-hez
csatlakoztatott ZOOM Wireless Transmitter készulék athelyezésével vagy hagyomanyos, palcas
telemetria alkalmazasaval. A készilék-miikbdése ésa leadott terapia ilyenkor sem szenved
zavart.

MEGJEGYZES: Ha ZIP és palcés telemetria is hasznélatban van (példéul interferencia miatt a
ZIP telemetriardl palcas telemetriara kapcsolatat), a.pulzusgenerator és a programozé ZIP
telemetriaval kommunikal, amikor lehetséges. Ha csak pélcas telemetriat kivan hasznalni, allitsa
a kommunikaciés modot [a Utilities (kellékek) gomb segitségével] csak palcas telemetriara.
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MEGJEGYZES: Az elem élettartamanak meg6rzése érdekében a ZIP telemetriés
munkamenet befejezbdik, ha a pulzusgenerator teljesen elveszti a kapcsolatot a PRM-mel
folyamatosan, egy 6ran keresztiil [illetve 73 percen keresztiil, ha a késziilék Storage (tarolas)
maodban volt a lekérdezéskor]. Ennek az idének az elteltével a pulzusgenerator és a PRM kézotti
kommunikacié ismételt létrehozasahoz palcas telemetriat kell hasznalni.

Megfontolasok az interferencia cs6kkentésére

A zavard jelek forrasatol valg tavolsag ndvelése lehetdvé teheti a ZIP telemetrias csatorna
mikodését.

A ZIP telemetria miikddését javithatja a ZOOM Wireless Transmitter készlilék athelyezése. Ha a
ZIP telemetria nem ad kielégit6.eredményt, a telemetrias palca hasznalata mindig lehetséges.

A kérnyezettdl és'a PRM.és a pulzusgenerator egymashoz viszonyitott helyzetétdl figgben a
rendszer képes ZIP telemetrias kommunikaciot fenntartani akar 3 m (10 lab) tavolsagban is. Az
optimalis ZIP telemetrias kommunikacié-érdekében helyezze a ZOOM Wireless Transmitter
késziilek-antennajat a-pulzusgeneratortdl legfeljebb 3 m (10 lab) tavolsagra, és tavolitson el
minden targyat a ZOOM Wireless Transmitter készlilék és a pulzusgenerator kdzotti utbol.

A jelek visszaverédését es/vagy learnyékolasat csokkentheti, ha a ZOOM Wireless Transmitter
késziléketlegalabb 1 m(3.1ab)tavolsagra helyezi a falaktol és a fém targyaktdl, a
pulzusgeneratort pedig nem hagyja kozvetlenil érintkezni fém targyakkal (a belltetés el6tt).

Ne helyezze aZOOMWireless Transmitter készuléket monitorok, nagyfrekvencias
elektrosebészi eszk6z vagy.er6s magneses-mezék kdzvetlen kdzelébe.

A jel minéségét javithatja, ha.gondoskodik.arrél, hogy ne legyenek akadalyok (példaul
berendezések, fémbutorok, emberek vagy falak)a ZOOM Wireless Transmitter készulék és a
pulzusgenerator kdzott: A ZOOM Wireless Transmitter készulék és a pulzusgenerator k6zott
athalado személyek vagy targyak ideiglenesen megszakithatjak a ZIP telemetrids
kommunikaciot, de ez.nem befolyasolja'a készllék mikodését vagy a leadott terapiét.

A ZIP telemetria-létesitése utan.alekérdezés elvégzéséhez szilkséges idd ellendrzése
tajékoztatast nyujthat arrél, hogy van-e jelen interferencia. Ha a ZIP.telemetriaval végzett
lekérdezés kevesebb mint 20 masodpercig tart, .a kornyezet valdészinileg mentes az
interferenciatol, Ha alekérdezés tdbb mint 20.masodpercig tart (vagy.az EGM megszakad révid
idétartamokra), valészinileg interferencia‘van jelen.

A ZIP telemetria biztonsagossaga

A 869,85 MHz-es frekvencian miikodo INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA és TELIGEN
késziilékekre az alabbi ZIP telemetrias biztonsagi informacidk vonatkoznak.

A pulzusgenerator egy megfeleld; kis teljesitményii-ado-vevd késziléket tartalmaz. A
pulzusgenerator lekérdezése és programozasa csak a'szabadalmazott ZIP telemetrias protokollt
alkalmazo RF jelekkel lehetséges. Az RF jelekre vald valaszolas.elétt a pulzusgenerator
ellenérzi, hogy ZOOMVIEW rendszerrel kommunikal-e! A pulzusgenerator az egyéni
azonositasra alkalmas egészségligyi informaciokat-kodolt formaban tarolja;, kildi és fogadija.

A ZIP telemetria akkor lehetséges, ha a kovetkezd feltételek mindegyike teljestil:

* A PRM-en engedélyezve van a ZIP telemetria

* A pulzusgenerator alkalmas RF kommunikaciéra

* AZIP telemetrids csatorna rendelkezésre all a hasznalatra

* A pulzusgenerator a PRM rendszer hatétavolsagan belll van

* A pulzusgenerator nem érte el az Explant (explantalni) allapotot; ne feledje, hogy az Explant
(explantalni) allapot elérése utan csak 6sszesen 1,5 6ranyi ZIP telemetria végezhetd
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* A pulzusgenerator eleme nincs lemerilve

A helyi kommunikacids jogszabalyoknak valé megfeleléség céljabdl a ZIP telemetriat nem
szabad hasznalni, ha a pulzusgenerator a normal miikédési hémeérséklettartomanyon 20 °C—43 °
C (68 °F-109 °F) kivul van.

Egyszerre egy PRM és egy pulzusgenerator kdzott végezheté kommunikacié. Ha a kornyéken
mar folyamatban van egy PRM—pulzusgenerator kommunikaciés munkamenet, egy masik
inditasat nem engedélyezi a rendszer; ebben az esetben palcas kommunikaciot kell végezni.

A PRM értesitiOnt, ha nem érhetd el a ZIP telemetria, mert mas munkamenetek mar
folyamatban vannak.

A rendszer altal hasznalt, azonos frekvenciasavban adott RF jelek zavarhatjak a ZIP telemetrias
kommunikaciét. llyen zavaré jelek kdzé tartoznak:

» Mas pulzusgenerator/PRM rendszerek RF kommunikaciés munkamenetei, ha mar elérték az
egyszerre végezhet6 llések szamat. Mas kozeli, ZIP-telemetriat alkalmazé
pulzusgeneratorok és PRM-ek megakadalyozhatjak a ZIP telemetrias kommunikaciot.

* Mas RF sugarzasi forrasok:

FIGYELMEZTETES: ‘A pulzusgeneratoréhoz kozeli frekvenciakon miikddd késziilékekbdl
szarmazoradidfrekvencias jelek zavarhatjak a ZIP telemetrias funkciot a pulzusgenerator
lekérdezése vagy-programozasa soran. A radiéfrekvencias interferencia csdkkentheté azzal, ha
ndveli-a zavard készulék tavolsagat'a-PRM-tél és a‘pulzusgeneratortdl. A 869,85 MHz-es
frekvenciasavon-esetleg interferenciat okozo késziilékek kdzé tartoznak a kdvetkezok:

+ « Vezetéknélkulitelefonkésziilekek kézirésze €s alapkésziiléke
» Bizonyos betegmonitorozé rendszerek

A radiofrekvencias interferencia ideiglenesen megszakithatja-a ZIP telemetrias'’kommunikaciot. A
PRM normalis esetben Ujra’létesitiaZIP kommunikaciot, amint az RF interferencia megsz(int
vagy csdkkent.:Mivel a folyamatos RF.interferencia megakadalyozhatja a ZIP telemetrias
kommunikaciot, a rendszer pélcas telemetriat’hasznal, ha nem lehetséges ZIP telemetria.

Ha a ZIP telemetria nem lehetséges, a PRM képes ismét Iétrehozni-a.palcas telemetrias
kommunikaciét. A rendszer a kdvetkezékeéppen jelzi, ha aZIP telemetria:nem all rendelkezésre:

+ A PRM ZIP telemetrias jelz6fénye kialszik
* Haeseményijeldlések vagy EGM-ek aktivak, ezek atvitele - megszakad

* Ha egy parancsot vagy mas'miiveletet kezdeményezett, a PRM megjelenit egy értesitést;
hogy a palcat a pulzusgenerator kdzelébe kell helyezni

A ZIP telemetria a palcas telemetriahoz hasonléan-mikdodik: semmilyen programozasi Iépés nem
fejezhetd be, amig a pulzusgenerator meg nem-kapta a'teljes programozasi utasitast, és meg
nem erésitette.

Nem térténhet a pulzusgenerator hibas programozasa a ZIP telemetria megszakadasa miatt. A
ZIP telemetria megszakadasat a pulzusgeneratoréhoz kdzeli frekvenciakon mikddé eszkdzokbol
szarmazo RF jelek okozhatjak, amelyek elég erések a pulzusgenerator és a PRM kozotti ZIP
telemetrias kapcsolat zavardsahoz. Jelent6s mértékirinterferencia a valds ideji EGM
megszakadasat vagy kiesését okozhatja. Ha parancsok atvitele szakad meg, a PRM megjelenit
egy Uzenetet, hogy helyezze a palcat a pulzusgeneratorhoz. Az ilyen Uzenet ismételt
el6fordulasa szakaszos interferenciara utalhat. Az ilyen helyeztek megoldhaték a PRM
athelyezésével vagy hagyomanyos, palcas telemetria alkalmazasaval. A készulék mikodése és
a leadott terapia ilyenkor sem szenved zavart.
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MEGJEGYZES: Ha ZIP és pélcas telemetria is hasznélatban van (példaul interferencia miatt a
ZIP telemetriardl palcas telemetriara kapcsolatat), a pulzusgenerator és a programozé ZIP
telemetriaval kommunikal, amikor lehetséges. Ha csak pélcas telemetriat kivan hasznélni, allitsa
a kommunikéaciés modot [a Utilities (kellékek) gomb segitségével] csak palcas telemetriara.

MEGJEGYZES: Az elem élettartamanak meg6rzése érdekében a ZIP telemetriés
munkamenet befejezbdik, ha a pulzusgenerator teljesen elveszti a kapcsolatot a PRM-mel
folyamatosan, egy 6ran keresztiil [illetve 73 percen keresztiil, ha a késziilék Storage (tarolas)
maodban volt a lekérdezéskor]. Ennek az id6nek az elteltével a pulzusgeneréator és a PRM kézotti
kommunikaci6 ismételt lIétrehozasahoz palcas telemetriat kell hasznalni.

MEGJEGYZES: .\A'PRM telemetria az egyes orszagokban kiilénb6zé frekvenciasévon
miikédik. A PRM -meghatarozza a pulzusgenerator altal hasznalt ZIP frekvenciatartomanyt az
illeté készilék modelljétél fiiggben.'Ha a PRM és a pulzusgenerator ZIP frekvenciatartomanya
nem egyezik meg, ez azt jelentif hogy a beteg mas orszagba utazott, mint amelyben a
pulzusgeneratort beliltették. A PRM megjelenit egy lizenetet, hogy nem hasznalhaté a ZIP
telemetria,\azonban a pulzusgenerator lekérdezhetd a palcaval. Ha a pulzusgenerator mas
orszagban vald lekérdezése sziikséges, lépjen kapcsolatba a Boston Scientific-kel a hatoldalon
lathato adatok segitségével.

Megfontolasok az interferencia cs6kkentésére

A zavaro jelek forrasatol vald tavolsag'novelése lehetévé teheti a ZIP telemetrias csatorna
mikodését. Javasolt legalabb 14‘m (45 lab) tavolsagot tartani az interferencia forrasa (amelynek
atlagos kimeneti-teljesitmenye legfeljebb 50 mW) és mind a pulzusgenerator, mind a PRM koz6tt.

AZIP telemetriazmiikddéesét javithatja, ha mas iranyba allitia a PRM antennajat, vagymas helyre
helyezi'a PRM-et. Ha a ZIP-telemetria nem ad kielégité eredményt, a telemetrias.palca
hasznalata-mindig-lehetséges.

A kornyezettdl ésa PRMés a pulzusgenerator egymashoz viszonyitott:helyzetétél fliggben a
rendszerképes ZIP telemetrids kommunikaciodt fenntartani akér 12 m\(40 1ab) tavolsagban is. Az
optimalis ZIP telemetrias kommunikacio érdekében helyezze a PRM antennajat a
pulzusgeneratortol legfeljebb 3-m (10 Iab) tavolsagra, €s tavolitson el minden targyat a PRM és
az impulzusgenerator k6zotti-uthol.

A jelek visszaver6dését-és/vagy learnyékolasat csdkkentheti,"\ha a PRM-et legalabb,1 m (3 lab)
tavolsagra helyezica falaktél és a fém targyaktol, a pulzusgeneratort pedig'nem hagyja
kozvetlendl érintkezni fém targyakkal (a belltetés elétt).

A jel mindségét javithatja, ha gondoskaodik arrdl, hogy. ne legyenek akadalyok (példaul
berendezések, fémbutorok; emberek vagy falak) aPRM és.a pulzusgenerator kozétt: A PRM és
a pulzusgenerator k6zott athaladd személyek vagy targyak ideiglenesen megszakithatjak a ZIP
telemetrias kommunikaciot, de ez nem befolyasolja a készilék mikddéset vagy a leadott
terapiat.

A ZIP telemetria |étesitése utan a lekérdezés elvégzéséhez sziikséges idé-ellendrzése
tajékoztatast nyujthat arrdl, hogy van-e jelen interferencia: Ha.a ZIP telemetriaval végzett
lekérdezés kevesebb mint 20 mésodpercig tart, a kdrnyezet valdsziniileg mentes-az
interferenciatol. Ha a lekérdezés tdbb mint 20 masodpercig tart (vagy az EGM megszakad révid
idétartamokra), valészin(leg interferencia van jelen,

JAVALLAT ALAPU PROGRAMOZAS (IBP)

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA, ENERGEN és TELIGEN
készulékek esetében elérhetd.

A javallat alapu programozas (IBP) egyéni programozasi ajanlasokat ad a beteg klinikai
szukseégletei és az elsédleges javallatok alapjan.
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Az IBP a programozas klinikai megkozelitése, amelyet orvosokkal valé konzultacio és
esettanulmanyok segitségével fejlesztettek ki. Az IBP célja a betegek eredményeinek javitasa és
id6 megtakaritasa azzal, hogy alapvetd programozasi javaslatokat ad, amelyeket sziikség
esetén testre szabhat a felhasznald. Az IBP szisztematikusan bemutatja az On altal az IBP
felhasznaloi fellletén megadott klinikai allapotok kezelésére szolgald egyes funkcidkat, és
lehetdvé teszi, hogy a leheté legnagyobb hasznot hiizzon a pulzusgenerator funkcioibol.

Az IBP az alkalmazas f6 képernydjén talalhatd Settings (beallitasok) lapfilon érheté el (1-2. abra
Javallat alapu programozas képernyd, a 1-15. oldalon).

SUMMARY g EVENTS TESTS £ SETTINGS

ETTTET G ‘indications=Based'Programming

SINUS NODE

AV NODE

Select the desired patient indications then press View Recommended Settings.

@ o @ rone () History of VEISCD
()15t Degree Biack (D) Paroxysnidl persistent W) vistory otV TyvF
() 2nd Degree Block (W) eerimanent t/ Chronic WP () Prophyiaxis for VT/VF

() Complete Heart Blotk, (DvFoniy (Long QTete)

ATRIAL ARRHYTHMIAS= VENTRICULAR ARRHYTHMIAS -

will not affeet

settings or pace and shock outputs.

Recommended settings must be viewed prior to programiming. Programming will replacespending changes.
Indic pace and

1-2. abra Javallatalapu programozas képerny6

A javallatok csoportositva vannak altalanos kategoériakba, lasd a fenti abrat. Az egyes javallati
kategoriak.esetén-a.kezelés célja-a kovetkezd:

Sinus Node (sinuscsomo)

A Normal (normalis) lehet6ség valasztasa esetén a kezelés célja a pitvari események
megengedése és sziikség.esetén RV ingerlés végzése.

A Chronotropically Incompetent (kronotrép.inkompetencia)lehetéség valasztasa esetén
akezelés célja a frekvenciavalaszos ingerlés.

A Sick Sinus-Syndrome’(sick sinus szindroma) lehetdség valasztasa esetén a kezelés
célja a pitvari ingerlési tamogatés:

AV Node (AV-csomo)

A Normal (normalis) vagy a-1st Degree Block'(elséfoku blokk) lehetéség valasztasa
esetén a kezelés célja az AV-atvezetésmegengedése és-szilkség esetén RV ingerlés
végzése.

A 2nd Degree Block (masodfoku blokk)lehetéség valasztasaesetén a kezelés céljaaz
AV-szekvencialis ingerlés biztositasa, ha.nem torténik atvezetés:

A Complete Heart Block (teljes szivblokk) lehet6ség valasztasa esetén a kezelés célja az
AV-szekvencialis ingerlés.

MEGJEGYZES: Az AF és a Sinus-Node (sinuscsomo) kivalasztott beallitasai
befolyasolhatjak az AV Node (AV-csomd)-Normal(normalis) / 1st Degree Block (els6foku
blokk) értéke esetén javasolt beéllitasokat.

Atrial Arrhythmias (pitvari arrhythmiak)

A Paroxysmal/Persistent (paroxysmalis/tartds)lehetéség kivalasztasa esetén a terapia
célja a pitvari arrhythmiak kdvetésének megakadalyozasa az ATR Mode Switch (ATR
modvaltas) segitségével, ha a rendszer kéturegi ingerlési modot javasol.
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— A Permanent/Chronic AF (tartdés/krénikus AF) lehet6ség valasztasa esetén a kezelés
célja a frekvenciavalaszos RV ingerlés.

* Ventricular Arrhythmias (Kamrai arrhythmiak)

— A History of VF/SCD (az anamnézisben VF/SCD) vagy a Prophylaxis for VT/VF (VT/VF
profilaxis) lehetéség valasztasa esetén a rendszer 2 zénas konfiguraciot javasol, a
kovetkezd frekvenciakiszdbokkel és terapiakkal:

— 180 min™' a VE z6na esetében, a QUICK CONVERT ATP és a maximalis energiaju
sokkok engedélyezésével

— 160 min" a VT z6na esetében, a terapia letiltasaval [Monitor Only (csak
monitorozas)]

— & AHistory of VE/VF (az.anamnézisbenVVT/VF) lehet6ség valasztasa esetén a rendszer 2
zénas-konfiguraciot javasol) a kdvetkezd frekvenciakliszobokkel és terapiakkal:

— 200 min? a'VF z6na esetében, a QUICK CONVERT ATP és a maximalis energiaju
sokkok .engedélyezésevel

— 160 min:a VT zéna esetében, az ATP és a maximalis energiaju sokkok
engedélyezésével

— Rhythm. ID bekapcsolva

—. ~Csak VF-kivalasztasaesetén a terapia célja egyetlen VF z6na 220 min-'-en csak a
maximalis energiaju sokkok engedélyezésével.

A programozasi javaslatok 6sszefoglalasanak megtekintéséhez a megfelel6 javallatok
kivalasztdsa utan valassza a View Recommended Settings (javasolt beallitasok - megtekintése)
gombot(1-3. abra Javasolt beallitasok 6sszefoglalasa képernyd, a 1-16. oldalon).

MEGJEGYZES: A javasolt beéllitasokat meg kell tekintenie, miel6tt be tudné programozni
ezeket. A View Recommended Settings (javasolt beallitasok megtekintése)-gomb
megnyomasaval megtekintheti az On altal kivalasztott javallatok alapjan javasolt beallitasokat. A
javasolt beallitasok megtekintése nem'irja at a fliggében lévé (mégbe nem programozott)
paraméter-valtoztatasokat. A javasolt bedllitasok megtekintése utan valasztania kell az ajanlott
beallitasok beprogramozasat vagy visszautasitasat. A javasolt-beallitasok visszautasitasa
esetén a késziilek az 6sszes fliggbben Iévé beallitast visszaallitia-a'korabbi-értékére. Ha a
javasolt beallitasok programozasat valaszija, a készlilék feliilirja a fliggdben lévé
paraméterértékeket, kivéve az érzékenységet és a terapia feszliltségét, ezek-ugyanis
fliggetlenek az IBP-tdl.

INDICATION PROFILE - PROPOSED SETTINGS SUMMARY NP N ’E.
SUMMARY OF PROPOSED SETTINGS —
VF 200 mint  ATP 41,41}, 41jx6
VI 160 mint  ATP 41,41}, 41jx4 Elsédleges
R b beallitasok .
LRL-MTR 40 - 130 min 6sszefoglalasa

Paced AV Delay 220 - 300 ms
Sensed AV Delay 220 - 300 ms

[G] indication:
@ e

s-Based Programming will not affect sensitivity settings or pace and shock outputs.

m this Profil eject this Profile

1-3. dbra Javasolt beallitasok 6sszefoglalasa képerny6

A Proposed Settings Summary (javasolt beallitasok 6sszefoglalasa) képernyd mutatja az
elsédleges programozasi javaslatokat. Az 6sszes megvaltoztatott paraméter tovabbi részletei az
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eszkoztar View Changes (valtozasok megtekintése) gombjanak kivalasztasaval érhetdk el.
Valaszthat az ajanlott beallitasok beprogramozasa és visszautasitasa kozlil, amig a telemetria
be van kapcsolva:

* Beprogramozas — a javasolt bedllitasok elfogadasahoz valassza a Program this Profile (profil
programozasa) gombot.

» Elutasitas — az ajanlott beallitdsok visszautasitasahoz valassza a Reject this Profile (Profil
elutasitdsa) gombot; ezutan visszatér a f6 IBP képernyd, és a készilék nem végez
valtoztatasokat.

KEZI PROGRAMOZAS

A pulzusgenerator beprogramozott értékeinek egyéni beallitdsahoz rendelkezésre éalinak a
programozasi-kezeldszervek, példaul a csuszkak és menik.

A kézi programozasi kezel6szervek-a Settings Summary (beallitasok 6sszefoglalasa) lapon
helyezkednek el,camely elérhet.a Settings (beallitasok) lapfll kivalasztdsaval vagy a Summary
lapfulén-a Settings Summary. (beallitdsok 6sszefoglalasa) gomb kivalasztasaval. Az egyes
funkciok kézi programozasardl szol6 tajekoztatast és a programozasi utasitasokat ebben az
Utmutatéban az illeté funkcio leirdsanal talalhatja. A rendelkezésre allé beallitasok részletes
felsorolasat lasd: "Programozhaté lehet6ségek” a A=1. oldalon.

DIVERT THERAPY (TERAPIA ELUTASITASA)

Ez a funkcid az AUTOGEN, DYNAGEN;, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN készillékek esetében elérheto.

Amikor a pulzusgenerator feltdlti.a-kondenzatort sokk leadasa céljabdl, a.sokk leadasa
elutasithatd. Az elutasitott-sokk nem szadmit bele az egy .epizdd soran leadhaté sokkok teljes
szamaba. Haa pulzusgenerator ismét kimutatja az arrhythmiat, tovabbi sokkterapia sziikséges,
és aleadott-sokkok-szam a'terapia-eldirasban megadott szamot'még nem érte el, a
pulzusgeneratorismét feltdltédik, hogy-ujra sokkot adjon le.

A DIVERT THERAPY (terapia-elutasitasa) billentyl megnyomasaval elutasithaté az ATP terapia
is a’burst ingerlés kdzben. Ha a pulzusgenerator ismét kimutatja az arrhythmiat, nem alkalmazza
az ATP-mbdszert, és a programozas szerint a sorban utana kdvetkezé terapiat kezdi el.

1. Ha nincsen még folyamatban'munkamenet, ‘helyezze‘a telemetrias'palcat a pulzusgenerator
kozelébe, és'inditsa el a kommunikacios. munkamenetet.

2. Nyomja mega DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) gombot. Megjelenik egy Uzenet,
amely kozli, hogy-a PRMsmegkisérli visszautasitani a terapiat.

3. Pdlcas telemetria haszndlata esetén tartsa a palcat a megfelels helyzetben, amig meg.nem
jelenik az az zenet, hogy megtortént'a sokk visszautasitdsa..A palcaidd elbtti eltdvolitédsa (a
telemetrias kapcsolat megszakitédsa) esetén a pulzusgenerator folytathatja a téltést és a sokk
leadasat.

MEGJEGYZES: A téltés befejezédése és a sokk leadésa kozétt 500 ms késleltetés van,
amelynek a célja egy minimalis id6tartam biztositasa a-DIVERT THERARPY (terapia elutasitasa)
utasitas adasara. Ennek letelte utan a DIVERT THERAPY (terapia-elutasitasa) gomb
megnyomasa nem feltétleniil akadalyozza meg a sokk leadasat.

A DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) gomb hasznalhaté barmilyen folyamatban 1évé
diagnosztikai teszt, valamint az Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem maod)
megszakitasara (ha palcas telemetriat hasznal, tartsa a telemetrias palcét a helyén, amig az
elutasitasi folyamat befejez6dik, kilonben megszakadhat az elutasitasi utasitas végrehajtasa).
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A DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) gomb segitségével megszakithaté az MRI Protection
Mode (MRI-védelem maod) is.

STAT SHOCK (STATIKUS SOKKOLAS)

Ez a funkcid az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN készililékek esetében elérheto.

A kommunikaciés munkamenet soran barmikor végezhetd egy nem programozhatd, maximalis
teljesitményl STAT SHOCK (statikus sokkolas). A STAT SHOCK (statikus sokkolas) leadhato,
barmilyen értékre is van'programozva a pulzusgenerator Tachy Mode (tachy mod) beallitasa. Ez
a funkcié nem befolyasolja a programozott sokkolasi sorrendeket [STAT SHOCK (statikus
sokkolas) utan-leadhaté alacsonyabb energiaju sokk], és nem szamit bele az adott epizdd
terapias sorrendjében leadhato sokkok teljes szamaba. A STAT SHOCK (statikus sokkolas) a
maximalis leadhatd energiat adja’le a beprogramozott polaritas és hullamforma mellett; a STAT
SHOCK (statikus sokkolas) mindig elkételezett, fliggetleniil a beprogramozott paraméterektdl.

1. Hanincsen még folyamatban munkamenet, helyezze a telemetrias palcat a pulzusgenerator
kozelébe.

2. (Nyomja‘meg a STAT SHOCK (statikus sokkolas) gombot. Megjelenik egy lizenetablak a
sokkrol szold.informaciokkal és a sokk kezdeményezésére vonatkozé utasitasokkal.

3. A sokk kezdemeényezesére nyomja meg Ujra.a' STAT SHOCK (statikus sokkolas) gombot.
Megijelenik-egy masik Uzenetablak, amely.kdzli, hogy folyamatban van a STAT SHOCK
(statikus-sokkolas). A sokk leaddsa utdn'ez az Gzenet eltiinik.

4. A tovabbiakban-Gjra végezheténagy energiaju STAT SHOCK (statikus sokkolas) a fenti
Iépések megismétiésével.

MEGJEGYZES: (A STAT SHOCK (statikuis sokkolés) elutasithaté a DIVERT THERAPY
(terapia. elutasitasa) gomb megnyomasaval.

MEGJEGYZES:, A STAT SHOCK (statikus sokkolés) leadasa utan, ha a Tachy Mode (tachy
maod) beallitasa Monitor Only-(csak monitorozas) vagy Monitor + Therapy.(monitorozas és
terapia), a készlilék sokkolas utani Ujboli-detekciot végez (nem alkalmazza a kezdeti detekcio
feltételeit és javitasait). Ha a-Tachy Mode (tachy mad) beallitasa Monitor + Therapy;(monitorozas
és terapia), és az ujboli detekcio.eredményeként a-késziilék megallapitja, hogy.tovabbi terapia
sziikséges, folytatodikvagy elkezdbdik -a beprogramaozott terapias sorrend, tébbek kézott az ATP
és/vagy az alacsony.energiaju sokkok leadasa.

MEGJEGYZES: A STAT SHOCK (statikus sokkolés) parancs kikapcsolja-az Electrocautery
Protection Mode (elektrokauter-védelem) és az'MRI Protection'Mode (MRI-védelem) modot.

STAT PACE (STATIKUS INGERLES)

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN; ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhet6.

A STAT PACE (statikus ingerlés) utasitassal végzett slirgdsségi-bradycardia elleni ingerlés olyan
paraméterekkel végez ingerlést, amelyek biztositjak az ingerlés hatasossagat.

1. Ha nincsen még folyamatban munkamenet, helyezze a telemetrias palcat a pulzusgenerator
kdzelébe.

2. Nyomja meg a STAT PACE (statikus ingerlés) gombot. Megjelenik egy Uzenetablak, amely a
STAT PACE (statikus ingerlés) értékeit mutatja.
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3. Nyomja meg masodszor is a STAT PACE (statikus ingerlés) gombot. Egy lzenet jelzi, hogy
STAT PACE (statikus ingerlés) torténik, és jelzi a STAT PACE (statikus ingerlés) értékeit.

4. Az uzenetablakban valassza a Close (bezaras) gombot.
5. A STAT PACE (statikus ingerlés) leallitdsahoz programozza Ujra a pulzusgeneratort.

MEGJEGYZES: A STAT PACE (statikus ingerlés) parancs kikapcsolja az Electrocautery
Protection Mode (elektrokauter-védelem) és az MRI Protection Mode (MRI-védelem) médot.

FIGYELMEZTETES: Ha a pulzusgenerator STAT PACE (statikus ingerlés) beallitasra van
programozva,‘a nagy energiaju STAT PACE (statikus ingerlés) értékekkel ingerlést végez, amig
at nem programozzak. A STAT PACE (statikus ingerlés) paraméterek hasznalata valésziniileg
csokkenti a készilék élettartamat.

A'STAT PACE (statikus ingerlés) paramétereinek értékei a lenti tablazatban lathatok (1-2.
tablazat A STAT PACE (statikus ingerlés) paramétereinek értékei, a 1-19. oldalon).

1-2. tablazat (A STAT PACE (statikus ingerlés) paramétereinek értékei

Paraméter Erték
Mode (Mdod) VVI
Lower Rate Limit.(Also frekvenciahatar) 60 min™
Interval (Intervallum) 1000 ms
Amplitude (Amplitadd) 7.5V
Pulse Width (Pulzusszélesség) 1,0ms
Paced Refractory (Ingerlési refrakteritas) 250 ms
Post-shock Pacing (sokk utani ingerlés) VI

ADATOK KEZELESE

A PRM rendszer segitségével a beteg és a-pulzusgenerator adatai-megtekinthetdk,
kinyomtathatok, tarolhaték és eléhivhatok. Ez aiszakasz a PRM adatkezelési funkcidit ismerteti.

A beteg adatai

Ez a funkcio az AUTOGEN,; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA
és TELIGEN késztlékek esetében elérheto.

képernydn a Patient (beteg).ikon kivalasztasaval nyithatok meg. A tarolt adatok k6zé tartoznak
tdbbek kozott a kovetkezbk:

* Abeteg és az orvos adatai

» A pulzusgenerator sorozatszama
* Abeiiltetés datuma

» Avezetékek konfiguracidja

* Beliltetési tesztek eredményei

Ezek az adatok barmikor lekérhetdk a pulzusgenerator lekérdezésével, és megtekintheték a
PRM képerny6jén vagy jelentés formajaban kinyomtathatok.
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MEGJEGYZES: Ha a beteg sziiletési idejét, nemét vagy fitnesz-szintjét megvéltoztatjék a
Patient Information (a beteg adatai) képernyén, a Minute Ventilation (percventilacio) képernyén
talalhaté megfelel6 érték is megvaltozik automatikusan. Hasonl6képp, ha a beteg fitnesz-szintjét
megvaéltoztatiak a Minute Ventilation (percventilacio) képernybn, a Patient Information (a beteg
adatai) képernyén talalhaté megfeleld érték is megvaltozik automatikusan.

MEGJEGYZES: A Sleep Schedule (alvés iitemezése) helyen megadott betegadatokat a
késziilek az AP Scan és az ApneaScan trend funkciohoz hasznélja.

Adatok tarolasa

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

A PRM rendszer lehetévé teszi.a pulzusgenerator adatainak mentését a PRM merevlemezére
vagy egy cserélhetd hajlékonylemezre: A PRM merevlemezére mentett adatok atméasolhatdk egy
cserélhet6 USB-meghaijtéra is.

A pulzusgeneratorlemezén tarolt @datok kdzé tartoznak tdbbek kdzott a kdvetkezék:

o Terapias.anamnézis

». A paraméterek programozott értékei

«.- Trending (trendkészitési) adatok

* HRV

* ~ Ingerelt/érzékelt események-hisztogram szamlaléi

A Utilities gomb, majd a Data“Storage (adattarolas) lapful kivalasztasaval valaszthat a kvetkez8
lehet6ségek kozul:

¢+ )'Read Disk (lemez olvasasa) —a pulzusgenerator mentett adatainak beolvasasa
hajlékonylemezrél.

« Save All (6sszes mentése) = a pulzusgenerdtor adatainak mentése vagy hajlékonylemezre
(ilyenkoria’lemeznek behelyezve kell lennie) vagy a PRM merevlemezére (ha a rendszer nem
érzékel behelyezett hajlékonylemezt). A hajlékonylemezre mentett adatok beolvashaték a
fent ismertetett Read Disk (lemez-olvasasa) funkciéval-A PRM mereviemezére mentett
adatok olvashatok, tordlheték; vagy-exportalhatok egy USB-meghajtéra a PRM inditasi
képernydjérdl. Ajjelentések PDF formatumban &linak rendelkezésre. Tovabbi informacidkért
lasd a PRM felhasznaléi kézikényvét.

MEGJEGYZES: Az adatok mentésekdzben a rendszeréllapot képernys jobb oldalén
lathato (izenet jelzi, hogy hova menti-a rendszer az .adatokat.

A pulzusgeneratoron az adatok tarolasa ésibeolvasasa-esetében ne feledkezzen mega
kovetkezbkrél:

* A PRM-re legfeljebb 400 kilénb6z8 beteg feljegyzései menthetdk:-A pulzusgenerator
lekérdezésekor a PRM megkeresi, hogy‘van-e mar tarolt feljegyzés errél a
pulzusgeneratorrodl, vagy Uj feliegyzést kell 1étrehozni. Ha uj feljegyzést kell\létrehozni, és a
PRM-en mar a maximalis szamu 400 feljegyzés‘van tarolva, a PRM torli a' legrégebbi tarolt
feliegyzést, hogy helyet készitsen az Uj betegfeljegyzésnek:

* Ha egymas utan tobb beteg vizsgalatat végzi, ne felejtkezzen'-meg Uj munkamenetet kezdeni
minden beteg esetében.

* Miel6tt egy PRM-et visszakildene a Boston Scientific részére, feltétlenll mentse el az 6sszes
pulzusgenerator-adatot egy hajlékonylemezre vagy egy USB-meghajtéra, mert a
visszakiildott PRM-rél az 0sszes beteg- és pulzusgenerator-adat torlésre kerdl.



A programozé/rekorder/monitor hasznélata 1-21
A késziilék memoriaja

* A betegek adatainak védelme érdekében a pulzusgenerator kédolni tudja az adatokat, miel6tt
egy USB-meghajtéra masolna azokat.

A késziulék memériaja

Nyomtatas

Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN készilékek esetében elérhet6.

A Device Memory (késztlékmemodria) funkcidval beolvashatok, menthetdk és nyomtathatok a
pulzusgenerator memoriajaban tarolt adatok, amelyek a Boston Scientific képviseléje altal
klinikai és hibaelharitasi céllal valo alkalmazasra szolgalnak. Ezt a funkciot csak akkor hasznalja,

digitalisadattarolé védettiegészségiigyi informaciokat tartalmaz, és ezért az érvényes
adatvédelmi és biztonsagi eljarasoknak és jogszabalyoknak megfeleléen kell kezelni.

MEGJEGYZES: A pulzusgenerétof Klinikai hasznalatra szolgalé adatainak beolvasdséhoz
valassza a/Data Storage (adattarolas) lapfiilet ("Adatok tarolasa" a 1-20. oldalon).

A PRMrjelentései nyomtathatok a belsé nyomtatd-segitségével vagy egy kulsé nyomtatd
csatlakoztatasa utan. Jelentés nyomtatasahoz valassza a Reports (jelentések) gombot. Ezutan
valassza ki a kdvetkezd kategoriak kKézul, hogy milyen jelentést kivan nyomtatni:

« Utankovetésijelentés
» ~Epizdd-jelentés
»  Egyéb jelentések (t0bbek kozott a készulék-beallitasai, betegadatok és masféle informaciok)

BIZTONSAGIMOD

Eza funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhett:

A pulzusgenerator fel van szerelve a Safety Core hardverrel,'"amely kifejezetten az életfenntartd
terapia elvegzésére szolgal, ha bizonyos-nem helyreallithaté vagy.ismétlédé hibaallapotok
Iépnek fel, és a rendszervisszaallitasat okozzak: Az ilyen hibaallapotok kdzé tartozik a
pulzusgenerator processzordban (CPU) talalhaté dsszetevék, tdbbek kdzdtt'a mikroprocesszor,
a programkoéd vagy a rendszermemoriaépségének sériilése. A Safety Core fliggetlenlil mikadik,
minimalis hardver hasznalataval (unipolaris vezetékkonfiguracioval), és a készilék-tobbi
Osszetevdjének-hibaja esetén tartalékként szolgal.

A Safety Core tovabba monitorozza a késziléketinormalingerlésiesetén; ha nem térténik normal
ingerlés, a Safety Core egy szdkési ingerlést végez, és kezdeményezi a rendszer visszaallitsat.

Ha a pulzusgenerator harom rendszer-visszaallitast végez korilbelll 48 éran beliil, atkapcsol
Safety Mode (biztonsagi mod) mikodésbe, ilyenkor meg kell fontolni a készulék kicserélését. A
kovetkezék is torténnek:

* A pulzusgenerator 6 éranként 16 sipolé hangot'ad. Miutan a készuléket lekérdezték PRM-
mel, a sipolas kikapcsolédik.

FIGYELMEZTETES: A Beeper (hangjelz6) az MRI-vizsgalat utan tébbé mar nem hasznalhatd.
Az MRI-készllék er6s magneses mezejének hatasara tartésan elvész a Beeper (hangjelzd)
hangereje. Ez a hiba nem éllithaté helyre, még akkor sem, ha elhagyjak az MRI-vizsgalat
helyszinét, és a késziiléket kiléptetik az MRI Protection-Mode (MRI-védelem) médbdl. Az MRI-
vizsgalat el6tt az orvosnak és a betegnek meg kell fontolnia az MRI-eljaras elényét a hangjelzé
elvesztésének kockazatahoz képest. MRI-vizsgalat utan erdsen ajanlott a beteget LATITUDE
NXT-n ellendrizni, ha ez még nincs folyamatban. Egyéb esetben erésen javasolt a rendel8ben
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végzett, haromhavonta id6zitett ellenérzés a késziilék teljesitményének monitorozasa
érdekében.

* Nem lehet ZIP telemetrids kommunikaciét végezni a PRM-mel, ha a Safety Mode (biztonsagi
mad) aktiv, helyette palcas telemetriat kell alkalmazni.

* Ekkor az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készUlékeknél a LATITUDE NXT
rendszer riasztast kild arra vonatkozéan, hogy a Safety Mode (biztonsagi maéd) aktivalodott.
A LATITUDE NXT tavoli-monitorozas funkcié az INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA és
TELIGEN készllékek esetében nem elérhetd.

* Alekérdezéskor egy figyelmeztetd képernyd jelenik meg, amely azt mutatja, hogy a
pulzusgenerator Safety Mode'(biztonsagi maéd) allapotban van, és felszolitia Ont, hogy lépjen
kapcsolatba a Boston Scientific‘munkatarsaval.

Tartalék pacemaker
Tartalék‘pacemaker

A Safety Mode (biztonsagi mod) allapotban a készllék kamrai ingerlést végez, a kovetkezd
rogzitett paraméterek-mellett:

» Brady Mode (brady mod) = VVI

* O LRL=72,5 min

* Impulzus-) Amplitude (amplitudé)=5,0.V

« . "Pulse- Width(pulzusszélesség) — 1,0-ms

* _RVrefrakter periodus (RVRP)=250 ms

o RV érzékenység = AGC 0,25'mV

+ RV vezeték konfiguracioja — Unipolar (unipolaris)

* Noise Response (zajvalasz) - VOO

» Sokkolas utaniiingerlés késleltetése —3 masodperc

FIGYELMEZTETES: Azon ritka esetekben, amikor helyreallithatatlan vagy ismétlédé
hibaallapot jelenik meg amikor.a készilék MRI.Protection Mode beéllitdsban van, a készulék
reakcidjat az MRI Protection-Brady-Mode beallitasa fogjameghatarozni.

» Ha az MRI Brady:Mode Off allapotban van, a készulék Safety Mode-ba (Biztonsagi modba)
valt (allandé VVI unipolaris ingerlés és tachycardia elleni kezelés aktivalva).

* Haaz MRI Brady Mode aszinkron ingeriésre van beallitva (AOO, VOO, DOQO), mind:a
bradycardia, mind a tachycardia elleni kezelések tartésan-kikapcsolédnak.

Tartalék defibrillator

A Safety Mode (biztonsagi méd) aktivalédasakor.a készulék a Tachy Mode (Tachy maéd) funkciot
automatikusan a Monitor + Therapy (monitorozas és terapia) beallitasra programozza, hogy
egyzoénas tachyarrhythmia-detekciot és terapiat végezzen. A Tachy Mode (tachy-méd)
programozhaté Off (kikapcsolt) allapotba akkor'is, ha akésziilék Safety Mode (biztonsagi mod)
allapotban van.

MEGJEGYZES: Ha a készillék Safety Mode (biztonsagi méd) éllapotban tovébbi hibakat
észlel, kikapcsolja a tachyarrhythmia elleni terapiat.

A Safety Mode (biztonsagi mod) allapotban a tachyarrhythmia elleni terapia epizodonként 5
maximalis energiaju, elkodtelezett sokkolasra van korlatozva.



A programozé/rekorder/monitor hasznélata 1-23
Tartalék defibrillator

A tachyarrhythmia detekcié és a terapias paraméterek a kovetkez6 rogzitett értékekre vannak
beallitva:

* VF frekvenciakiszdb — 165 min’

* Duration (id6tartam) — 1 masodperc

* Sokk polaritasa — kezdeti

» Sokk hulldmforma — bifazisos

» Shock Vector (sokkvektor) — V-TRIAD

A magnes alkalmazasa azonnal gatolja a terapiat, azonban a kondenzator toltése folytatédhat. A
magnes 1-masodperces alkalmazésa utén a készulék elutasitja a terapiat, és a detekcid gatlédik.
A detekcio folytatodasahoz a-magnest el kell tavolitani 2 masodpercre. A Safety Mode
(biztonsagi mod) allapot kikapcsolja-a magnes alkalmazasakor szokasos sipolasi viselkedést is.
FIGYELMEZTETES: - Azon ritka esetekben, amikor helyreallithatatlan vagy ismétlédé
hibaallapot jelenik meg amikor a készulék MRI Protection‘Mode bedllitdsban van, a készulék

reakcidjat az MRI Protection Brady Mode beallitasa fogja meghatarozni.

». Ha@z MRI:Brady Mode Off allapotban van, a készulék Safety Mode-ba (Biztonsagi médba)
valt (allandd VI unipolaris ingerlés és tachycardia elleni kezelés aktivalva).

* _ Ha-az MRI-Brady Mode aszinkron-ingerlésre van'beallitva (AOO, VOO, DOO), mind a
bradycardia, mind a tachycardia’elleni kezelések tartdsan kikapcsolédnak.
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FEJEZET 2

Ez a fejezet a kdvetkez6 témakat tartalmazza:

» “Készulék mod” a 2-2. oldalon

*  “Frekvencia-érzékelés” a 2-5. oldalon

« “Kamrai detekcid” a 2-7. oldalon
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KESZULEK MOD
A Device Mode (készulék mod) funkcid segitségével beprogramozhatd, hogy a késziilék milyen
tipusu terapiat és detekciot végezzen.

Ventricular Tachy Mode (Kamrai tachy maéd)

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

A Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy méd) bedllitas hatarozza meg a kamrai detekcids és
terapias funkciok elérhetéségét (2-1. tablazat A készllék funkcidinak rendelkezésre allasa a
kamrai tachy méd beallitasai esetén, a 2-2. oldalon).

A Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy méd).funkciét a kdvetkez6 médokra lehet programozni:

+.\Off (kikapcsolt) — le van tiltva a‘kamrai-tachyarrhythmia-detekcié és az automatikus kamrai
terapia. Ez.a méd a készillék belltetése és explantalasa esetén hasznos, amikor
csatlakoztatjak'a vezetékeket pulzusgeneratorhoz vagy eltavolitjak rola a vezetékeket.

* Monitor Only (csak monitorozas) — engedélyezve van a,kamrai tachyarrhythmia-detekcié és
az epizédok-tarolasa, de nem torténik automatikus terapia. Ez a mod hasznos szabalyozott
kortlmények kozott, példaul EP-teszt vagy terheléses teszt sordn, valamint kdzvetlendl mitét
utan,.amikor rendelkezésre all.alternativ terapias lehetdség (példaul kilsé defibrillacio).

» _Monitor # Therapy (monitorozas és terapia) — a kamrai‘tachyarrhythmia-detekcios és kamrai
terapias lehetdségek teljes valasztéka rendelkezésre all.

2-1. tablazat A késziilék funkcioinak rendelkezésre allasa a kamrai tachy mod beallitasai esetén

A késziilék funkcidja Ventricular Tachy Mode (Kamrai tachy méd)
Off (kikapcsolt) Monitor Only Monitor +
(Csak Therapy
monitorozas) (Monitorozas és
terapia)
Frekvencia-érzékelés G X X
Bradycardia elleni ingerlés X X X
Ventricular Detection/Therapy History (Kamrai.detekcié/Terapias Xb X X

el6zmények)

STAT SHOCK (statikus sokkolas) X X X
STAT PACE (statikus ingerlés) X X X
Val6s idejd, jeldlésekkel ellatott EGM-ek X X X
Kamrai tachyarrhythmia-detekcio X X
Commanded Ventricular ATP (utasitasra végzett kamrai ATP) X X¢
Commanded Ventricular ATP (utasitasra végzett kamrai sokk) X X
Kamrai EP Test (EP teszt) xd xd
Automatikus kamrai tachyarrhythmia-terapia X

a. Akamrai érzékelés engedélyezéséhez, ha a Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy maéd) beallitdsa Off (kikapesolt),.a.Brady Mode (brady méd) funkciét
olyan beallitasra kell programozni, amely tartalmaz kamrai érzékelést.

b. Ha a pulzusgenerator Off (kikapcsolt) médban van, csak a STAT SHOCK (statikus sokkolas) eseményeket tarolja az anamnézisben.

c. Haa Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy méd) bedllitasa Monitor + Therapy (monitorozas és terapia), az EP-Temp V Mode (ideiglenes EP V mod)
funkciot Monitor Only (csak monitorozas) beallitasra kell programozni, hogy hasznalhaté legyenia Commanded Ventricular ATP (utasitasra végzett kamrai
ATP).

d. Ebben a médban nem mindegyik fajta EP Tests (EP teszt) érheté el.
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Electrocautery Protection Mode (Elektrokauter-védelem maéd)

Ez a funkcid az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem maéd) — aszinkron ingerlés a
programozott kimeneti paraméterekkel az LRL frekvencian. A tachyarrhythmia detekcio és a
terapias funkciok ki vannak kapcsolva.

Amig be van kapcsolva az Electrocautery Protection (elektrokauter-védelem), a Brady Mode
XOO maédba kapesol [ahol az X jelentését a beprogramozott Brady Mode (brady mod) donti el]. A
tobbi ingerlési’‘paraméter megmarad a beprogramozott beallitasan (az ingerlési fesziiltség is). Ha
a Brady Mode (brady mod) beallitasa Off (kikapcsolt) az Electrocautery Protection (elektrokauter-
védelem) bekapcsolasakor, tovabbra is Off (kikapcsolt) marad az Electrocautery Protection
(elektrokauter-védelem) médban. Ahhoz;-hogy az Electrocautery Protection (elektrokauter-
védelem) maéd aktiv maradjon; hem szikséges folyamatos telemetrias kapcsolat.

Az Electrocautery Protection (elektrokauter-védelem) méd kikapcsolasa utan visszaallnak a
kovetkezd moédok korabbanbeprogramozott beallitasai:

» \enftricular Tachy, Mode (kamrai tachy mod)
+ " Brady Mode (brady mod)

Az Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem maéd) bekapcsolasanak kisérlete utan
tekintse.meg a.PRM képernyéjén megjelend uzenetet, amely megerdsiti, hogy az Electrocautery
Protection (elektrokauter-védelem) aktivalva van.

Amig az Electrocautery Protection. (elektrokauter-védelem) aktivalva van, a.rendszer nem
engedélyezi utasitésra végzett terapia leadasat, arrhythmiakivaltasi kisérlet vagy diagnosztikai
teszt elvégzéset, illetve jelentés nyomtatasat; csak a STAT SHOCK:(statikus sokkolas) és a
STAT PACE (statikus ingerlés) utasitasokat-engedélyezi.

Amig-az Electrocautery Protection.(elektrokauter-védelem) aktivalva van,'a készilékre helyezett
magnes:nem befolyasolja a Tachy Mode (tachy mdéd) viselkedését.

Az Electrocautery, Protection Mode (elektrokauter-védelem méd)-be- és kikapcsolasahoz
végezze el a kovetkezd lépéseket:

1. Vélassza alPRM képerny&jének a tetejéntalalhatd, Tachy‘Mode (tachy méd) gombot.

2. Valassza ki‘az Enable Electrocautery Protection (elektrokauter-védelem mod bekapcsolasa)
melletti jeld6lGnégyzetet.

3. Az Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem mod)-bekapcsolasahoz valassza
az Apply Changes (valtoztatasok alkalmazasa).gombot. Megjelenik egy parbeszédpanel,
amely kozli, hogy az Electrocautery Protection (elektrokauter-védelem) akiiv.

4. A készllék visszaallitasahoza korabban beprogramozott modra valasszaa
parbeszédpanelen a Cancel Electrocautery Protection (elektrokauter-védelem kikapcsolasa)
gombot. Az Electrocautery Protection (elekirokauter-védelem) méd-megszakithaté a PRM-
en talalhato STAT SHOCK (statikus-sokkolas), STAT PACE (statikus ingerlés) vagy DIVERT
THERAPY (terapia elutasitasa) gomb kivalasztasavaliis.

MRI Protection Mode (MRI-védelem méd)

DF4 RV vezetékcsatlakozassal ellatott AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN
készilékek esetében ez a funkcio elérhetd.
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Az MRI-védelem mad teljes leirasat, az MR-feltételes eszkdzok listajat és az ImageReady MR-
feltételes defibrillacios rendszerrdl tovabbi tajékoztatast az ImageReady MR-feltételes
defibrillacids rendszer MRI hasznalataval kapcsolatos miiszaki Utmutatoban talalja meg.

FIGYELMEZTETES: A DF4 jobb kamrai vezeték csatlakozassal rendelkezé AUTOGEN,
DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készilékek MR-feltételesen hasznalhatonak tekinthetok.
Ezeknél a készilekeknél az MRI hasznalati feltételek k6zil mindegyiknek teljesiilnie kell,
ellenkezb esetben a beteg MRI-vizsgalata nem felel meg a beliltetett rendszerre vonatkozé MR-
feltételes kdvetelményeknek.Ez a beteg sulyos sérilését vagy halalat, illetve a belltetett
rendszer karosodasat eredményezheti. A jelen kézikbnyvben szerepld, 6sszes tobbi késziilék
nem MR-feltételes késziilék. Ne készitsen MRI-felvételt olyan betegrél, akinek nem MR-feltételes
késziiléket Ultettek be. Az er6s magneses mezék karosithatjak a pulzusgeneratort és/vagy a
vezetékrendszert, ami a beteg sérilését vagy halalat okozhatja.

Tovabbifigyelmeztetéseket és dvintézkedéseket,-a hasznalati feltételeket, valamint a hasznalati
feltételek teljestlése.vagy nem teljeslilése esetén bekdvetkezb lehetséges szévédményeket az
ImageReady MR-feltételes defibrillaciésrendszer, MRI hasznalataval kapcsolatos miszaki
utmutatéja tartalmazza.

MRI-védelem-méd médositja apulzusgenerator bizonyos funkcidit annak érdekében, hogy
csokkentsera defibrillaciés rendszer . expozicidjat az MRI-kérnyezetben.

Az MRI-védelem mad-a Tachy. méd gomb segitségével érheté el. Az MRI-védelem mad
kivalasztasa utan.tobb parbeszédpanel nyilik meg, amelyek segitenek megallapitani a beteg és
az ingerlési rendszer alkalmassagat és keszen allasat az MR-feltételes MRI-vizsgalat
elvégzésére:-A részletes programozasi utasitasok, a Hasznalati feltételek és az MRI-vizsgalattal
kapcsolatos figyelmeztetések és ovintézkedések részletes felsorolasa az ImageReady MR-
feltételes defibrillacios rendszer MRI'hasznalataval kapcsolatos miiszaki utmutatéban talalhatok.

MRI-védelem modban:

«~ Azingerlési modra valaszthato aszinkron-vagy kikapcsolt ingerlés (DOO, AOO, YOO) vagy
kikapcsolt ingerlés (Off) Aszinkron ingerlést csak akkor szabad alkalmazni, ha‘a beteg
ingerlésfiiggé. Ha az,MRI Protection,Brady Mode beallitasa, Off (kikapcsolt), a beteg addig
nem kapja:a kezelest, amig ki nem 1ép az MRI Protection-Mode ‘beallitasbodl. Az ingerlés Off
(kikapcsolt) allapotba kapcsolasat csak olyankor szabad valasztani; ha az orvos megitélése
szerint a beteg klinikailag-alkalmas arra, hogy ne kapjon.ingerlést, amig a pulzusgenerator
MRI Protection/(MRI-védelem) médbanivan, tdbbek ko6zo6tt az MRI-vizsgalat kdzben.

» Tachycardia terapia felfliggesztve.
» Hangjelz6 kikapcsolva.
» ZIP telemetria felfliggesztve.

Az MRI Protection Mode (MRI-védelem méd) megszakithatd- manualisan torténd kilépéssel vagy
a felhasznal6 altal programozhaté automatikus MRI Protection Time-out (MRI-védelmi lejarati
idd) beallitasaval (az MRI-védelem maéd programozésdra vald-utasitasokat 1adsd'az ImageReady
MR-feltételes defibrillaciés rendszer miszaki Utmutatdjaban)."/A STAT PACE (statikus'ingerlés),
STAT SHOCK (statikus sokk) vagy a DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) segitségével is
megszakithatd az MRI Protection Mode (MRI-védelem-méd)-Ha az-MRI-védelem mdd lejar
minden paraméter (kivéve a hangjelzd) visszatér a’korabban programozott beallitasokra.

MEGJEGYZES: Olyan esetekben, mikor MRI vizsgéalat nem térténik, az MRI-védelem moédbél
valo kilépés utan a Beeper (Hangjelzd) ujra aktivalhaté. ("Hangjelz6 funkcié" a 6-24. oldalon).
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FREKVENCIA-ERZEKELES

A frekvencia-érzékelés elengedhetetlen jelentéségii mindegyik detekcios dontéshez. A
pulzusgeneratornak a szivciklus hosszusaganak meghatarozasahoz a kévetkezékre van
szuksége:

» Bipolaris elektrodok a pitvarban és a jobb kamraban.

» Automatikus er@sités-szabalyozasos érzékelési aramkor a frekvencia érzékeléséhez. Ez az
aramkor biztositja a frekvencia megfeleld érzékelését azzal, hogy figyelembe veszi a jelek
amplitidéjanak megvaltozasat és csdkkenését.

Frekvenciak és refrakter idészakok szamitasa

A'pulzusgeneratora frekvenciat intervallumonként értékeli. A készulék méri a ciklus hosszusagat
az érzekelt depolarizacié utan; és 6sszehasonlitja a beprogramozott detekcidés paraméterekkel.

A pulzusgenerator refrakter periddusokat alkalmaz az ingerelt és az érzékelt sajat események
utan; az ezekbe az id6szakokba es6 sajat eseményeket-nem veszi figyelembe a detekciod
szempontjabdl. A refrakter periddusok a zajablakokkal egyttt megakadalyozhatjak a nem
fizioldgias jelek érzékelését €s'nem kivant kezelések leadasat. A nem programozhaté refrakter
periddusok a kdvetkezdk:

» ~85 ms'pitvari refrakter-periddus-egy pitvari érzékelt esemény utan

* - 150 ms pitvari refrakter periddus.egy pitvari ingerelt esemény utan, DDD(R) és DDI(R)
modban

135 ms)RV refrakter periddus egy RV érzékelt. esemény utan

» 135 msirefrakter periddus a kondenzator feltoltése utan (a késziilék ignoralja az érzékelést
minden Uregben)

+ “500:ms refrakter periddus egy sokk leadasalutan (a készulékiignoralja az érzékelést minden
uregben)

Kamrai frekvenciakiiszobok és zénak

Ez a funkcio azzAUTOGEN, DYNAGEN,INOGEN, ORIGEN, INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN készilékek esetében elérhet6.

A pulzusgenerator 8sszehasonlitja mindegyik érzékelt jobb kamraiszivciklus intervallumanak
hosszusagat a programozott kamrai tachyarrhythmia Rate (frekvencia-) kiiszobértekkel.

A kamrai tachyarrhythmia zona egy, szivfrekvencia-tartomany, amelyet legalabb-egy
programozott kamrai tachyarrhythmia’'Rate (frekvencia) kiiszob hatarol be. Beprogramozhaté 1—
3 kamrai tachyarrhythmia zéna, ezek kiilon-kulon eldirt terapiaval kezelhetdk (2-2. tablazat A
kamrai frekvenciaklszob konfiguraciok névlieges/alapbeallitott értékeiy.a 2-5.-oldalon, 2—1. abra
Kamrai tachyarrhythmia-detekcios.beallitasok, a 2-6oldalon).

2-2. tablazat A kamrai frekvenciakiisz6b konfiguracidk névleges/alapbeallitott értékei

Kamrai zéna konfiguracio VT-1 Zone (VT-1 VT Zone (VT zéna) VF Zone (VF zéna)
zoéna)
1zéna -< -= 200 min*
2 zbna -= 160 min™ 200 min-!
3 zéna 140 min” 160 min' 200 min-!
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Scale min'*]

2-1. dbra Kamrai tachyarrhythmia-detekciés beallitasok

* Az egymas melletti zo6ndk frekvenciakiszdbeinek legaldbb 20 min-' értékkel kildnbdznie kell

* Alegalacsonyabb kamrai-tachyarrhythmia Rate (frekvencia) kiiszébnek legalabb 5 min-
értékkel magasabbnak kell lennie, mint az MTR, az MSR és az MPR

. Alegalacsonyabb kamrai tachyarrhythmia Rate (frekvencia) kiiszébnek legalabb 15 min™
értékkel magasabbnak kell-lennie,'mint az LRL

A pitvari adatok hasznalata

Eza funkcidé az AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN készilékek esetében elérhetd.

A pitvarifrekvencia a kdvetkezokre hasznalhato:

« A kamrai terapia gatlasa pitvari fibrillacié vagy flutterjelenlétében

» A kamraiterapiat gatlo tényezdék-ignoralasa, ha.a kamrai frekvencia magasabb, mint a pitvari
frekvencia

A pitvari érzékelés bekapcsolhatd vagy kikapcsolhaté-minden egytregii és kéturegi brady
maédban. A pulzusgenerator reagal a pitvari érzekelésre fuggetlenul-attdl, hogy van-e pitvari
vezeték beultetve.

Lehetnek-olyan klinikai helyzetek, amikor a pitvari-vezetékbdl szarmazo informaciok nem
hasznosak (példaul krénikus pitvarfibrillacio, meghibasodott vagy elmozdult pitvari vezeték,
eltdomédott pitvari vezetékesatlakozg).

FIGYELMEZTETES: ( Ha a pitvari vezeték nem lettbeliltetve (a csatlakozd le lett dugaszolva),
vagy a pitvari vezeték nincs-hasznalatban, de csatlakoztatva van a fejrészhez, a'készilék
programozasa a hasznalatban\lévé vezetékek 'szamanak és tipusanak megfeleléen-végzends el.

Ha nem kivanja haszndlni a pitvari vezetéket, a készulék-megfelel§ viselkedésének biztositasa
érdekében a programozasnal-kbvesse az aldbbi ajanlasokat:

» A pitvari érzékelés és a pitvari szamlalok mikddésének megakadalyozasa céljabol
programozza a pitvari vezeték beallitasat Off (kikapcsolt) értékre.

MEGJEGYZES: Ne végezzen pitvari EP-tesztelést, ha a pitvari vezeték beallitasa Off
(kikapcsolt).

FIGYELMEZTETES: Ha DDI(R) vagy DDD(R) mdédban.a pitvari érzékelés ki van kapcsolva,
minden pitvari ingerlés aszinkron lesz. Ezenkivil lehetséges; hogy a pitvari érzékelést igényld
funkcidk nem az elvarasoknak megfelel6en fognak mikodni.

» A pitvari ingerlés megel6zésére és annak megakadalyozasara, hogy a készllék pitvari
adatokat hasznaljon a bradycardia elleni ingerlésre, programozza a Brady Mode (brady mad)
beallitast VVI vagy VVI(R) értékre.
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* Annak biztositasara, hogy a terapias dontések ne a pitvari méréseken alapuljanak,
programozza a kdvetkez6 kamrai detekcids funkciokat Off (kikapcsolt) értékre:

— Initial (Kezdeti) és Post-Shock (Sokkolas utani)VV Rate > A Rate (kamrai frekvencia >
pitvari frekvencia) (az Onset/Stability [Kezdet/Stabilitas] esetén)

— Initial (Kezdeti) és Post-Shock (Sokkolas utani) AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-
frekvenciaklsz6b) (az Onset/Stability [Kezdet/Stabilitas] esetén)

—  Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkuilénbdztetés) (a
Rhythm ID.esetében)

MEGJEGYZES: Javasolt attekinteni és sziikség esetén éatallitani a Stability (stabilités)
beallitasokat is.

» Avpitvaridiagnosztikai-miveletek [példaul pitvari Amplitude (amplitidd) és Impedance
(impedancia)] kikapcsolasahoz programozza az Atrial Intrinsic Amplitude (pitvari sajat
amplitudd)és az'Atrial Impedance (pitvari impedancia) napi vezetékméréseket Off
(kikapcsolt) allapotba.

» ~Az ellenérzési vizitek alkalmaval fontolja meg a pitvari.valds ideji EGM kivalasztasanak
megszuntetését.

Ha késébb hasznal pitvari vezetéket, ezeket abeallitdsokat ujra at kell tekinteni, és a
pulzusgeneratort a-pitvari vezetékkel.valé hasznalatra megfelel6 médon kell programozni.

KAMRAI DETEKCIO

A kamrai detekcio a kovetkezé paraméterekbdl-all:

« 0 Kezdeti kamrai detekcio
+ - Ismételt megerdsités /-elkdtelezett sokk
» Ismételt detekcid és sokkolas utani detekcio

A kezdeti kamrai detekcids feltételek a-programozhaté Rate. (frekvencia) és Duration (id6tartam)
paramétereketjelentik. A detekcios kritériumok k6zé tartozhat a kvetkez6 detekcid-javitasi
eszkozkészletekegyike, amely kezdeti-és sokkolas utani-kamrai detekcié esetén specificitassal
egészitiki a Rate (frekvencia) €s a Duration:(id6tartam) paramétereket:

» Onset/Stability
*+  Rhythm ID

A pulzusgenerator kamrai terapiat kezdeményez,-ha-megallapitja, hogy a-detekciod feltételei
teljestlnek. A kamrai detekcio feltételeinek teljestléséhez a kdvetkez6k mindegyikének
teljesilnie kell:

» Egyik kamrai zéna detekcids ablakaba esnek a kamrai-eseményeka Duration (idétartam)
paraméternek megfeleld ideig

* Azillet6 kamrai z6nahoz tartoz6Duration.(id6tartam) eltelt

* Nem teljestltek valamelyik magasabb,kamrai'zéna.detekciés ablakanak feltételei

» A detekcid-javitasi funkciok [ha On (bekapcsolt) @llapotban vannak] terapiat jeleznek
* Az utolsé detektalt intervallum a kamrai zéndba esik

Ha nem teljesdl a fenti feltételek mindegyike, a pulzusgenerator nem kezdeményez terapiat,
hanem folytatja az intervallumok értékelését.

FIGYELMEZTETES: MRI Protection Mode (MRI-védelem) médban a tachycardia terapia fel
van flggesztve. A rendszer nem detektalja a kamrai arrhythmiakat, és a beteg nem kap ATP-t
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vagy sokkolasos defibrillacids terapiat, amig a pulzusgeneratort nem programozzak vissza a
normal mikddésre. Csak olyan betegnél végezzen MRI-vizsgalatot, aki a klinikai megitélés

szerint elviseli, ha nem mikddik a tachycardia elleni védelem a teljes id6tartam alatt, amig a
pulzusgenerator MRI Protection Mode (MRI-védelem) médban van.

A kovetkez6 kamrai detekciojavitasi eszk6zkészletek egyike beprogramozhaté, hogy
specificitassal egészitse ki a Rate (frekvencia) és a Duration (idétartam) paramétereket (2-3.
tablazat Detekcid-javitasi-eszkbzkészletek rendelkezésre allasa zonanként, a 2-8. oldalon):

Onset/Stability

AVF zénaban'nem allnak rendelkezésre detekcib-javitasi eszkdzkészletek.

2-3.tablazat Detekcio-javitasi eszkozkészletek rendelkezésre allasa zénanként

VT-1 Zone (VT-1 VT Zone (VT zéna) VF Zone (VF z6na)
z6na)

3 zénas konfiguracio? Rhythm ID Rhythm ID Nincs
Onset/Stability. Onset/Stabilityd

3 zbénas konfiguracio [Monitor Only-(csak monitorozas) zénaval] Nincs Rhythm ID Nincs
b.c Onset/Stability

2.zénas konfiguracioé Rhythm ID Nincs
Onset/Stability

g zénas konfiguracio [Monitor Only(csak monitorozas) zonaval] Nincs Nincs

1 z6nas konfiguracio Nincs

a.

Ha a detekcidjavitasi eszkozkészlet be van.kapcsolva.egy 3 zénas konfiguracio esetében, az érvényes lesz mind a.VT-1,mind a VT zénara.

b. A detekcidjavitasi eszkdzkészletek nem elérhetdk egy tobbzénas konfiguracio legalacsonyabb.zénajaban; ha annak a beallitasa Monitor Only (csak
monitorozas) (arra a zonara nincs terapia programozva).

C.

A 3 z6nas konfiguraciora programozott készulékek esetében, ha a VT-1 zéna beallitasa Monitor Only (csak monitorozas);€s a detekcidjavitasi

eszkdzkészletek On (bekapcsolt) allapotban vannak'a VT zénaban, a ritmus-megkiilonboztetést akkor alkalmazza a késziilék, ha a tachycardia teljesiti az
Initial Detection (kezdeti detekcio) feltételeit a Meonitor Only (csak monitorozas) zonaban, majd késébb a frekvencia névekszik, €s eléri a VT zénat. Ebben
az esetben az Initial Detection‘(kezdeti detekcio) Ujraindul, és a detekcidjavitasi eszkozkészletek elérhetdk a VT.zénaban:

A Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil) az egyetien Onset/Stability detekcidjavitasi eszkdzkeszlet, amely a 3 z6nas konfiguracié VT zénajaban elérhetd

[ez a Monitor Only (csak monitorozas) zéna nélkiili-konfiguraciora érvényes].

MEGJEGYZES: ' Nincsenek klinikai adatok, amelyek szerint valamilyen javallat esetén az egyik
detekcib-javitasi eszkdzkészlet jobb-lenne, mint a masik: Ezért javasolt a.detekcio-javitasi
eszkbzkészlet egyéni programozasa és'a specificitasanak értékelése.

Rhythm ID

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA, ENERGEN és TELIGEN
készllékek esetében elérhetd.

A Rhythm ID funkcié a pitvari és a kamrai-intervallumok elemzésén kivil-vektorok idézitését és
Osszefiiggéseit elemzi, hogy meghatarozza; hogy a beteg ritmusat kezelnikell (VT), vagy gatolni
kell a terapiat (SVT).

A Rhythm ID funkciéval a pulzusgenerator vektor-idézitési és -0sszefliggési elemzést végez a
sokkolasi EGM és a frekvencia-EGM alapjan. Ezen adatok alapjan tarolja a beteg normal
sinusritmusanak referenciamintajat.

A Rhythm ID elemzés soran a pulzusgenerator el8szér meghatarozza, hogy a kamrai frekvencia
magasabb-e a pitvari frekvencianal. Ha igen, a készllék terapiat kezdeményez. Ha a kamrai
frekvencia nem magasabb, mint a pitvari frekvencia, a Rhythm ID a kévetkezd kritériumok
ertékelésével allapitja meg, hogy a terapiat gatolni vagy kezdeményezni kell:
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» Az Initial Detection (kezdeti detekcid) soran végzett vektor-idézitési és -6sszefliggési
elemzéssel 6sszehasonlitja a korabban tarolt referenciamintaval, és ezzel megallapitja, hogy
a ritmus SVT-e. Ha a ritmust SVT-nek mindsiti, a terapiat gatolja. RhythmMatch kiiszdbbel
rendelkezd készulékek esetén ha a beteg ritmusa és a referenciaminta k6z6tti dsszefiiggés
egyenld vagy nagyobb, mint a beprogramozott RhythmMatch kiiszéb értéke, a ritmust SVT-
nek mindsiti, és gatolja a terapiat ("Vektor-id6zitési és -0sszefiiggési elemzés" a 2-24.
oldalon).

* Ha a vektor-id6zitési és -6sszefliggési elemzés nem mindsiti a ritmust SVT-nek, a Stability
(stabilitas) és az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiszdb) funkciok
megallapitjak; hogy a kamrai ritmus instabil-e, és a pitvari frekvencia gyors-e. Ha a kamrai
ritmus instabil, és a pitvari frekvencia gyors, a ritmust SVT-nek mindésiti, és gatolja a terapiat.

A Rhythm ID*funkcié nem veszi figyelembe a pitvari kritériumokat [V Rate > A Rate (kamrai
frekvencia-> pitvari frekvencia) vagy a pitvari frekvencia nagyobb mint az AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob)] a kovetkezd konfiguraciok esetében:

«.~ Egyliregl készilékek esetén

+ _ Kétlregl készulékek esetén, ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari
tachyarrhythmia-megkilonboztetés) Off (kikapcsolt) allapotban van

llyen konfiguracié.esetében a készilék nem értékeli a Stability (stabilitas) feltételt az Initial
Detection (kezdeti detekcid)alkalmaval. Ez olyankor lehet hasznos, amikor problémak vannak a
pitvari vezetékekkel'’kapcsolatban: Az ilyen konfiguraciok esetében a terapia gatlédik az Initial
Detection (kezdeti detekcio) alkalmaval;'ha a késziilék megallapitja (vektor-idézitési és
-0sszefliggési elemzéssel), hogy aritmus SVT. Ellenkez6 esetben a késziilék terapiat
kezdeményez.

Kétféle modszer-all rendelkezésre ahhoz,-hogy. a készilék automatikusan készitsen Rhythm 1D
referenciamintat: passziv és.aktiv. Az aktiv modszer olyan betegeknéllehet hasznos, akik
gyakran részesulnek kamraiingerlésben.

Ha a passzivmodszer engedelyezve van,a pulzusgenerator kétéranként megkisérli a Rhythm ID
referenciaminta:meghatarozasat a beprogramozott bradycardia beallitasok mellett. A frissités 2—
4 6raval az utan kezdddik,-hogy a késziléket kiléptették a Storage (tarolas) mddbal.

Ha az aktiv méd van bekapcsolva, és hét nap eltelt a referenciaminta.utolsé sikeres elkészitése
Ota, a készulék 28 Granként-automatikusan elemzi a beteg sajat ritmusat-a bradycardia
paraméterek atallitasaval. A Rhythm ID funkcié. aktiv referenciaminta-frissitése alkalmaval a
kdvetkez8k torténnek:

1. Akeészulék ellenérzi, hogy a beteg nyugalombanyvan-e (az akcelerométer bemeneti jele
alapjan).

2. AKkészulék engedélyezi az ingerlési frekvencia szabalyozott csokkentését a-beprogramozott
Rhythm IDFallback (tartalék)LRL=re.-A tartalék frekvencian a kovetkezok torténnek:

* Akésziilék az ingerlési modot ideiglenesen DDI; VDI, VI, AAl.vagy Off (kikapcsolt)
allapotba allitja (a programozott brady médtolfiggéen), és-meghosszabbitja az AV Delay
(AV-késleltetés) értékét legfeljebb 400 ms-ra.

+ Akeészulék felfiggeszti a Rate Smoothing (frekvenciasimitas), az ATR, a Rate Hysteresis
(frekvenciahiszterézis), a Rate Search Hysteresis (frekvenciakeresési hiszterézis), az AV
Search + (AV-keresés +) és a dinamikus programozas [kivéve a Dynamic VRP
(dinamikus VRP)] mikddéseét.

3. A Fallback (tartalék) id6szak utan az ingerlési paraméterek visszaallnak a normalis
beallitasaikra. A Fallback (tartalék) idészak legfeljebb naponta egyszer fordul eld, és
jellemz&en egy percnél révidebb ideig tart.
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Kézi mdodszer is rendelkezésre all a készulék utasitasara, hogy készitsen Rhythm ID
referenciamintat.

MEGJEGYZES: A referenciaminta kézi frissitése akkor is elvégezhets, ha a Rhythm ID nincs
bekapcsolva. Ha arrhythmia lép fel, a késziilék vektor-idézitési és -6sszefiiggési elemzést végez,
és a RhythmMatch értékeket a RhythmMatch kiiszébbel rendelkezd késziilékek esetében tarolja
az epizéd adatai k6z6tt. Azonban a vektor-id6zitési és -6sszefliggési eredmények alapjan nem
lehet megallapitani, hogy a beteg ritmusa VT vagy SVT.

A Rhythm ID funkcié kézi referenciaminta-frissitése alkalmaval a pulzusgenerator a kdvetkezé
miveleteket végzi el:

1. Engedélyezi.az ingerlési frekvencia szabalyozott csokkentését a beprogramozott Rhythm
IDFallback-(tartalék) LRL:=re. A tartalék frekvencian a kdvetkezdk torténnek:

« < ‘A'készllék azingerlési mbédotideiglenesen a beprogramozott Manual Rhythm ID Brady
Mode (kézi Rhythm-ID brady-méd)-allapotba allitja, és meghosszabbitja az AV Delay (AV-
kesleltetes) értéket legfeljebb 400 ms-ra.

+  Akeészulék felfUggeszti a Rate Smoothing (frekvenciasimitas), az ATR, a Rate Hysteresis
(frekvenciahiszterézis);-a Rate-Search Hysteresis (frekvenciakeresési hiszterézis), az AV
Search +(AV-keresés +).€s-a dinamikus programozas [kivéve a dynamic VRP
(dinamikus VRP)] mikodését.

2. A Fallback (tartalék) intervallum utan-az ingerlési paraméterek visszaallnak a normalis
beallitasaikra. Ez)a folyamat altalaban egy percnél révidebb ideig tart.

MEGJEGYZES: A Rhythm IDFallback (tartalék) LRL beéllitésait ugy kell megvélasztani, hogy
azok el6segitsék normél sinusritmus (tébbek kbz6tt normal AV-atvezetés) kialakuléséat. Ovatosan
Jérjon-el,;ha 50-min-'-nél.alacsonyabb LRL-t éllit be (a-beteg kamrai sz6kési frekvenciéjat
megkozelitd értéket). A Rhythm ID frissitése k6zben fellépd-kamrai szbkési‘ritmus helytelen
terapias dontésekhez vezethet.

MEGJEGYZES: ;- A késziilék aziegyszer elkészitett Rhythm ID referenciamintét hasznélja a
vektor-id6zitési és -0sszefliggési elemzésre;.amig tjabb referenciaminta nem kész(il.

MEGJEGYZES: ' A Rhythm ID'referenciaminta kézi frissitését nem javasolt kézvetleniil
Sokkterapia utan elvégezni. T6bb percig is eltarthat;amig normalizalédnak a sokk,altal okozott
EGM-morfolbgiai szabalytalansagok.

A Rhythm ID hasznalatakorvegye figyelembe az alabbiakat:

* A Rhythm ID hatarozza meg, hogy a Duration (id6tartam) végén-a terapia gatlodik vagy nem.
Ha a dontés a terapia gatlasa, akkora készilék utésenkéntujra értékeli Rhythm ID-funkciét
[beleértve a vektor-id6zitési és -6sszefliiggési elemzést,a’VvV Rate > A Rate (kamrai frekvencia
> pitvari frekvencia), az AFib Rate Threshold(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszdb) és a Stability
(stabilitas) funkcidkat]. A Sustained’'Rate Duration (SRD, tartés frekvencia idétartama)
funkcié alkalmazasa korlatozza a Rhythm'ID altali terapia-gatlast a beprogramozott SRD
id6tartamra.

* A Rhythm ID nem gatolja a VF zénaba esf frekvencia esetében végzett terdpiat. AVF
frekvenciakliszobnek a gyors ritmusok frekvencigjanal alacsonyabb értékre valo
programozasa megakadalyozza, hogy a Rhythm ID gatolja aterapiat e ritmusok esetében.

* Az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulénbdztetés) On
(bekapcsolt) értékre allitdsa megakadalyozza, hogy a'Rhythm ID gatolja a terapiat, ha a
kamrai frekvencia gyorsabb mint a pitvari frekvencia.

* Ha egyszer sem készult Rhythm ID referenciaminta, a Rhythm ID funkcié csak a Stability
(stabilitas) és az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob) segitségével
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kilonbozteti meg a VT-t az SVT-t6l, mert nem végezhet6 el a vektor-id6zitési és
-Osszefliggési elemzés. Ezenkivil, ha a Rhythm ID funkcié nem veszi figyelembe a pitvari
detekcios kritériumokat, és nem tértént referenciaminta készitése, akkor az Initial Detection
(kezdeti detekcid) soran a készllék nem haszndl detekcidjavitasi funkciot.

Onset/Stability (Kezdet/Stabilitas)

Ez a funkciéo az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

Az Onset/Stability detekcidjavitasi eszkdzkészlet a szivciklusok k6z6étti intervallumokat elemzi,
hogy meghatarozza, hogy a.beteg ritmusat kezelni kell (VT), vagy gatolni kell a terapiat (SVT).

Az Onset/Stability (Kezdet/Stabilitas) lehetévé teszi a detekcid javitasat szolgald funkcidk
programozasat azaltal, hogy azonositja.akivant tipusu ritmus-megkullénbdztetést: pitvari
tachyarrhythmia; sinus'tachycardia vagy poliform VT (2—4. tablazat Az Onset/Stability ritmus-
megkllonboztetésrendelkezésre allasa zénanként , a 2-11. oldalon).

2-4.tablazat Az Onset/Stability ritmus-megkiilonboztetés rendelkezésre allasa zénanként

VT-1 Zone (VT-1 zéna) VT Zone (VT z6na) VF Zone (VF z6na)

3.z6nas konfiguracio Pitvari tachyarrhythmia Polimorf VT2 Nincs

Sinus tachycardia

3 zénaskonfiguracio Nincs Pitvari tachyarrhythmia Nincs
Monitor Only (ésak monitorozas).zénaval]®:
Sinus tachycardia

Polymorphic VT
(Polimorf VT)?

2 zénas konfiguracio Pitvari tachyarrhythmia Nincs

Sinus tachycardia

Polymorphic'VT

(Polimorf VT)?2
2 z6nas konfiguracié [Monitor Only-(csak monitorazas) zénaval]® Nincs Nincs
1 z6nas konfiguracio Nincs

a. A Polymorphic VT Discrimination (polimorf VT megkulénbdztetése).csak a VI'zénaban all rendelkezésre.

b. A ritmus-megkullénbdztetés nem elérheté egy tobbzondas konfiguracio legalacsonyabb zénajaban, ha annak a beallitdasa Monitor Only (csak monitorozas)
(arra a zénara nincs terapia programozva).

c. A3 zoénas konfiguraciéra programozott késziilékek esetében, ha a VT-1 zéna beéllitdsa-Monitor Only (csak monitorozas), és'a detekcidjavitasi
eszkdzkészletek On (bekapcsolt) allapotban vannaka VT zénaban, a ritmus-megkulénboztetést akkor alkalmazza a késziilék, ha atachycardia teljesiti az
Initial Detection (kezdeti detekcio) feltételeit a Monitor Only (csak monitorozas) zénaban, majd késébb.a frekvencia névekszik; és eléri.a VT zénat. Ebben
az esetben az Initial Detection (Kezdeti detekcié) Ujraindul, és a detekcidjavitasi eszkozkészletek elérhetk a VT zénaban.

Ismételt megerdsités I elkotelezett sokk
Az ismételt meger8sités a készllék altal-a kondenzator sokk leadasara szolgalé feltdltése
kbzben és kdzvetlenll a feltoltése utan végzett monitorozast jelenti. Ha a Committed Shock
(elkotelezett sokk) paraméter Off(kikapcsolt) allapotban:van, akeészlilék ujra ellendrizheti, hogy a
sokk leadasra keruljon-e.

Kamrai ismételt detekcié

Ez a funkcido az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN készilékek esetében elérhetd.

A kamrai ismételt detekcio a kdvetkez6 események utan térténik:

» Kamrai terapia leadasa
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* Az ismételt megerésitési elemzés eredménye miatt elutasitott terapia (elutasitott — ismételt
megerdsités)

* Manualisan elutasitott terapia

» Aterapia nem all rendelkezésre a Detection Met (kimutatas teljesilt) allapot fennallasakor
[kivéve, ha a VT-1 zdna beallitdsa Monitor Only (csak monitorozas), ilyenkor Ujraindul az
Initial Detection (kezdeti detekcio)]

A Redetection (ismételt detekeio) funkcid ugyanazt a kamrai detekcids ablakkal végzett eljarast
és a beprogramozott Rate(frekvencia) kiiszobot alkalmazza, mint az Initial Detection (kezdeti
detekciod) a tachyarrhythmia kimutatasara.

Az Initial Detection (kezdeti detekcid) és a Redetection (ismételt detekcio) kozotti legfontosabb
kiilénbségek.a-Duration (idétartam)-paraméterekben és a rendelkezésre allé detekcidjavitasi
funkcidkban vannak:

» ‘Ha a készulék kamrai sokkterapiat adle; a kdvetkez8k térténnek:

—  Azismételt detekcid id6tartamat a Post-shock Duration (sokkolas utani idétartam)
paraméter érteke-hatarozza meg

=<+ A detekcidjavitasi eszk6zok [kivéve az Onset (indités), a Shock if Unstable (sokkolas, ha
instabil) és a vektor-id6zitési és-Osszefliggési.elemzés] elérheték az ismételt detekcio
soran

» Haakésziulék kamrai ATP-t ad le;vagy a terapia elutasitasra kerdl, vagy nem all
rendelkezésre; a-kovetkezdk térténnek:

~ “Az ismételt detekcid id6tartamat a'Redetection Duration (ismételt detekcid id6tartama)
paraméter értéke hatarozza meg

= A detekciojavitasi eszkozok [kivéve @ Shock if Unstable (sokkolas; ha instabil)] nem
elérhet6k az ismételt detekcio soran

Barmelyik id6tartamot nyilvanitja is a készilék megfelelének, azlletd tipusu idétartam
[Redetection (ismételt-detekcid) vagy Post-Shock (sokkolas uténi)] lesz érvényben mindegyik
zbénaban az'illetd.zénak programozott idétartam értékén.

Kamrai sokkolas utani-detekcio-javitasi funkciok

A kdvetkezd kamrai detekcio<javitasi funkciok lesznek aktivak — ha.On (bekapcsolt) allapotban
vannak — a Post-shock Duration (sokkolas utani idétartam) eltelte utan:

» Post-shock V Rate > A Rate (sokk utani kamrai frekvencia > pitvari frekvencia)

» Post-Shock (sokkolas utani) AFib-Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszéb)

» Stability (Sokkolas utani stabilitas)

» Post-shock SRD (sokkolas utani:SRD)

* A sokkolas utani Rhythm ID [magaban foglalja-az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-

frekvenciakliszdb), a Stability (stabilitas), a VV Rate > A Rate (kamrai frekvencia >pitvari
frekvencia) és az SRD funkcidkat]

A Rhythm ID kivételével mindegyik, sokkolas utani:detekcié-javitasi funkeio ugyanugy mikodik,
mint a megfeleld, Initial Detection (kezdeti detekcid) alkalmaval végzett funkcidk (a Rhythm ID
esetében a vektor-idézitési és -0sszefiiggési elemzés nem érhetd.el-a sokkolas utan).

A Post-shock Stability (sokkolas utani stabilitas) funkcio segitségével megakadalyozhaté, hogy a
sokk altal kivaltott pitvarfibrillacié hatasara a pulzusgenerator tovabbi, nem kivanatos sokkokat
adjon le (2—2. abra Sokkolas utani idétartam- és sokkolas utani stabilitasi elemzés, a 2-13.
oldalon).
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Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob) beprogramozhaté a Post-shock
Stability (sokkolas utani stabilitas) paraméterrel egyiitt a pitvarfibrillacié jobb
megkuldnbdztetésére és a nem kivanatos kamrai sokkterapia leadasanak megakadalyozasara.

Stabilitas elemzése.

Sokk Ha stabil, feltltédik, és Sokkolas utani SRD lejar.
sokkot ad le. Ha az instabil, Ha az SRD alatt a terapia
gatolja a terapiat. Sokkolas Amig a detekcios ablak gatolva volt, feltoltédik,
utani SRD id6zit6 indul. feltétele teljesiil, az SRD ideje Ha a stabilitas terapiat és sokkot ad le.

A legalacsonyabb z6na alatt folytatodik a sokkolas jelez, feltsltodik,
detekciés ablakanak 05 uténi stabilitési elemzés. ——= &s sokkot ad le. 15s
feltétele telieslil. === -----omom oo s oo m oo oo mmmmmmmm— - -
| | [
I I I I
Os 5s 20s
Kezdddik a sokkolas Sokkolas utani
utani idétartam id6tartam letelt.
a legalacsonyabb
zbnaban.

Sokkolas utani idétartam=5 s
Sokkolas utani SRD =\15.s

2-2. abra Sokkolas utani idétartam- és sokkolas utani stabilitasi elemzés

Kamrai detekcio részletei

Ez@ funkciéd az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN; ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérheto.

A pulzusgenerator a megdfeleld terapia leadasanak meghatarozasahoz a kévetkezd informaciokat
hasznalja:

»* Kamrai detekcios ablakok

«_“ Id6tartam paraméter

« |smételt detekci¢idbtartama és sokkolas utani detekci6 idétartama
+ “ Kamrai epizodok

» Kamrai detekcigjavitasi-funkciok

Kamrai'detekcios ablakok

A megfelel6 terapia leadasa a‘beteg ritmusanak pontos azonositasatél fligg. /A" megfelel6 terapia
leadasanak biztositdsahoz a pulzusgenerator detekcids ablakokat alkalmaz a tachycardiak
megkuldnbdztetése céljabal.

Mindegyik kamrai zéna detekcios ablaka a 10 legutdbbi,-a pulzusgenerator altalmért jobb kamrai
R-R intervallumbdl-all“Minden-(j intervallum mérésekor a készllék 0sszehasonlitjaazt az egyes
z6nak programozott frekvenciakiiszébével, és gyorsnak vagy lassunak minésiti-(a
frekvenciaklszob fol6tti vagy, alatti) az egyes detekcidés ablakok esetében.

A pulzusgenerator egy potencialis epizdédot készit, ha3 egymas-utanigyors intervallumot észlel.
A detekcios ablak feltételei teljeslilnek, és a'késziilék egy epizddnak nyilvanitja, ha 10
intervallumbdl 8 gyorsat szamolt.'A'detekcios ablak feltétele tovabbra is teljesitettnek minésiil
addig, amig 10 intervallumbdl legalabb 6 gyors epizdd. Ha a gyors-intervallumok szama 6 ala
csokken, a zéna detekcids ablakanak feltétele nemminéstil teljesitettnek. A detekcios ablak
feltétele csak akkor mindsul ujra teljesitettnek, ha ismét 10 intervallumbol legalabb 8 gyors
epizdd torténik (2-3. abra A kamrai detekcids ablak feltételének teljesiilése, a 2-14. oldalon).
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VF

ablak L L L L G G G G G G G G L L L L L
Intervallumok J| 630

ms-ban

Jobb
kamra

G —»G
490 500 500 500 500 [|370
// /—

10 intervallumbol 7 gyors, a VF ablak feltétele tovabbra is teljestil.

H : : : | : :
i 10 intervallumbol 6 gyors, a VF ablak feltétele nenl'l teljesul. |

H ' | H H
10 intervallumbdl 7 gyors, a VF ablak feltétele nem teljesul. |
: 1 :

i T H
10 intervallumbol 8 gyors, a VF ablak feltétele teljesal.

10 intervallumbol -6 ,gyors, a VF ablak feltétele tovabbra is teljesil.

10vintervallumbdl 5 gyors, a VF ablak feltétele mar nem teljesul.

10 intervallumbol 6 gyors, a VF ablak
feltétele még nem teljesilt Gjra

7
7

10 intervallumbol 7 gyors, a VF ablak
feltétele még nem teljestilt Ujra

Egyzénas konfiguracio

VF zéna frekvencigja = 150 min™ (bpm) = 400 ms /-
L = Lassu G = Gyors 10 intervallumbdl 8 gyors, a VF
ablak feltétele Ujra teljestl
/1.
77

2-3. abra’” A kamrai detekcios ablak feltételének teljestilése

Mivel.a frekvenciakliszobét a magasabb zénakban magasabb értékre kell programozni, mint az
alacsonyabb zénakban, a valamelyik magasabb-ablakban gyorsnak mindsitett intervallum az
alacsonyabb zéna(k)ban is gyorsnak mindsil(2—4. abra Két kamrai zéna esetén a detekcios
ablakok kozotti dsszeflgges, a 2-14. oldalon).

VF z6na frekvenciaja =.200.min"' (bpm) =300 ms

10 intervall ol VF ablak feltétele teljesul.
VT zéna frekvencigja'=-150 min"'(bpm) = 400 ms B teryalluighol 8 gyoe Vi ablakighetele tefigsd
L = Lassu G = Gyors 1
10 intervallumbodl 7 gyors, a VE ablak feltetele nem teljesil.;
10 intervallumbél 6-gyors, a-VF ablak feltétele'nem teljestil.
VF ablak L L L L L L L G G G G G G G! G
Intervallumok 630 600 2404240
ms-ban
G "G

VT ablak L L

10 intervallumbdl 6.gyors, a VT ablak feltétele-nem teljesul: |

10 intervallumbél 7 gyors, a VI ablak feltétele nem teljesil. |

10 intervallumbdl 8'gyors, a VT.ablak feltétele teljesl. |

2-4. abra Két kamrai zona esetén a detekcids ablakok ko6zotti 6sszefiiggés

Id6tartam paraméter

A Duration (idétartam) paraméter az egyes zénakban‘méri, hogy egy. ritmus fennall-e annyi id6é
ota, amennyinek el kell telnie, miel6tt a készulék elvégezné a terapiat.

A Duration (id6tartam) szamlalo akkor kezdi el szamolni az'idét, amikor a megfelelé zéna
detekcios ablaka feltételei teljestilnek. A programozott Duration (id6tartam) id6t az algoritmus
ellenérzi minden szivciklus utan, hogy megallapitsa, hogy letelt-e.
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MEGJEGYZES: Mivel a Duration (id6tartam) szamlalét a késziilék a szivciklussal egy idében
értékeli, a mért érték a programozott Duration (id&tartam) értéket legfeljebb egy teljes
szivciklusnyi id6vel meghaladhatja.

* Amig a zona detekcios ablakanak feltétele teljesul, a Duration (idétartam) szamlalé tovabb
szamolja az id6t. Ha az utolsé kimutatott intervallum a zénaba esik, amikor a Duration
(idétartam) lejar, a detekcio feltétele teljesitettnek nyilvanul, és a készulék kezdeményezi a
terapia elvégzését (feltéve, hogy egyik programozott detekcio-javitasi funkcié sem gatolja a
terapia leadasat) (2=5. abra Kamrai id6tartam szamlalé, a 2-15. oldalon).

* Ha az utolsé detektalt intervallum nem esik a zonaba, a készllék nem kezdeményez terapiat.
Mindegyik-tovabbi intervallumot ellendriz, amig vagy egy intervallum az eredeti zonaba esik,
vagy az ablak feltétele-mar nem teljesil (2—6. abra Utolso detektalt intervallum, a 2-15.
oldalon).

+ Ha a'Duration (id6tartam)szamitdsa kdzben barmikor a zéna detekcios ablakaba 10-bél 6-
nal kevesebb gyors intervallum'esik, a zéna Duration (id6tartam) értéke visszaall 0-ra (2—7.
abra-Kamrai'id6tartam nullazasa, a 2-16. oldalon). A Duration (id6tartam) szamlalasa csak
akkor kezd6dik Ujra, ha@ zéna detekcios ablakanak feltétele ujra teljesul.

VT detekcids ablak feltétele teljestla VT
Jobb kamra idétartam alatt.

WWWWWWMMWFMWHM

v{kigyriasa |- VT idstartam 1-30-s

I I
VT detekcios ablak-feltétele teljesul. AVT idétartam letelik, és a kovetkezo
VT.id6tartam kezd6dik. intervallum a VT zonaba esik;
a detekcio feltétele teljesdl.
Akészlilék ATP terapiat kezdeményez.

A Duration (id6tartam)szamlalé akkor indul el;-ha'egy ablak feltétele teljesil,.és tovabb szamlal a beallitott ideig, amig a kamrai detekcios ablak feltétele
teljesdl. A detekcid feltétele akkor teljesil,-ha a’ Duration(id6tartam) letelik, és-a kovetkez6 intervallum ugyanabba a kamrai‘detekcios zénaba esik.

2-5. abra Kamrai id6tartam'szamlalé

VT detekcios.ablak feltétele teljestla \/T id6tartam alatt. |

Jobb kamra

VT kimutatasa VT idétartam 1-30 s
| /4 | |

A VT-detekcios ablak feltétele teljesul.
VT id6tartam kezdédik.

AVT id6tartam letelt, és az utolso
intervallum nem ugyanabba a zénaba
esik,€zért abban a-zénaban a detekcio
nem teljesiil-Nem kezdeményezi

a terapiat’abban a zénaban.

2-6. abra Utolso detektalt intervallum
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A VT-detekciods ablak feltétele mar nem teljestil;
10 intervallumbol kevesebb mint 6 mindsiil gyorsnak.
Jobb kamra

A AAA A AAAAAAAAAA A,

A VT idétartam ismételt elinditasahoz 10 intervallumbol 8-nak

VT kimutatasa | VT idétartam = 1-30 masodperc Y | gyorsnak kell minésdlnie.
A VT-detekcios ablak feltétele teljestil. A VT id6étartam nullazédik. A VT id6tartam akkor kezdédik Ujra,
VT idétartam kezdédik. ha a detekcios ablak feltétele ujra teljesdl.

A Duration (id6tartam) nullazédik, ha a Duration (id6tartam) kézben az ablak feltétele mar nem teljesul.

2-7. abra Kamrai idétartam nullazasa

Mindegyik kamrai.zona.esetében be van programozva egy Duration (id6tartam) érték. A
beprogramozott konfiguraciotol fliggéen kildénbdzs értékek allnak rendelkezésre (2-5. tablazat
Az id6tartam programozhato értékei kamrai zonaktdl és konfiguraciotdl figgéen, a 2-16. oldalon).
Az alacsonyabb kamrai zonakban egyenlé vagy nagyobb Duration (idétartam) értéket kel
programozni; minta.magasabb kamrai zonakban. A hosszabb idétartamok programozasa annak
megakadalyozasara szolgalhat; hogy a készllék nem tartds arrhythmiak kezelését
kezdeményezze.

2-5. tablazat - Azidétartam programozhat6 értékei kamrai.zonaktol és konfiguraciotol fiiggéen

Konfiguracio VT-1 Zone (VT-1 VT Zone (VT VF Zone (VF
z6éna)? z6na)? zéna)b
1zéna -— -— 1-15-méasodperc
2 zéna -= 1-30 masodperc 1-=15 masodperc
3 zéna 1-60 méasodperc 1-30 masodperc 1-15 masodperc

a.~ AVT-1 és a VT zénamaximalisismételt detektalasi id6tartama 15 masodperc.
b~ AVF z6naban azismételt detektalasi és sokkolas-utani idétartam régzitett, 1 masodperc.

A Duration egy tobbzénas konfiguraciéban
A Duration (id6tartam) szamlalok egymastol fuggetlenilimikédnek mindegyik kamrai zénaban.

* Ha alegmagasabb zénaban arrhythmiat-mutat ki az eszk6z, annak a;zénanak 'a Duration
(id6tartam) iddzit6je-az alacsonyabb'zénakéielé sorolodik;-az alacsonyabb-zonak Duration
(id6tartam) id6zit6i tovabbra is szamlalnak, de a késziileék ignorélja azokat, amig a magasabb
z6na Duration (id6tartam) id6zit6je szamlal.

* Ha a magasabb zénahoz tartozé Duration (idétartam) lejar, és.a detekcid feltételei
teljeslilnek, a késziilék kezdeményezi az.illetd zénahoz tartozé terapiat, fiiggetlenil attol,
hogy az alacsonyabb z6énak Duration (idétartam)id6ézit6i lejartak-e vagy sem:

* Haamagasabb zona detekcios-ablakanak feltétele mar.nem teljesil, megszinik az
alacsonyabb kamrai zonak Duration (id6tartam) id6zit6inek ignoralasa.

A készllék kezdeményezi az alacsonyabb-kamrai-zéna  programozott terapiajat; ha egy
alacsonyabb kamrai z6na id6tartama lejart, €s a magasabb kamrai zonak ablakanak feltételei
nem teljesiinek (2—8. dbra A kamrai id6tartamok; kélcsdnhatasa, 2 zonas konfiguracio,
kondenzator-tdltés, a 2-17. oldalon, 2-9. abra A kamrai.id6tartamok kélcsénhatésa, 2 zénas
konfiguracio, késleltetett kondenzator-toltés, a 2-17:-oldalon).
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= i ) A VF detekcios ablak feltétele tovabbra is teljestl. VF idétartam
VF detekcios ablak feltétele teljesul. letelt, és a detekcios feltétel teljesil. Toltés kezdodik. A VT
VF idétartam kezd6dik. idétartam lejar a téltés kézben, de ezt ignorélja a késziilék.

/ | Toltés

VF id6étartam 1 s

A A A

| VTidstartam5's

| /7
VT detekcids ablak feltétele teljesul.
VT idétartam kezdédik.

2-8. abra A kamrai id6tartamok kolcsonhatasa, 2 zénas konfiguracié, kondenzator-toltés

A VF ablak feltétele mar nem teljesuil.
V/F detekcids.ablak feltétele teljesul. A VF idotartam feltétele nem teljesdil.
VF id6tartam kezdédik. A VT detekcio feltétele teljestil.
VF kimutatasa | / |
VF id6tartam 1 s

R L L

|
| VT idétartam 5 s '

[Totes |
| V/4 | Toltés
A VT-detekcios ablak feltétele teljestil. VT idétartam lejar: A detekcio feltétele nem teljestil,
VT id6tartam kezd6dik. mert,a VF ablak feltétele teljesl.

2-9.4bra A kamrai idétartamok kolcsénhatasa, 2 zénas konfiguracio, késleltetett kondenzator-toltés

Akamrai ismetelt detekcio.idétartama és a sokkolas utani idétartam

A Duration (id6tartam) paraméterek atachyarrhythmiak azonositasaban jatszanak szerepet a
kamrai ismételt detekcios, folyamatban,

» . “A'Redetection Duration)(ismételt detekcio idétartama) funkciot-a készllék az ATP terapia
(kivéve a QUICK CONVERTATP) elvégzése, az elutasitott terdpia, a manualisan elutasitott
terapia; illetve a Detection Met (detekcio teljesiilt) esetben rendelkezésre nem allé terapia
utan‘alkalmazza (2-10. abra Kamrai-ATP-leadas utani ismételt detekcid, a 2-18. oldalon).

» A Post-shock Duration{sokkolas utani idétartam) funkciét a készlilék a sokkterapia leadasa
utédn-alkalmazza (2-11. abra Kamrai sokkolas utani ismételt detekcio, a2-18. oldalon).

A Redetection Duration(ismételt detekcid id6étartama) programozhato a tobbzonas
konfiguracidokban azalacsonyabb kamrai zénakban.-Nem programozhaté a VF zénaban. A Post-
shock Duration (sokkolas-utani idétartam) ugyanilyen médon programozhaté;.az alacsonyabb
kamrai frekvenciazénakbanprogramozott értekeknek egyenlének vagy magasabbnak kell lennie,
mint a programozott értékek a magasabb zonakban.

A potencialis terapiaig elteld id6 minimalisra csdkkentése érdekében javasolt a Redetection
Duration (ismételt detekcios.idétartam) értéket a tobb zonabdl'allé konfiguracidk VI-1.és a VT
zbnajaban legfeljebb 5 masodpercre beallitani.

Javasolt a Post-shock Duration (sokkolas utani idétartam) értéket is'a tébb.zénabdl allé
konfiguraciok VT-1 és a VT zénajaban legfeljebb 5 masodpercre beallitani. Azonban hosszabb
id6étartamot érdemes programoznia, ha'a sokk altal kivaltott,,nem tartds, magas frekvenciaju
ritmusok, példaul felgyorsult idioventricularis ritmus (AIVR)vagy:pitvarfibrillacio jelei lathatok. A
hosszabb id6tartam lehetévé teheti, hogy a ritmus visszaalljon egy alacsonyabb frekvenciara,
miel6tt az ismételt detekcids feltétel teljesiine.
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Ignoralva Ignoralva

10 intervallumbol 8 gyors,

| ATP terapia | 3 ablak feltétele teljesul | 3s | ATP terapia | 10 intervallumbél 8 gyors keresése
I I I I I
Kezdeti detekcio Ismételt detekcio Ismételt kimutatasi Ismételt kimutatasi Ismételt detekcioé kezdddik
feltétele teljesul kezddédik idétartam kezdédik  idStartam letelt.
ATP terapia van programozva. Detekcio feltétele
Ismételt kimutatasi idétartam programozott értéke 3 s. teljestl.

2-10. abra Kamrai ATP-leadas utani ismételt detekcio

Ignoralva Ignoralva

Sokk Sokk
Toltés | 8 intervallum gyors | 3s Toltés | 10 intervallumbol 8 gyors keresése
Kezdeti detekcio Ismételt detekcio Sokkolas utani Sokkolas utani Ismételt detekcio kezdédik
feltétele teljesul kezdddik idétartam kezdddik idétartam/letelt.

Detekci6 feltétele

Sokkterapia van programozva. teljesl.
Asokkolas utani idétartam-programozott értéke 3(s.

2—11.abra Kamrai sokkolas utani ismételt detekcio

Ventricular Episodes (Kamrai epizodok)

Az AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, és. ORIGEN készUlékek esetében ha a készlilék egymas
utédn harom gyors kamrai-Utést detektdl; a pulzusgenerator elkezdi ellenérizni; hogy a teljesul-e
egy.detekcids ablak feltétele. Ha valamelyik z6na detekcios ablakanak feltétele teljesil, a
pulzusgenerator a kovetkezdketvegzi el:

* Megallapitja egy-kamrai epizdd kezdetét
* Eggyel noveli az'epizéd sorszamat
* Memodriat foglal le azianamnézis adatai és az elektrogram tarolaséara

+ Elinditja az'id6tartam-szamlalokat-azokban a zdnakban, amelyekben a detekcids ablak
feltétele teljesdl

A kamrai epizddot akkor nyilvanitja befejezettnek; ha egyik detekcids ablak feltételei sem
teljeslinek, és igy maradnak egy meghatarozott ideig:

Az INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA és TELIGEN késziilékek esetében, ha.a készilék egymas
utan harom gyors kamrai Utést'detektal, a pulzusgenerator-a kovetkezdket vegzi el

» Eggyel ndveli az epizdd sorszamat
* Memoriat foglal le az anamnézis adatai és az elektrogram tarolasara
« Elkezdi a monitorozast, hogy teljesll-e\egy detekcios ablak feltétele

Ha valamelyik zéna detekcids ablakanak a feltétele teljesil,.a készulék egy. kamrai epizdd
kezdetét nyilvanitja ki, és elindulnak az id6tartam-szamlélok azokban a zénakban, amelyekben a
detekcios ablak feltétele teljesilt. A kamrai epizodot akkor nyilvanitja befejezettnek, ha egyik
detekcios ablak feltételei sem teljeslinek, és igy maradnak egy meghatarozott ideig.

Az Osszes készulék esetében mindegyik kamrai tachycardias-epizédot a készilékek a Treated
(kezelt) vagy a Non-Treated (nem kezelt) kategoriaba sorolnak (2—12. abra Kezelt epizdd, a
kamrai méd monitorozas és terapia, és ATP leadasa torténik, a 2-19. oldalon — 2—-16. abra Kezelt
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epizdd, a kamrai mod monitorozas és terapia, €s az epizdd vége idézitd visszaallitodik 0-ra, a 2-
20. oldalon).

* Kezelt epizdd az, amelyben terapiat végez a készulék
*  Nem kezelt epizéd az, amelyben a készllék nem végez terapiat.

A Treated (kezelt) epizédok esetében az epizdd végének iddzitdje a terapia leadasa utan
kezdédik. A nem kezelt epizédok esetében az epizdd végének iddzitdje akkor indul, amikor a
pulzusgenerator megallapitja, hogy egyik detekcids ablak feltétele sem teljesul. Az epizdd vége
intervallum arra.szolgal, hogy a beteg allapota stabilizalédhasson, mielétt az Initial Detection
(kezdeti detekcio) és a kezdeti terapia ismét elkezdédik. Az epizdd akkor nyilvanul befejezettnek,
ha egyetlen detekciods ablak feltétele sem teljestil egy bizonyos ideig az utolso terapias kisérlet
Ota (2=6. tablazat Epizdd vége iddzit6, a 2-19. oldalon). Ha az epizdd vége szamlalé szamlalasa
kdzben barmelyik-ablak feltétele teljesul,‘az epizdd vége szamlalo értéke visszaall nullara. Akkor
kezd el Ujra szamlalnijamig vagy terdpiat kisérel meg a készilék, vagy egyik ablak feltétele sem
teljestl (2—16. abra Kezeltepizod; a-kamrai mod monitorozas és terapia, és az epizdd vége
id6zit6 visszaallitodik Q-ra, a 2-20. oldalon).

Miutén egy epizddot befejezettnek nyilvanitott, a pulzusgenerator az Initial Detection (kezdeti
detekcio) és kezdeti terapia feltételeit alkalmazza a-kés6bbi tachyarrhythmiakra.

2-6. tablazat Epizod vége idozitd

Az epizod besorolasa

Kamrai epizéd vége id6zitd
(az epizéd befejezettnek nyilvanitasahoz sziikséges id6)

Nem kezelt (nem tortént terapia leadasa)

10 masodperc

Treated (kezelt) (csak ATP-terapialeadasa tortént)

10 masodperc

Treated (kezelt) (barmilyen sokkterapia-leadasa tortént)

30 masodperc

MEGJEGYZES: Az epizéd azonnalvéget ér, ha az-epizéd-vége szamlalé lejarta elétt a Tachy
Mode>(Tachy mod) beéllitasat atprogramozzak, indukcidosmodszertvagy. vezetéktesztet
kisérelnek-meg, vagy atprogramozzak valamelyik kamrai detekcios vagy kamrai terapias

paramétert.

Kovetési

int

ervallum
——

A detekcios ablak feltétele tovabbra is teljestl. |

A A,

A detekcios ablak feltétele teljesdil.

A detekcios ablak
feltétele nem teljestil.

W/

| ATP-burst

"
|

10.s

! Vi
Id6tartam kezdédik.

Epizéd kezdédik. teljesil.

Detekci6 feltétele

/4
V4 |
Az epizod vége id6zitd
lejar./Az epizdd véget ér.

I |
Az ‘epizod vége

ATP leadasa. id6zit6 indul.

2-12. abra Kezelt epizéd, a kamrai méd monitorozas-és terapia, és ATP leadasa torténik

A detekcids ablak feltétele tovabbra is teljesul.

A #

A detekcids ablak feltétele teljesul.

l 4
Id6tartam kezdédik.

Epizdd kezdédik. Toltés kezdédik.

2-13. abra Treated (kezelt) epizéd, a kamrai

l Toltés

Detekcio feltétele teljestl. Az epizodd vége id6zit6 indul.

A detekciés-ablak feltétele nem teljesul.
Vi 4/_4/_4/_4/_4/_

| 305 |
” :

Sokk

Az epizdd vége id6zitd
lejar. Az epizdd véget ér.

mod monitorozas és terapia, és sokk leadasa torténik
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A detekcids ablak feltétele mar nem teljestil; | A detekcios ablak feltétele nem teljestl.
10 intervallumbél kevesebb mint 6 minésul gyorsnak.

A detekcios ablak feltétele teljestil.

! V4 ! V4 !
|détartam kezdédik. Az idétartam nem telt le. Az epizdd vége id6zitd
Epizod kezdédik. Az idétartam nullazodik. lejar. Az epizdd véget ér.
Az epizdd vége id6zitd indul.

2-14. abra Nem kezelt epizéd, a kamrai moédmonitorozas és terapia vagy csak monitorozas, idétartam nem telt le

G = Gyors
L = Lassu Az ismételt meger6sitési funkcio tizbél ot
A detekcios ablak feltétele tovabbra | lassu intervallumot ellendriz a t6ltés soran.
Jobb kamra is teljesul.
GLL LL L
A detekcios ablak A tachyarrhythmia spontan konvertaldik.
feltétele teljestl.
|
| | Fanes | 10s |
I 4 & f V4 T
Id6tartam kezdédik. Detekei6 feltétele teljestil: Az ismételt meger6sités azt jelzi, Az epizdd vége
Epizod kezdddik. Toltés kezdddik. hogy nincs jelen tachyarrhythmia; id6zit6 lejar. Az
nem torténik sokkolas. Az epizod epizdd véget ér.

vége idézitd indul.

Ebben a példaban feltételeztik, hogy az elkételezett sokk funkcié ki'van kapcsolva.

2-15. abra; ‘Nem kezelt epizod, a kamraimod monitorozas és terapia, és a kezelés megszakad a sokk leadasa el6tt

Jobb kamra
A kamrai frekvencia
gyors marad. A detekcids ablak feltétele nem.teljestl.
% u ey A S
A detekcios ablak
Sokk feltétele teljesul. Sokk
| | Toliés | N\ |
| 7— V4 | 7 |
Az epizdd vége Sokkolas utani Detekcio Az epizod vége id6zité djraindul. Az epizod vége
id6zit6 indul. idétartam kezdédik. feltétele idozit6 lejar. Az
Az epizdd vége teljestil. Toltés epizod véget ér.
id6zit6 visszaall kezdddik.
nullara.

Ez a példa egy kezelt epizédot mutat be, ha a Ventricular Mode (kamrai méd) Monitor +Therapy (monitorozas és terapia). Az epizéd vége id6zit6 visszaall 0-ra,
amikor egy kamrai detekcios ablak feltétele teljesiil a kamrai terapia leadasa utan, de az epizéd-végének az elérése el6tt. Ebben a példaban 2 sokkleadasa
tortént az epizdd soran.

2-16. abra Kezelt epizéd, a kamrai méd monitorozas és terapia, és az epizod vége ido6zité visszaallitodik 0-ra

Kamrai detekcié-javitasi funkciék

A kamrai detekcio-javitasi funkciok specificitassal egészitik ki a-Rate (frekvencia) és a Duration
(idétartam) detekcids feltételeket. A kamrai detekcio-javitasifunkcidkat'a kovetkezék
elvégzésére lehet beprogramozni:

» Aterapia leadasanak késleltetése vagy gatlasa
» Aterapia gatlasanak felllbiralasa
» Egy ATP-terapia kihagyasa, hogy helyette sokkterapia.térténjen
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A kamrai javitasi funkciokat a kbvetkez6 értékekre lehet beprogramozni:

Rhythm 1D
Onset/Stability
Off (kikapcsolt) [tehat Rate Only (csak frekvencia)]

Az Off (kikapcsolt) lehet6ség valasztasa esetén a késziilék csak a kamrai frekvenciat és az
id6étartamot hasznalja a terapias dontésekhez.

A Rhythm ID vagy az Onset/Stability lehet8ség valasztasa esetén a készilék a kamrai Rate
(frekvencia) és Duration (id6tartam) paramétereken kivll a detekcio-javitasi paramétereket is
hasznalja-a terapias dontésekhez (2—7. tablazat A detekcids paraméterekkel egyiitt elérhetd
detekeio-javitasi parameéterek, a 2-21. oldalon) a kévetkezdképp:

A vektor-idézitési és.-0sszefliggési-elemzés gatolja a terapiat, ha a vezetési vektor (az EGM-
morfolagia-és -idfzités)a tachyarrhythmia kdzben megfelel a beteg normal sinusritmusa
alkalmaval rogzitett referencia vezetési vektornak.

AV Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) hasznalhaté az Onset (kezdet),
Stability (stabilitas), a vektor-idézitési és -0sszefliggési elemzés, illetve az AFib Rate
Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciaklszob) funkciok dontésének felllbiralasara. AV Rate >
A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) hasznalhat6 a kamrai terdpia leadasara,
amikor a kamrai frekvencia magasabb, mint a pitvari frekvencia.

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob) programozhaté (a stabilitas
funkcidval egyitt) a kamrai terapia gatlasara, ha a pitvari ritmus gyors.

A Stability (stabilitas) programozhato a kamraiiterapia gatlasara, ha a kamrai ritmus instabil.

A'Shock if Unstable (sokkolas,-ha-instabil) programozhaté a kamrai ATP-terapia
megkerlilésével azonnal sokkterapiavégzésére, ha a kamrai ritmus mindsitése Unstable
(instabil).

Az Onset (kezdet) programozhaté a kamrai.terapia gatlasara, ha.a beteg szivfrekvenciaja
fokozatosan gyorsul.

Az SRD lehetévé teszi-a-pulzusgeneratornak,-hogy felulbiralja.a Stability (stabilitas), Onset
(kezdet), a vektor-iddzitési és -Osszefliggési elemzés, illetve az AFib.Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiszdb)y paraméterek kamrai terdpiat gatlé hatasat, ha a magas
frekvencia fennall végig a programozott idészakon keresztil.

2-7.tablazat A detekcios paraméterekkel egyiitt elérhet6é detekcié-javitasi paraméterek

Detekcio-javitasi parameéter Rhythm ID Onset/Stability.
Initial Post-Shock Initial Post-Shock
(kezdeti) (sokkolas (kezdeti) (sokkolas
utani) utani)
Vektor-idézitési és -0sszefliggési elemzés? X -= o -=
V Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) (csak kétlregi Xbe Xo% X X

készulékek esetében)

AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob) (csak kétiireg(i Xpd xbd Xe Xe

készilékek esetében)

Stability (stabilitas) (gatolni) xf Xf X X

Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil) O -— X -—
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2-7.tablazat A detekcios paraméterekkel egyiitt elérhet6 detekcid-javitasi paraméterek (folytatas)

Detekcio-javitasi paraméter Rhythm ID Onset/Stability
Initial Post-Shock Initial Post-Shock
(kezdeti) (sokkolas (kezdeti) (sokkolas
utani) utani)
Onset (kezdet) -= -= X -=
SROD (tartds frekvencia-id6tartam)9 X X X X

o

Ez a javitasi funkcié nem programozhaté egyedileg.
b. HaaRhythm ID ki van valasztva, ez a javitasi funkci¢ is automatikusan engedélyezddik, ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari

tachyarrhythmia-megkiilénboztetés) On (Be) allapotban van. Nem elérhet6é azonban egyliregi késziilékek esetében, illetve kétliregli készllékek esetében,
ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkuilénboztetés) Off (kikapcsolt) allapotban van.

]

Ez a javitasi funkcié nem programozhato egyedileg, ha a Rhythm'ID engedélyezve van.

d. HaaRhythm ID ki van valasztva, e paraméter értéke ugyanaz az Initial (kezdeti) és a Post-Shock Detection (sokkolas utani detekcio) esetében. Nem lehet
kilon engedélyezni vagy letiltani'a Post-Shock-Detection (sokkolas utani detekcio) esetében.
e. Ha kivalasztja az Onset/Stability lehet&séget, ez a.paraméter fliggetlenil bedllithaté a Post-Shock Detection (sokkolas utani detekcid) esetében. Ha
engedélyezve van, ugyanazt.az értéket hasznalja, mint azInitial Detection (kezdeti detekcid).
f. Haa Rhythm ID engedélyezve van; és az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination'(pitvari tachyarrhythmia-megkiilénbéztetés) On (Be) allapotban van
kétiregli készllékek esetében, a detekcidjavitasi funkcié ugyanazokat az értékeket hasznalja az Initial (kezdeti) és a Post-Shock Detection (sokkolas utani
detekcio) soran. Egyliregii-késziilékeknél, vagy ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulonboztetés) Off (kikapcsolt)
allapotban van;.ez a detekcitjavitasi funkcioé automatikusan ki van kapcsolva az Initial Detection (kezdeti detekcid) esetében, de engedélyezve van a Post-
Shock Detection (sokkolas utani detekcid) eseteben.
g. Az SRDakkor elérhetd, ha aterdpiat gatlo detekcidjavitasi funkciok be vannak programozva.

E detekcidsjavitasi. paraméterek kdzul egyesek fuggetlentil programozhatdk Post-Shock
(sokkolas utani)-paraméterekként (2+7. tablazat A detekcios paraméterekkel egyutt elérhetd
detekcio-javitasi.paraméterek, a 2-21. oldalon).

A detekcio-javitasi paraméterek rendelkezésre allasa a programozott tachy zénak szamatél fligg:
3;.2 vagy. 1 (2-8; tablazat A tObbzdnas konfiguraciok esetén elérhetd kamrai detekcidjavitasi
parameéterek, a 2-22: oldalon).

2-8. tablazat A tobbzonas konfiguraciok esetén elérheté kamrai detekciojavitasi paraméterek

VT-1 Zone (VT-1.z6na)

VT Zone (VT zéna)

VF Zone (VF zéna)

3 zénas konfiguracié

Vektor-id6zitési es <0sszefliggési
elemzés

V.Rate > A Rate (kamrai
frekvencia.> pitvari frekvencia)
Pitvarfibrillacié-frekvenciakuszdb
Stability (stabilitas) (gatolni)
Onset (kezdet)

SRD (tartos frekvencia-idétartam)

Vektor-idézitési és
-Osszefiiggési elemzés?

V Rate > A Rate? (kamrai
frekvencia >pitvari
frekvencia)

Pitvarfibrillacio-
frekvenciakliszob2
Stability-(stabilitas) (gatolni)?
Shock-if Unstable (sokkolas,
ha instabil)

SRD (tartés frekvencia-
id6tartam)2

3 zdénas konfiguracio
[Monitor Only (csak monitorozas)
zbénavallP ¢

Vektor-id6zitési és
-Osszefuggési elemzés
V Rate > A Rate (kamrai
frekvencia> pitvari
frekvencia)
Pitvarfibrillacié-
frekvenciakuszob
Stability (stabilitas) (gatolni)
Shock if Unstabled
(sokkolas, ha instabil)
Onset (kezdet)
SRD(tartés frekvencia~
id6tartam)

2 zb6nas konfiguracio

Vektor-idézitési-es
-0sszefluggesi elemzés

V Rate->'A Rate (kamrai
frekvencia > pitvari
frekvencia)

Pitvarfibrillacio-
frekvenciakiiszéb

Stability (stabilitas) (gatolni)
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nkcidk

VT-1 Zone (VT-1 zéna)

VT Zone (VT z6na)

VF Zone (VF z6na)

Shock if Unstabled
(sokkolas, ha instabil)
Onset (kezdet)

SRD (tartés frekvencia-
id6tartam)

(csak monitorozas) zénavallP

2 zénas konfiguracio [Monitor Only

1 z6nas konfiguracio

a. Ajavitasi funkcié a 3 zénas konfiguracio kdzéps6 zdnajaban csak akkor érhet el, ha a Rhythm ID engedélyezve van.
b. A detekcidjavitasi funkcidk nem elérheték egy tdbbzénas konfiguracié legalacsonyabb zénajaban, ha annak a beallitdsa Monitor Only (csak monitorozas)
z6na, (arra a zoénara nincs,terépia programozva).
c. A3 zoénas konfiguraciéra programozott készilékek esetében, ha a VT-1 zéna beallitdsa Monitor Only (csak monitorozas), és a detekcidjavitasi
eszkozkészletek-On'(Be) allapotban vannak a VT zénaban, a ritmus-megkilénboztetést akkor alkalmazza a késziilék, ha a tachycardia teljesiti az Initial
Detection (kezdeti detekcid) feltételeit atMonitor Only (csak monitorozas)zénaban, majd késébb a frekvencia ndvekszik, és eléri a VT zonat. Ebben az
esetben az Initial Detection-(kezdeti'detekcid)wjraindul, és a detekcidjavitasi eszkozkészletek elérheték a VT zoénaban.
d. A Shock.if Unstable (sokkolas, ha.instabil)}nem programozhaté elyan zénaba, amelyben mas, a terapia gatlasara programozott detekcidjavitasi funkciok
vannak [Onset.(kezdet), Stability (stabilitas) és AFib.Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakliszéb)].

Ha egy.bizonyos ritmus-megkullonboztetést valaszt, mddosithatja a detekcid-javitasi funkciok
értékeit, ugy, hogy azok.alkalmasak legyenek az illeté . ritmus megkulénboztetésére. A kdvetkezd
tablazat mutatja a-névieges/alapértelmezett értékeket, azonban ezeket tetszés szerint

valtoztathatja.

2-9. tablazat A kezdeti detekcios és ismételt detekcios detekcio-javitasi funkciok névleges/alapértelmezett értékei

Onset/Stability Rhythm ID
Paraméter Atrial Sinus Polymorphic Atrial Atrial
Tachyarrhythmia Tachycardia VT Tachyarrhythmia | Tachyarrhythmia
Discrimination Discrimination Discrimination Discriminatio- Discrimination
(pitvari (sinus (polimorf VT nOn (pitvari (pitvari
tachyarrhyth- tachycardia megkiilonboz- tachyarrhyth- tachyarrhythmia-
mia- megkiilonbozte- tetés) mia- megkiilonbozte-
megkiilonbozte- tés) megkiilonbozte- tés) Off
tés) tés, bekapcsolt) (kikapcsolt)
Vektor-idézitési és — - SN~ On (bekapcsolt)? On (bekapcsolt)2
-Osszefiiggési elemzés
V Rate > A Rate (kamrai On (bekapcsolt) On (bekapcsolt) BN On (bekapcsolt)P —-—
frekvencia > pitvari frekvencia)
(csak kétlregl készulékek
esetében)
AFib Rate Threshold 170 min* -— - 170, min?! -
(pitvarfibrillacio-
frekvenciakiliszob) (csak
kétliregli készllékek esetében)
Stability (stabilitas) (gatolni) 20 ms B~ O 20 ms 30 ms
(DR készulékek) (DR készulékek)
30 ms 30 ms
(VR késziilékek) (VR készilékek)
Onset (kezdet [csak Initial —-— 9% L Ne- —-—
Detection (kezdeti kimutatas)])
SRD (tartés frekvencia- 3:00 perc: 3:00 perc: R 3:00 perc: 3:00 perc:
idétartam)Initial (kezdeti) masodperc masodperc masodperc masodperc
SRD- ismételt detekcid 0:15 perc: -= ) 0:15 perc: 0:15 perc:
masodperc masodperc masodperc
Shock if Unstable (sokkolas, ha -— -— 30.ms -= -—
instabil)

a. Ezaparaméter nem programozhato egyedileg.

b. Ezaparaméter nem programozhato egyedileg, ha a Rhythm ID engedélyezve van.
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Vektor-id6zitési és -0sszefiiggési elemzés

Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA, ENERGEN és TELIGEN
készllékek esetében elérhetd.

A vektor-idézitési és -Osszefliggési elemzés dsszehasonlitja az ismeretlen ritmus EGM-jeleit a
normal sinusritmus tarolt referenciamintaval. A tarolt referenciamintahoz nem hasonl6 (tehat
Osszefiiggésben nem allo) ritmusok VT-nek mindsiinek. A tarolt referenciamintahoz hasonlé
ritmusok SVT-nek mindsulnek: A Rhythm ID funkci6 ezt a besorolast az Initial Detection (kezdeti
detekcid) soran végzi el,chogy donthessen a terdpia leadasardl vagy géatladsarol.

Ha a készlilék gyors-ritmust érzékel, a ritmus mindegyik ttését 6sszehasonlitja a tarolt
referenciamintaéval. A pulzusgenerator meghatarozza a detektalt gérbe 0sszefiiggését a tarolt
referenciamintaval, €s igy mindegyik-itést 6sszefliggésben allénak vagy dsszefiiggésben nem
allénak nyilvanit: AVF zondban tdrténd Gtés mindig 6sszefliggésben nem allonak mindsul, akkor
is, ha amért.dsszefiiggési érteke magas.

A pulzusgenerator ezutan a detektalt.ritmust SVT-nek vagy VT-nek mindsiti a kovetkez6
szamitasok alapjan:

* Ha10 utésbdl legalabb 3 dsszefliggésben all a referenciamintaval, a ritmus SVT-nek
mindsul, ami-a-megjegyzésekkel ellatott elektrogramokon RID+ megjegyzéssel jelenik meg

«-« Ha 10.ltésbél kevesebb min.3 all 6sszefliggésben a referenciamintaval, a ritmus VT-nek
mindésll, ami-a megjegyzésekkel ellatott elektrogramokon RID- megjegyzéssel jelenik meg

RhythmMatch kiisz6b

Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN és INCEPTA készllékek esetében elérhetd.

A-RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiszdb) paraméter programozasaval atallithatd a
vektor-idézitési és -0sszefuggési elemzés altal‘hasznalt kiszéb, amelynek segitségével a
késziilék megallapitja, hogy a beteg ritmusa.6sszefiiggésben all-e a normal sinusritmust
tartalmazo mintaval. A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszob) valtoztatasaval
beallithatja, hogy a pulzusgenerator hogyan kilénbdztesse meg a VIT-t az SVT-tél.

A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszob) 70% és'96% kozotti értékre programozhato, a
névleges/alapbeallitdsa 94%. A vektor-id6zitési és ~0sszefuiggési elemzés-soran a
pulzusgenerator a programozottRhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszéb) értékét
hasznalja feltételként'a beteg ritmusanak V.T-ként vagy SV T-ként-valo besorolasahoz ("Vektor-
id6zitési és -Osszefliggési-elemzes" a 2:24. oldalon).

A pulzusgenerator a kiszamitott.korrelacios értékek alapjan a detektalt ritmushoz egy
RhythmMatch pontszamot készit, amely a ritmus VT-ként vagy SVT-ként vald osztalyozasara
szolgal. Maximum két RhythmMatch értéket'lehet rogziteni: egyet amikor.a terapia‘'gatlasa
elészor bekovetkezik (a Rhythm ID segitségével), és egyet, amikor.a készilék megkisérli a
terapia leadasat. A mért RhythmMatch értékeket a készulék rogziti,.akkoris; ha nincs
engedélyezve a Rhythm ID, amennyiben‘megtortént a referenciaminta tarolasa:

Ha a Rhythm ID funkcié engedélyezve van, a késziilék feljegyziés az Initial Detection (kezdeti
detekcio) soran mentett elektrogramokban tarolja minden ttés-mért-dsszefiiggési értékét,
valamint az, hogy az utést 6sszefliggésben allonak vagy 6sszefliggésben nem allénak
mindsitette. Ezek a mért korrelacios értékek hasznosak lehetnek a beteg szamara
programozandd RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiszdb) legjobb értékének
meghatarozasaban. Ezenkivil a VF Utések mért 6sszefliggési-értékei hasznosak lehetnek a VF
zbna frekvenciakiiszobének programozasaban.

MEGJEGYZES: Bizonyos kériilmények kbzétt egyes litésekhez tartozé mentett sszefiiggési
adatok nem jelennek meg a programozo képernydjén.



Tachyarrhythmia-detekcio 2-25
Kamrai detekcio-javitasi funkciok

MEGJEGYZES: Ha megtelt az EGM tarolésara kijelélt meméria megtelik, a késziilék feliiliria a
régebbi EGM-adatokat az uj EGM-adatok tarolasahoz. Az eseményeket menteni kell, hogy
megmaradjanak a szamitott RhythmMatch értékek és az litésenként mért 6sszefliggési értékek a
késbbbi 6sszehasonlitas céljara.

A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszéb) értékének atprogramozasakor vegye
figyelembe a kdvetkezdket:

» Tekintse at a korabbi (indukalt vagy spontan) VT- és SVT-epizédok mért RhythmMatch
értékeit

* AVT megdfelel§ kezelése valdszinliségének javitasara a RhythmMatch Threshold
(RhythmMatch kiiszob) értékét az 6sszes VT mért RhythmMatch értéke folé kell programozni

» Az SVT esetén vegzett terapia gatlasa valoszinliségének javitasara a RhythmMatch
Threshold (RhythmMatch kiiszéb) értekét az 6sszes SVT mért RhythmMatch értéke ala kell
programozni

 Altalanossagban a VT-detekcié érzékenysége csdkken a RhythmMatch Threshold
(RhythmMatchkiiszéb) programozott értékének csokkenésével, ezért a VT iranti legnagyobb
érzékenység erdekében a‘legmagasabb alkalmas RhythmMatch Threshold (RhythmMatch
kliszob).értéket kell programozni.

+ Amért RhythmMatch értékek hasznosak lehetnek mas Rhythm ID paraméterek, példaul az
Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkiilénboztetés), az AFib
Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakliszdb) és a Stability (stabilitas) programozasahoz
is

+ . A'RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiszéb) csokkentésével a-kbvetkezdk |épnek fel
(2—17.-abra.A' RhythmMatch-kliszob programozasa, a 2-26. oldalon):

— Abeteg ritmusa-nagyobbvaldszinliséggel' mutat 6sszefiiggést a tarolt referenciamintaval
-~ Apulzusgenerator kevésbé lesz érzékenya VT-re

— A pulzusgenerator nagyobb valoszinliséggel fogja ‘a ritmust SVT-nek mindsiteni és a
terapiat.gatolni

— Haa RhythmMateh Threshold (RhythmMatch kiiszob).tdl alacsonyra csokken,
el6fordulthat a-VT kezelésének elmaradasa

* A RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszdb) névelése esetén’a kovetkez6k lépnek fel
(2—17. abra A RhythmMatch kiszob programozasa, a.2-26. oldalon);

— A beteg ritmusa kisebb valdszinliséggel mutat 6sszefliggést.a tarolt referenciamintaval
— A pulzusgenerator érzékenyebb lesza VT-re

— A pulzusgenerator kisebb valészinliséggel fogja a ritmust SVT-nek min8siteni és a
terapiat gatolni

— Ha a RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszdb) tul magas értékre van
programozva, eléfordulhat, hogy SVT esetén elmarad a terapia gatlasa

Ezért fontos a VT és az SVT korabbi epizddjainak attekintése és annak meghatarozasa, hogy a
RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiszdb) megfeleld mértékben meghaladja a beteg
Osszefiiggési értékét VT esetében, azonban az SVT-6sszefliggési értékei alatt maradjon. Ez
lehetdvé teszi, hogy a pulzusgenerator pontosabban meg tudja kilonbdztetni a VT-t az SVT-t6l,
és potencialisan csOkkentse a nem megfeleld terapia elvégzését.
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[1] Névleges/alapértelmezett RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszob) érték; [2] szenzitivebb a VT-re, kevésbé specifikus az SVT-re [3] szenzitivebb a
VT-re, kevésbé specifikus az SVT-re

2-17. abra A RhythmMatch kiiszob programozasa

A 2—-18. dbra A RhythmMatch kiiszob kilénbdz6 értékei esetén megfigyelhetd 6sszefliggés az
érzékenység és a specificitas kozott; a 2-26. oldalon bemutatja a VT kimutatasanak
érzékenységét és specificitasata VT kimutatasara populaciés szinten, a RhythmMatch
Threshold (RhythmMatch kliszob) névekedésével vagy csdkkenésével [a RhythmMatch
Threshold-(RhythmMatch kiisz6b)70% és 96% kozott programozhatd, a névleges/alapbeallitasa
94%)]. Altalanossagban a RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszéb) névekedésével a VT
iranti.érzékenységmné és az- SVT iranti specificitdas csokken. A RhythmMatch Threshold
(RhythmMatch kiszob) csdkkentésével a VT iranti érzékenység csdkken és az SVT iranti
spegcificitas né. Ezt a’kapcsolatot a kovetkez6képpen is meg'lehet hatarozni: a RhythmMatch
Threshold (RhythmMatch kiiszob) magasabb programozott értéke esetében az arrhythmiat
nagyobb valészinliséggel mindsiti VT-nek és kisebb valészinliséggel SVT-nek, mig a
RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszob)@lacsonyabb programozott értéke esetében az
arrhythmiat nagyobb valdsziniséggel mindsiti' SV T-nek és kisebb valdszinliséggel VT-nek.

100%

&

2

65%

70 (IJ 96

[1] Programozott RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszob) (%);[2] Erzékenység, illetve specificitas (%); [3] VT-kimutatési
érzékenység [4] SVT-kimutatasi specificitas

2-18. abra A RhythmMatch kiiszob kiilonb6zé értékei esetén megdfigyelhetd 6sszefiiggés-az érzékenység és a
specificitas kozott

Kamrai frekvencia > pitvari frekvencia

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

AV Rate > A Rate (a kamrai frekvencia nagyobb mint‘a pitvarifrekvencia) detekciojavitasi
funkcio a pitvari és a kamrai frekvenciak dsszehasonlitdsaval hatarozza meg a gyors kamrai
ritmus tipusat. Ha kamrai frekvencia nagyobb mint a pitvari frekvencia, a készililék kezdeményezi
a terapiat, fiiggetlenil a tébbi beprogramozott detekciojavitasi funkciok eredményétdl.

Az elemzéshez a funkcié a 10 legutdbbi kamrai intervallum atlagos frekvenciajat a Duration
(id6tartam) befejezédése el6tt dsszehasonlitja a 10 legutdbbi pitvari intervallum atlagos
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frekvenciajaval a Duration (id6tartam) befejez6dése el6tt (2—19. abra A kamrai frekvencia >
pitvari frekvencia elemzése, a 2-27. oldalon). Ha kevesebb mint 10 pitvari intervallum all
rendelkezésre, a funkcio rendelkezésre allé intervallumok alapjan szamitja az atlagos pitvari
ritmust. Az elemzés a kdvetkezd feltételek mellett torténik:

* Ha az atlagos kamrai frekvencia legalabb 10 min-'-cel magasabb, mint a pitvari frekvencia, a
funkcid a kamrai frekvenciat a pitvari frekvencianal magasabbnak min&siti [az Episode Detail
Report (epizdd részletes jelentése) helyen ez a True (igaz) megjegyzésként lathato], és
kezdeményezi a terapiat.

* Ha az atlagos'’kamrai frekvencia nem magasabb legalabb 10 min-'-cel, mint a pitvari
frekvencia[az Episode Detail Report (epizdd részletes jelentése) helyen ez a False (hamis)
megjegyzésként lathatd], a terapia tovabbra is gatolva maradhat. Az Episode Detail Report
(epizdd részletes jelentése) tartalmazza a mért értéket, akkor is, ha a paraméter Off
(kikapesolt) allapotban van.

Haca terapia gatolvavan, .a V Rate >'A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) elemzés
folytatodik, amig a'’kamrai frekvencia magasabb lesz, mint a pitvari frekvencia, vagy mas
detekcidjavitasi funkciok utasitjak a terapia elvégzését; ezekben az esetekben a készlilék
kezdeményezi aterapiat:

MEGJEGYZES: . AV Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) paramétert a
késziilek nem értekeli ATP-terapia utan:

Intervallumok szama 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Intervallumok \ , '
ms-ban ! 620 600 ' 580 580 620 600 640 560 600
Pitvar .

1

i
i
E Kiszamitja a pitvari események,dsszegét. b Az atlagos kamrai frekvencia
| ' Atlag = 600 ms= 100 min-' (bpm). l [150 min"" (bpm)] legalabb
10 bpm-mel magasabb,
. mint az atlagos pitvari

Kiszamitja a 10.legutébbi kamrai intervallum frekvencia [100 min" (bpm)];
Intervallumok osszegét. Atlag =400 ms =150 min-'(bpm): ezért leadja terapiat.
szama 1 w2 3,4 5.6 7 8
Intervallumok 400 4207380 390. 410,400 360,440 410,390 | ATP terépia
ms-ban

Kamra

Harmadik gyors intervallum Idétartam kezdédik. Id6tartam letelt.

VT kimutatasa

(a 10-bdl 8 intervallumbél; Ertékeli a kezdetet. A kezdet fokozatos.
amelyek teljesitik a detekcids Elemzi a kamrai frekvencia >
ablak feltételét) pitvari frekvencia feltételt.

Terapiat ad le, mert a kamrai
frekvencia > pitvari frekvencia.

2-19. abra A kamrai frekvencia > pitvari frekvencia elemzése

AV Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvarifrekvencia) programozhaté aterapiat-gatlo
tényezdk [vektor-idSzitési és -Osszefuggésielemzés, AFib Rate Threshold-(pitvarfibrillacio-
frekvenciaklszdb), Stability (stabilitas),.illetveOnset (kezdet)] felllbiralasara és terapia
kezdeményezésére, ha a kamrai frekvencia.magasabb, mint-a pitvari frekvencia.

MEGJEGYZES: A pitvari vezeték Off (kikapcsalt) &llapota esetén a késziilék teljesitményére
vonatkozo tovabbi informacidkat lasd: "A pitvari adatok hasznalata” a 2-6. oldalon.

MEGJEGYZES: Egy Rhythm ID konfiguraciébamna V Rate > A Rate (kamrai frekvencia >
pitvari frekvencia) értékelése az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiisz6b)
értékéhez van kapcsolva. Ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-
megkiilbnboztetés) Off (kikapcsolt) allapotban van, az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-
frekvenciakiiszéb) és a V Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) detekcidjavitasi
funkciot nem értékeli a pulzusgenerator.
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Pitvarfibrillacié-frekvenciakliszéb

Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiliszob) elemzés a pitvarfibrillaciot azonositja
azzal, hogy a pitvari frekvenciat 6sszehasonlitja a beprogramozott AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacié-frekvenciakliszob) értékkel.

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiszdb) nem engedélyezhetd, csak akkor, ha
el6tte engedélyezte a Stability (stabilitas) detekcidjavitasi funkciédt. A készilék mindkét
paramétert elemzi; hogy meghatarozza, hogy leadja a terapiat vagy gatolja.

Ha a sajat pitvari frekvencia-nagyobb, mint az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-
frekvenciakiszdb) és a.kamrai ritmus besorolasa Unstable (instabil), a készulék a kamrai ritmust
a pitvarfibrillacié kovetkezményének mindsiti.

A 'sajat pitvari frekvenciaa kovetkezd moédon minésiil magasabbnak, mint az AFib Rate
Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakilisz6b) (2—20. abra A pitvarfibrillacio-frekvenciakiszob és
a stabilitas kdzotti kdlcsénhatas, a 2-29. oldalon):

*'“A pitvari elemzés akkor kezd6dik, amikor a kamraitachyarrhythmia-detekcié. A készulék
mindegyik pitvari.intervallumot.az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob)
intervallumnal révidebbnek vagy hosszabbnak mindsiti.

* Haaz utolsé 10 intervallum koziil'6 révidebb, mint az. AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-
frekvenciakliszob), ackkészllék megallapitja, hogy pitvarfibrillacié all fenn.

s Ezutan-torténik'a kamrai mikodés ellenbrzése. Ha az-instabil, a késziilék gatolja a terapiat.

Ha.nem torténik kamrai terapia, a készilék folyamatosan tovabb elemzi a pitvari frekvenciat.
Amig 10-bél legalabb 4 intervallum gyors, a ritmus pitvarfibrillacionak minésul. Az AFib Rate
Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakliszob), illetve a stabilitas addig gatolja a terapiat, amig a
kovetkezdk egyike fel.nem Iép:

« A pitvarifrekvencia az'/AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciaklszob) ala csékken
* A kamrai ritmus stabilla valik

* AV Rate > A-Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) igazza valik, ha On (bekapcsolt)
allapotban van

+ Az SRD ideje letelik
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10-bél csak 3 pitvari intervallum
hosszabb, mint a pitvarfibrillacio
frekvenciakiszéb

r
10-bél 4 > pitvarfibrillacio-
frekvenciakiiszob

10-bél 4 intervallumnak kell
hosszabbnak maradnia
pitvarfibrillacio frekvenciakiiszobnél

10-bél 6 pitvari intervallum
hosszabb, mint a pitvarfibrillacio
frekvenciakiisz6b

Kamra

i
I
VT kimutatasa i |

Harmadik gyors intervallum Detekcio Pitvari frekvencia>", ‘Letelt az id6tartam. Arritmus tovabbra is instabil.
(a.10-bél 8 intervallumbol, feltétele teljesul. pitvarfibrillacio Pitvari frekvencia > pitvarfibrillacio A pitvari frekvencia alacsonyabb
amelyek teljesitik a detekcids Id6tartam kezdddik . frekvenciakiiszébe. frekvenciakiiszébe. mint a pitvarfibrillacié
ablak feltételét) Epizod kezdddik: Instabilnak minésiti a ritmust. frekvenciaklszébe.
Stabilitasi elemzés Teréapia gétlasa. Terapia kezdeményezése.
kezdddik.

2-20:.abra A pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob és-a stabilitas kozotti kolcsonhatas

Hacsak az AFib Rate Threshold-(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob) és a Stability (stabilitas)
funkciék vannak bekapcsolva; akkor kamrai terapia kezdddik, amint a készilék stabil ritmust
allapit meg.“Instabil kamrai ritmus-esetén a készulék kamrai terapiat kezdeményez, ha
megallapitja, hogy a pitvari frekvencia alacsonyabb mint az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-
frekvenciakliszob) (2=10. tablazat A pitvarfibrillacio-frekvenciakliszéb és a stabilitds kombinacioi
és az ez-alapjanvégzett terapia;a 2-30. oldalon). Ha az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-
frekvenciakliszob) és’a Stability (stabilitas) detekcidjavitason kivil mas terapiagatlo funkciok
vannak engedélyezve, a készilék nem mindig kezdeményez kamrai terapiat, ha nem gatolja az
AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiszob)/Stability (stabilitas) funkcio. A terapiat
tovabbra is gatolhatjadk mas programozott detekcidjavitasifunkciok, igy az Onset (kezdet) (ha az
Onset/Stability. detekcidjavitasi eszkdzkészlet engedélyezve van) vagy a'vektor-idézitési és
-0sszefuggési elemzés (ha a- Rhythm 1D detekcidjavitasi eszkozkészlet engedélyezve van).

Az ilyen-kdlcsonhatasok esetén vegye figyelembe a kdvetkezbket:

* Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob) és a V Rate:> A Rate (kamrai
frekvencia > pitvari frekvencia) detekcidjavitasi funkciok'eredményét a készilek'nem veszi
figyelembe, ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-

* Mivel az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszéb) funkciét nem értékeli.a
készilék az ismételt detekcid.soran (kamrai ATP-terdpia leaddsa, barmilyen-megszakitott
kamrai terapia vagy a terapia rendelkezésre nem allasa-utan), az Episode Detail Report nem
jeleniti meg a detekcidjavitasi funkcio adatait az ismételt detekcid adatai kdzt, pedig a
paraméter On (bekapcsolt) allapotban van.

* Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszdb) detekcidjavitasi funkciét a
készilék nem értékeli a kdvetkez6 esetekben, bar.az Episode Detail Report (epizéd részletes
jelentése) tartalmazza az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob)
detekciojavitas adatait, amelyeket 170 min-es kiszobérték mellett hataroz meg:

— Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszéb) Off (kikapcsolt) allapotban
van

— AVentricular Zones (kamrai z6nak) beprogramozott értéke 1
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— Nincs engedélyezve detekciojavitasi eszkdzkészlet

« A pitvari érzékelt esemény csak akkor mindsul AF-nek, ha az AFib Rate Threshold funkciét a
készulék figyeli az arrhythmia-detekciod céljabdl.

2-10. tablazat A pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob és a stabilitas kombinacioi és az ez alapjan végzett terapia

Detektalt kamrai ritmus? Terapias dontésP

Unstable (instabil), és a pitvari Gatlas
frekvencia nagyobb, mint az AFib Rate
Threshold (pitvarfibrillacio-
frekvenciakiiszob)

Stable (Stabil), és a pitvari frekvencia Kezelés
nagyobb, mint az AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob)

Unstable (instabil), és a pitvari Kezelés
frekvencia kisebb, mint az AFib-Rate
Threshold (pitvarfibrillacio-
frekvenciakiiszdb)

Stable (Stabil), és a pitvari frekvencia Kezelés
kisebb; mint az AFib'Rate-Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszéb)

a. Ha a.detektalt kamrai ritmus valtozik, a késziilék a tablazat megfelel6 sorat veszi figyelembe,
b. Agatlasi déntéstfelulbiralhatja, ha.a.kamrai frekvencia magasabb; mint a pitvari frekvencia, vagy letelik az SRD.

MEGJEGYZES: A pitvari vezeték Off (kikapcsolt) éllapota esetén a késziilék teljesitményére
vonatkozo tovabbi informacidkat 1asd: "A pitvari adatok hasznalata” a 2-6. oldalon.

Stabilitasi elemzés

Ez a funkcié.az AUTOGEN, DYNAGEN;, INOGEN, ORIGENINCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében-elérhett.

A stabilitasicelemzés az Unstable (instabil; szabalytalan) kamrai ritmusok @s a Stable (stabil,
szabalyos) kamrai ritmusok megkulénboztetésére szolgal. Ezt'a tachycardias R—R intervallumok
kozotti variabilitas mértékének mérésével érhetd el.

A variabilitas foka 6nmagaban alkalmazva is lehetvé teszi; hogy a-készilék megkilénbdztesse
az atvezetett AF-et’(amely'nagyobb R—R.variabilitast okoz) a menomorf VT-t6l-(amely jellemz&en
stabil). Ez hasznalhaté-a MVT (amely-ingerléssel megsziintethetd) apolimorf VT-ktél és a VF-tél
(amelyek jellemz&en ingerléssel.nem sziintetheté6k meg).

A beteg szlkségletei alapjan valaszthatja a Stability(stabilitas) beprogramozasat.az AF
terapiajanak gatlasara, vagy hasznalhatja a stabilitasi elemzést.aleadando tergpia fajtdjanak
kivalasztasara [Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil)].

A stabilitasi algoritmus jobb kamrai R—R intervallumok'kdzotti kiilonbségeket-szamitja. .Ezeket a
kaldnbségeket végig szamitja a Duration (id6tartam)-alatt, és kiszamit egy-atlagos-kulénbséget
is. A Duration (id6tartam) lejartaval az-algoritmus-a ritmus stabilitdsat.agy értékeli, hogy
0sszehasonlitja az aktualis atlagot a programozott Stability (stabilitas) kiiszobbel és/vagy a
Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil) kiiszobbel. Ha.az atlagos kiilénbség nagyobb mint a
programozott kiiszdbértékek, az algoritmus megallapitja, hogy-a ritmus Unstable (instabil). Kilon
kiiszébérték valaszthaté a Stability (stabilitas) (gatolni) és.a'Shock.if Unstable (sokkolas, ha
instabil) funkcidkhoz; ugyanabban a kamrai zénaban nem lehet mindkettét beprogramozni.

A pulzusgenerator minden epizod esetében kiszamitja.a stabilitast [akkor is, ha a Stability
(stabilitas) Off (kikapcsolt) allapotban van], és az eredményeket tarolja a Therapy History
(terapias el6zmények) adatai k6zott. Ezek a tarolt adatok segithetnek egy megfeleld stabilitasi
kiszobérték kivalasztasaban.
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Stabilitas gatolni

A Stability (stabilitas) paraméter segithet azonositani a pitvarbdl szarmazé gyors ritmusokat,
példaul a pitvarfibrillaciét. Az ilyen ritmusok instabil kamrai ritmusokat okozhatnak, amelyek
frekvenciaja meghaladja a legalacsonyabb frekvenciakiiszobot, és ezeket nem szabad kezelni.
Ha egy ritmust stabilnak nyilvanit az algoritmus, amikor a Duration (idétartam) lejar, a készilék
leadja a programozott terapiat. Ha a ritmust Unstable (instabil) ritmusnak nyilvanitja, gatolja a
kamrai terapiat.

A kezdeti Duration'(Id6tartam) végén, ha a tachycardiat Unstable (Instabil) ritmusnak nyilvanitja
az algoritmus, €s-gatolja a kamrai terapiat, a pulzusgenerator tovabb értékeli a stabilitast minden
ujonnan detektalt intervallum.esetén (2—-21. abra A stabilitas érékelése az id6tartam letelésekor,
a 2-31. oldalon). A Stability (stabilitas) funkcié nem gatolja a terapiat a kovetkez6 esetekben:

+ ~», AV Rate> A Rate (kamrai frekvencia>pitvari frekvencia) funkcié megallapitja, hogy a
kamrai frekvencia nagyobb;-mint a pitvari frekvencia

».~" Az SRD letelt [ha On,(bekapcsolt) allapotban van]

A kamrai-terapia nem mindig kezdddik el, amikor a Stability (Stabilitas) funkcié abbahagyja a
gatlasat. A terapiat tovabbra is'gatolhatjak més programozott detekcidjavitasi funkciok, igy az
Onset (kezdet) (ha.az Onset/Stability detekcidjavitasi eszkdzkészlet engedélyezve van) vagy a
vektor-id6zitési és -6sszefliggési elemzés (ha a’Rhythm ID detekcidjavitasi eszkdzkészlet
engedelyezve van).

MEGJEGYZES: A kamrai terdpia gétolhaté a Stability (stabilitas) algoritmus elemzésével is,
ahogy az az AFib Rate Threshold-(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszéb) funkciohoz hasznélatos.

Instabil intervallumok

WWWWMM

Stabilitasi elemzés folytatdbdik ———

A detekcios ablak feltétele teljesdl. Letelt az id6tartam.
Idétartam kezdédik. Instabilnak minésitia ritmust.
Stabilitasi elemzés kezdddik. SRDinditasa.

Gatolja a terapiat, amig a ritmus stabilizalédik, vagy a kamrai frekvencia
magasabb nem lesz, minta pitvari frekvencia, vagy az SRD.el nem telik.

2-21. abra A stabilitas érékelése az idétartam letelésekor

Shock if Unstable(Sokkolas, ha instabil)

Ha Shock if Unstable (sokkolas,‘ha instabil) allapotra van‘programozva,.a stabilitasi elemzés
segithet megallapitani, hogy a kamrai ATP terdpiat at kell-e .ugorni; ‘€s helyette az illeté zéna
esetében programozott elsé kamrai sokk terapiat elvégezni (ez lehet kis vagy-nagy energiaju) (2—
22. abra Sokkolas, ha instabil, a 2-32-oldalon).

El6fordul, hogy a dinamikus kamrai arrhythmidkat, igy a-polimorf VT-tvagy VF-et alacsonyabb
frekvencian érzékeli a készilék, mint a legmagasabb kamrai frekvenciakliszob, és Unstable
(instabil) minésitésl lehet. Mivel az érzékelt ritmust a-készulék lehetséges, hogy egy
alacsonyabb kamrai z6naban érzékelte, amelyben ATP lehet programozva, a stabilitasi elemzés
segitségével a programozott kamrai ATP-terapiat at lehet-ugrani, és helyette sokkot adni le a
betegre. A stabilitast a készllék mindegyik detekcids és ismételt detekcios ciklusban értékeli,
valamint egy ATP-sorozat burst-jei k6z6tt is. Ha egy epizédban kamrai sokk leadasa tértént, a
Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil) funkcié a tovabbiakban nincs hatassal a terapia
megvalasztasara.
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A Shock if Unstable (sokkolas, ha instabil) csak egy 2 vagy 3 zénas konfiguracié VT zénajaban
hasznalhat6. Nem lehet beprogramozni 2 zénas konfiguraciéban, ha a Stability (Stabilitas) vagy
az Onset (Kezdet) mar On (Bekapcsolt) allapotban van, vagy ha a Post V Shock Stability (Kamrai
sokkolas utani stabilitds) vagy az AFib Rate Threshold (Pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszdb) On
(Bekapcsolt) allapotban van.

Sokk

: " : v —f— e}
A detekcios ablak feltétele teljesiil. Az idétartam letelik. Ismételt A detekcios ablak Az ismételt detekcios
Idétartam kezdédik. Akésziléka ritmust detekcio feltétele teljesl. idétartam letelik.
Stabilitasi elemzés kezdédik. stabilnak nyilvanitja: kezdédik. Ismételt detekcios Akeészilék a ritmust
Leadja a programozott idétartam kezdédik.  instabilnak nyilvanitja.
ATP terapiat Ismételt stabilitasi Atugorja a hatralévé ATP-t,
elemzés kezdédik. és folytatja az els6

programozott sokkterapiaval.

2-22. abra;, Sokkolas, ha instabil

Onset(Kezdet)

Eza funkeid az AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében-elérheto:

Az Onset (kezdet) funkcié megkulonbozteti a fizioldgias sinus tachycardiakat, amelyek
jellemzéen’lassan-kezdbdnek el, a patologias tachycardiaktdl, amelyek jellemzéen hirtelen
kezdddnek. A kamrai ritmusbanraz alacsony frekvenciatol a tachycardiaig vald atmenet
gyorsasagat méri. Ha a frekvencia ndvekedése fokozatos, ez lehetbveé teszi a készuléknek, hogy
gatolja a-kamraiterapiat.alegalacsonyabb tachycardias-zénaban.

Ha egy detekcids'ablak feltételedeljesil, a pulzusgenerator elkezdi a hirtelen Onset (kezdet)
keresését egy kétstadiumu folyamatban.

« Az 1. fazisban az epizdd kezdete elbtti kamrai intervallumokat méri, és keres két egymas
utani intervallumot (a forduldpontot), amelyekben’a ciklushossz a legnagyobb mértékben
csokkent. Haa ciklushossz csokkenése egyenlé vagy nagyobb a beprogramozott Onset
(kezdet) értéknél,.az 1. fazis megallapitja a hirtelen Onset (kezdet) tényeét.

* A 2. fazisban a funkci6 tovabbi intervallumokat hasonlit 6ssze..Ha a fordulépont elétti
intervallumok &tlaga és a fordulépontot kdveté elsd 4 intervallum kdziil-3 atlaga kdzétti
kiilénbség egyenlé vagy nagyobb, mint a beprogramozott Onset.(kezdet) kiiszdb, @ 2. fazis
megallapitja a hirtelen Onset (kezdet) tényét.

Ha mindkét fazis hirtelennek nyilvanitja a ritmust, a.készulék'’kezdeményezi a terapiat. Ha

barmelyik fazis fokozatos kezdetet jelez,‘a legalacsonyabb zéndban a kezdeti kamrai terapia

gatlodik. Az Onset (kezdet) funkcié nem gatolja’a terapiat a kovetkezd esetekben:

» Ha a frekvencia felgyorsul egy magasabbkamrai.zénaig

« A pitvari vezetékbdl szarmazo informacié meghatarozza, hogy a jobb kamrai frekvencia
gyorsabb, mint a pitvari frekvencia [V Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia)

On (bekapcsolt) allapotban van]

« Az SRD id&zits lejart
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Az Onset (kezdet) funkcié csak az RV-intervallumokat méri. Beprogramozhato egy ciklushossz
szazalékos értékeként vagy egy intervallumként (ms-ban). A tébbzdnas konfiguracionak csak a
legalacsonyabb terapias zonajara érvényes. A kivalasztott Onset (kezdet) érték azt a minimalis
kuldnbséget jelenti, amelynek kell lennie a legalacsonyabb beprogramozott frekvenciakiiszéb
folotti és alatti intervallumok kdzott. A pulzusgenerator Onset (kezdet) szamitasokat végez [akkor
is, ha a funkcio Off (kikapcsolt) allapotban van] minden epizdd esetén, kivéve az indukalt vagy
utasitasra végett epizodokat. Az Onset (kezdet) mért értéke a Therapy History (terapias
el6zmények) adatai kozt tarolt kétfazisu szamitas eredménye. Ezek a tarolt adatok segithetnek
egy megfeleld Onset (Kezdet) érték beprogramozasaban.

Tartos frekvencia-idétartam (SRD (tartos frekvencia-id6tartam))

Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN készilékek esetében elérhet6.

A'Sustained Rate Duration (tartés frekvencia id6tartama) lehetévé teszi a programozott kamrai
terdpia leadasat, ha a tachycardia:fennall a Duration (idétartam) értékén tal, mig a programozott
terapiagatlo funkciok [vektor-idézitési és -Osszefiiggési elemzés, AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiszob), Onset (kezdet), illetve Stability (stabilitas)] a terapia gatlasat
mutatjak (2—23. abra Az Onset (kezdet) VAGY a Stability-(stabilitas) kombinacidja a bekapcsolt
SRD=vel, a 2-33. oldalon).

|d6tartam = 6 masodperc A programozott detekcidjavitasi
SRD = 30 masodperc funkciok értékelése. Ha a
detekcidjavitasi-funkciok-a terapia A detekcidjavitasi Ha a detekcidjavitasi
gatlasat jelzik, elindul az-SRD idézits; ~ funkciok folytatédnak funkciok terapiat Az SRD ideje letelik.
ellenkezé esetben leadja a terapiat. az SRD idején. jeleznek, leadja Terépia leadasa.
——— a terdpiat.
Os 30s
Adetekcidés ablak - v L Nl L e m e m o m e e e e e o e e e e e = = = -
felisteletefiosil | [

1 | |
Os 5s 35s

Az id6tartam kezdédik. Azid6tartam lejar.
Adetekcidjavitasi
elemzés elkezdddik.

2-23. abra Az Onset (kezdet) VAGY a Stability (stabilitas) kombinacidja a bekapcsolt SRD-vel

Az SRD egy zonaban csak-akkor-elérhetd, ha abban a zénaban programozva van terapiagatld
detekciojavitasi funkcio.\Ha a Rhythm:ID detekcidjavitasi-eszkdzkészlet engedélyezve van, az
SRD kuiloén programozhaté a- VT és'a VT-1 zonakhoz;

» A programozott SRD id8zit6 akkor kezd el'szamolni, amikor a kamrai terapiat a készulék
visszatartja, pedig a Duration (id6tartam) lejar egy olyan zonaban, amelyben detekcidjavitasi
funkciok On (bekapesolt) allapotban-vannak.

* Ha a detekcids ablak feltétele fennmarad allegalacsonyabb zénaban-a beprogramozott SRD
peridduson keresztll, a programozott kamrai terapiat.a-készilék leadja’a VT-1.zéna SRD
periodusanak leteltével, ha a.VVT-1 zénaban programozva van-az SRD, és-a‘ritmus-a VT-1
zonaba esik. A terapiat a-kesziléKa VT zéna SRDperiddusanak lejartaval szolgaltatja, ha a
VT zénaban SRD van programozva, €s)a ritmus a VT 'zonaba esik.

* Ha a frekvencia felgyorsul, és egy magasabb kamrai zénaba esik, amelyben a
detekcidjavitasi funkciok nincsenek On (bekapcsolt) allapotban, és letelik a magasabb zéna
Duration (id6tartam) értéke, a készilék terapiat kezdeményez a nélkil, hogy megvarna az
SRD elteltét az alacsonyabb zénaban. 'Ha az SRD Off (kikapcsolt) allapotban van, nem indul
SRD idézit6 a Duration leteltével, ezzel lehetévé'téve, hogy a detekcidjavitasi funkciok
meghatérozatlan ideig gatoljak a terapiat.

Programozhaté egy kilén Post-shock SRD (Sokkolas utani SRD).
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A pitvarfibrillaciéo-frekvenciakiiszob, a stabilitas és a vektor-idézitési és -6sszefiiggési
elemzés kombinacioi

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA, ENERGEN és TELIGEN
készllékek esetében elérhetd.

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszdb), a Stability (stabilitas) és a vektor-
id6zitési és -6sszefliggési elemzés kombinacidja specificitdssal egésziti ki a kamrai detekciot a
frekvencian és az id6tartamonkivil. Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob)
és a Stability (stabilitas) funkcidkon kiviil ez a kombinacié a vektor-idézitési és -6sszefliggési
elemzést is tartalmazza, amely a sziven bellli ingeriletvezetési mintazatok alapjan tesz
kildnbséget az SVT és a VT ritmusok kozott.

Az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszdb), a Stability (stabilitas) és a vektor-
id6zitési-és -0sszefliggési-elemzés detekcidjavitasi kombinacioé tartalmazza a V Rate > A Rate
(kamraifrekvencia > pitvari frekvencia) funkciét is; és bekapcsolodik mind az AFib Rate
Threshold-(pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob) és V Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari
frekvencia), ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-
megkulonbdztetés) funkciot-On (bekapcsolt) allapotba allitjak. Ez a kombinacié csak a Rhythm
ID detekcidjavitasi'eszkozkészlet engedélyezése esetén elérhetd, és csak az Initial Detection
(kezdeti detekcio) alkalmaval (2—11- tablazat A pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob, a stabilitas és
vekior-idézitési és.-0sszefliggési elemzés eredményeinek kombinacioi és az ezekbdl szarmazo
terapias dontések, ha a pitvari tachyarrhythmia-megkllonboztetés be van kapcsolva, a 2-34.
oldalon).

Ha a'V Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) funkciét On (bekapcsolt) allapotba
kapcsoljak [az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulénboztetés)
On (bekapcsolt) allapotba allitasaval], és az értéke True (igaz), akkor felilbiralja az.0sszes gatlo
hatasu detekcidjavitasi funkciot.

2—-11. tablazat A pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob, a stabilitas és vektor-id6zitési és -0sszefiiggési elemzés eredményeinek
kombinacioi és az ezekbdlszarmazo terapias dontések; ha a pitvari tachyarrhythmia-megkiilonboztetés be van kapcsolva

Detektalt kamrai ritmusap.c Terapias dontésd

Osszefiiggésben all, Unstable (instabil), pitvari frekvencia > | (Gatlas

AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakliszob)

Osszefiiggésben all, Unstable (instabil), pitvarifrekvencia < | Gatlas

AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakuszob)

Nem all 6sszefliggésben, Unstable (instabil); pitvari Gatlas
frekvencia > AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-

frekvenciakiiszob)

Nem all 8sszefiiggésben, Unstable (instabil), pitvari Kezelés

frekvencia < AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-
frekvenciakiiszdb)

Osszefiiggésben all, Stable (stabil), pitvari frekvencia > Gatlas

AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakliszob)

Osszefiiggésben all, Stable (stabil), pitvari frekvencia < Gatlas

AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakliszob)

Nem all 6sszefiiggésben, Stable (stabil), pitvari frekvencia > | Kezelés

AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakliszob)

Nem all 6sszefiiggésben, Stable (stabil), pitvari frekvencia < | Kezelés

AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacié-frekvenciakliszob)

S

Ha a detektalt kamrai ritmus valtozik, a készllék a tablazat megfeleld sorat veszi figyelembe.
Ha a Rhythm ID referenciaminta nem all rendelkezésre, a detektalt kamrai ritmus 6sszefliggésben-nem allonak mindsiil.

A Post-Shock Detection (sokkolas utan detekcio) esetében (ha engedélyezve van) a vektor-idézitési.és -0sszefliggési elemzés 6sszefliggésben nem

allénak mindsdl.

A gatlasi dontést fellilbiralhatja, ha a kamrai frekvencia magasabb, mint a pitvari frekvencia, vagy letelik az SRD.
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Ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulonboztetés) Off
(kikapcsolt) allapotban van, a vektor-idézitési és -6sszefliggési elemzést a készilék az Initial
Detection (kezdeti detekcid) folyaman hasznalja, és a Stability (stabilitds) funkciét pedig a Post-
Shock Detection (sokkolas utani detekcid) folyaman. AV Rate > A Rate (kamrai frekvencia >
pitvari frekvencia) és az AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakliiszob) funkciokat nem
hasznalja a késziilék (2—12. tablazat A vektor-idézitési és -0sszefliggési elemzés és a stabilitas
eredményeinek kombinacioi és az ezekbdl szarmazo terapias dontések, ha a pitvari
tachyarrhythmia-megklilénbdztetés ki van kapcsolva, a 2-35. oldalon).

2-12. tablazat A vektor-idozitési és -osszefiiggési elemzés és a stabilitas eredményeinek kombinacioi és az ezekbdl szarmazo
terapias dontések, ha a pitvari tachyarrhythmia-megkiilonboztetés ki van kapcsolva

Detekci6? P Detektalt kamrai ritmus?@ © Terapias dontés
Initial (kezdeti) Osszefliggésben all Gatlasd
Initial (kezdeti) Nem all 6sszefliggésben Kezelés
Post-Shock. (sokkolas.utani) Unstable (instabil) Gatlasd
Post-Shock (sokkolas utani) Stable (stabil) Kezelés

a:Ha a detektalt kamrai'ritmus valtozik, a készllék a tablazat megfeleld sorat veszi figyelembe.

b.. Ha az Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (pitvari tachyarrhythmia-megkulonbéztetés) Off (kikapcsolt) allapotban van, a vektor-idézitési és -6sszefliggési
elemzést a készilék az Initial Detection (kezdeti detekcid) folyaman hasznalja, és a Stability,stabilitas funkciét pedig a Post-Shock Detection (sokkolas utani
detekcio)folyaman,

Ha a Rhythm ID referenciaminta nem all rendelkezésre, a detektalt kamrai ritmus 9sszefliggésben nem allénak mindsil.

d. Agatlasi dontéstfelllbiralhatja, ha letelik az SRD.

o

A pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob a stabilitas és a kezdet kombinacioi

Az AFib'Rate. Threshold-(pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob), a Stability (stabilitas) és az Onset
(kezdet) kombinacidja specificitassal egésziti-ki a. kamrai detekciét a frekvencian és az
id6tartamon kivil. A detekcid-javitasi funkcioknak ez a kombinacioja csak az Onset/Stability
detekcio-javitasi eszkozkészlet engedélyezése eseténelérhetd, és-csak az Initial Detection
(kezdeti detekcid) alkalmaval. Ha a detekcié-javitasi funkciok engedélyezve vannak, egy
bizonyos zénaban a terapiat javasoljak vagy gatoljak.

Haaz AFib Rate Threshold (pitvarfibrillacio-frekvenciakliszdb); a Stability (stabilitas) és az Onset
(kezdet) parameterek On (bekapcsolt) allapotban vannak, akkor kezdeményez a késztilék
kamrai terapiat, ha a ritmus hirtelen ’kezdédik, és vagy stabil a kamrai frekvencia, vagy a pitvari
frekvencia alacsonyabb, mint.az AFib Rate Threshold.(pitvarfibrillacio-frekvenciakliszdb) (2—13.
tablazat A pitvarfibrillacio-frekvenciakliszéb, a stabilitas és'a kezdet kombinaciéi és az ilyen
esetekben végzett kamrai terapia, a 2-35. oldalon).

2-13. tablazat A pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob, astabilitas és a kezdet kombinacioi és.az ilyen esetekben végzett kamrai
terapia

Detektalt kamrai ritmus? Terapias dontésP

Fokozatos, Unstable (instabil), pitvari Gatlas
frekvencia > AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob)

Fokozatos, Unstable (instabil), pitvari Gatlas
frekvencia < AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob)

Sudden (hirtelen), Unstable (instabil), Gatlas
pitvari frekvencia > AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob)

Sudden (hirtelen), Unstable (instabil), Kezelés®
pitvari frekvencia < AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob)

Fokozatos, Stable (stabil), pitvari Kezelés
frekvencia > AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob)
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2-13. tablazat A pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob, a stabilitas és a kezdet kombinacioi és az ilyen esetekben végzett kamrai

Kamrai detekcio-javitasi funkciok

terapia (folytatas)

Detektalt kamrai ritmus?

Terapias dontésP

Fokozatos, Stable (stabil), pitvari
frekvencia < AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob)

Gétlas

Sudden (hirtelen), Stable (stabil), pitvari
frekvencia > AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacié-frekvenciakiiszob)

Kezelés

Sudden (hirtelen), Stable (stabil), pitvari
frekvencia < AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-frekvenciakiiszob)

Kezelés

S

ritmus instabil.

Ha a detektalt kamrai ritmus valtozik, a késziilék a tablazat megfelelé sorat veszi figyelembe.
A gatlasi dontést fellilbiralhatja,-ha a kamrai frekvencia magasabb, mint a pitvari frekvencia, vagy letelik az SRD.
Ha a V Rate > A Rate (kamrai frekvencia > pitvari frekvencia) On (bekapcsolt) allapotban van, és az értéke False (hamis), a kamrai terapia gatlodik, mert a

Ha a.VV.Rate > A Rate.(kamraifrekvencia > pitvari frekvencia) funkcié On (bekapcsolt) allapotba
van.kapcsolva, és.az-értéke-True (igaz), akkor fellilbiralja az 6sszes gatlé hatasu detekcio-
javitasi funkciot.

A'kezdet'és a stabilitas'’ kombinacioi

Ha a’'Stability (stabilitas)gatlasra«van programozva, kombinalhat6 az Onset (kezdet)
paraméterrel, hogy még-nagyobb specificitassal'klilonboztesse meg az arrhythmiakat.

A detekcio-javitasi funkcidknak ez a kombinacidja csak az Onset/Stability detekcié-javitasi
eszkozkészlet engedélyezése esetén elérhetd, és.csak az Initial Detection (kezdeti-detekcid)
alkalmaval. A detekcio-javitasi funkcioé programozhaté gy, hogy akkor végezzen kamrai terapiat,
ha a kdvetkezé lehetéségek vannakkivalasztva (2—14: tablazat A kezdet és-astabilitas
kombinacidi és az €z alapjan végzett terapia, a 2-37. oldalon):

+ ~AzOnset (kezdet), ES'a Stability (stabilitas) kezelést jelez
* Vagy az.Onset (kezdet) VAGY aStability (stabilitas) kezelést jelez

E programozasi-dontés-alapjan-a kamrai terapia akkor gatlédik, ha a kdvetkez6 kritériumok
teljeslinek:

+ Ha a kombinacié programozasa Onset (kezdet) ES Stability (stabilitas); a kamrai terapia
gatlédik, ha barmelyik:parameter azt jelzi, hogy gatolni kell.a‘terapiat; tehat akk,or is, ha a
ritmus fokozatosan alakul ki, és akkor is,-ha instabil (a kezeléshez sziikséges ES feltétel nem
teljesul).

* Ha a kombinacié programozasa Onset (kezdet) VAGY Stability. (stabilitas), a kamraiterapia
csak akkor gatlédik kdzvetlenlll a:Duration((id6étartam) lejartakor, ha'mindkét paraméter azt
jelzi, hogy gatolni kell a terapiat, tehat ha'a ritmus fokozatosan ‘alakul ki-és instabil is (a
kezeléshez szikséges VAGY feltétel'nem teljesul).

Mindkét esetben a késziilék csak akkor kezdeményezi akamrai terapiat; ha teljestl az ES/VAGY
feltétel. Ha e két kombinaciét (ES/VAGY) az SRD-vel egyiitt hasznaljuk, és az ES/VAGY feltétel
nem teljesul, a kamrai terapia gatolva marad, amig a' V Rate > A-Rate (kamrai frekvencia > pitvari
frekvencia) True (igaz), vagy az SRD eltelik (2—14. tablazat Akezdet és a stabilitas kombinacioi
és az ez alapjan végzett terapia, a 2-37. oldalon).



Tachyarrhythmia-detekcio 2-37
Kamrai detekcio-javitasi funkciok

2-14. tablazat A kezdet és a stabilitas kombinacioi és az ez alapjan végzett terapia

Detektalt ritmus

Kezdet ES stabilitas kombinacié? P ¢

Kezdet VAGY stabilitas kombinacio®

(stabil)

Fokozatos, Unstable Gatlas Gatlas
(instabil)

Fokozatos, Stable Gatlas Kezelés
(stabil)

Hirtelen, Unstable Gatlas Kezelés
(instabil)

Hirtelen, Stable Kezelés Kezelés

a. Ha a detektalt kamrai ritmus valtozik, a késziilék a tablazat megfelel6 sorat veszi figyelembe.
b. Ha mindkét funkcié engedélyezve van, az ES kombinacié.a-névleges/alapértelmezett.

c. A gatlasi dontést fellilbiralhatja, ha a kamrai frekvencia magasabb, mint a pitvari frekvencia, vagy letelik az SRD.
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FEJEZET 3
Ez a fejezet a kdvetkez6 témakat tartalmazza:
+ “Kamrai terapia” a 3-2. oldalon
» “Tachycardia elleni‘ingerlési terapiak és paraméterek” a 3-8. oldalon

+ “Kamrai sokkterapia és a paraméterei” a 3-16. oldalon



3-2 Tachyarrhythmia-terapia
Kamrai terapia

KAMRAI TERAPIA

A pulzusgeneratora kdvetkezd tipusu terapiakat képes végezni a VT vagy VF megszintetésére:

* Tachycardia elleni ingerlés (ATP)
« Kardioverzioés/defibrillacios sokk

Az ATP ingerlési sémak ingerlési impulzusokbdl allo burst-6k, amelyeket a készilék a kamrai
ingerlési/érzékelési elektrodok k6zott ad le. A sokkok nagy fesziiltség, bifazisos impulzusok,
amelyeket a készuilék sokkold elektrodokon keresztil ad le a sziv detektalt aktivitdsaval szinkron
maodon.

FIGYELMEZTETES: MRI Protection Mode (MRI-védelem) médban a tachycardia terapia fel
van figgesztve. Arendszer-nem detektalja a kamrai arrhythmiakat, és a beteg nem kap ATP-t
vagy sokkolasos defibrillaciés terapiat, amig ‘a‘pulzusgeneratort nem programozzak vissza a
normal'mikddésre. Csak olyan betegnél végezzen MRI-vizsgalatot, aki a klinikai megitélés
szerint elviseli, hanem miikédik a-tachycardia elleni védelem a teljes id6tartam alatt, amig a
pulzusgenerator MRI Protection Mode (MRI-védelem) moédban van.

”wr

Kamrai terapia eldirasa

Az egyes z6nak
kdzétt nincs
megszoritas

a terapiak
er@sségére
vonatkozoan.

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérheto.

A kamrai terapias el6iras hatdrozza'meg az egyes kamrai frekvencia-zénakban leadando terapia
tipusat. Kamrai ATP-t és/vagy sokkokattartalmaz. Mindegyik kamrai zonahoz figgetlenul
programozhatdk kamraiterapias elGirasok (3—1. abra Kamrai terapia-el6iras, 3 zénas
konfiguracié, a 3-2..oldalon).

Az egyes zonakon bellil a terapiaknak ndvekedd erésségii sorrendben kell lennitik.

Legkevésbé erés Legerésebb
Zoéna ATP1? ATP2? QUICK 1. sokk! 2.'sokk’ Tovabbi (maximalis
CONVERT ATP- energiaju) sokkok!
VF Nem elérheté Bekapcsolt/ 0,1 —max. J 0,1=max. J max.J
kikapcsolt
Az bsszes Az 6sszes
vT tipusu ATP tipusu ATP. nem értelmezhet6 | 0,1 —max.J 0,1~ max. J max. J
elérhetd elérhet6
Az bsszes Az bsszes
VT-1 tipusu ATP tipusu ATP nem értelmezhetd 0,1 — max, J 0,1 = max.J max. J
elérhetd elérhetd

' Egy tobbzonas konfiguracio legalacsonyabb zénajaban kikapcsolhaté néhany-vagy az 6sszes sokk, igy a terapia a maximalis energiaju

sokkokkal kezdédik. Ha a maximalis energiaj.sokkok kikapcsolt allapotban.vannak, akkor-kikapcsolt allapotba programozhaté a 2. sokk.
Ha a 2. sokk kikapcsolt allapotban van, akkor kikapcsolt @llapotba programozhaté az 1. sokk. Ha'tovabbra is fennall az arrhythmia a
legalacsonyabb zénaban, amikor néhany vagy az 6sszes sokk ki vankapcsolva; tovabbi terapia nem torténik;-csak akkor, ha az arrhythmia
felgyorsul egy magasabb zénaba. A VT vagy a VT-1 zéna terapia ablakaban-vantegy terapialetiltasi gomb, amellyel gyorsan kikapesolhato,
az illeté zénaban az 6sszes ATP- és sokkterapia.

2 Akamrai ATP-terapia a VT-1 és a VT zonaban programozhato kikapesolt, burst, emelkedd, szkennelés vagy emelkedd/szkennelés allapotba.
* A Quick Convert ATP programozhaté 250-es vagy 300-as frekvenciara. Ez a labjegyzet érvényes erre atablazatra-és'az-6sszes tobbi

tablazatra ebben a szakaszban.

3-1.abra Kamrai terapia-el6iras, 3 zénas konfiguracio

Az egy kamrai zénaban talalhaté terapiakat novekedé ‘er6sségi sorrendbe kell rendezni. Az
Osszes kamrai ATP terapia egyforman er6snek mindsul, de-gyengébbnek, mint barmelyik
sokkterapia. A sokkterapiak er6sségét a beprogramozott energia hatarozza meg. Tébbzénas
konfiguracidoban egy magasabb kamrai zénaban elGirt terapiak kisebb, nagyobb vagy egyforma
er6sségliek lehetnek, mint egy alacsonyabb kamrai zénaban el8irt terapiak; az egyes zénakon
belll azonban a terapiakat egyenl6 vagy ndévekedd energiakibocsatas szerint sorban kell
programozni.
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Kamrai terapia valasztasa

A pulzusgenerator a kdvetkez§ szabalyok alapjan hatarozza meg, hogy milyen kamrai terapiat
végezzen:

» Minden sikeres terapia-leadasnak egyforma vagy nagyobb erésséglinek kell lennie, mint a
kamrai epizdd kezelésében alkalmazott el6z6 terapianak. Ha kamrai sokkterapia tortént,
ugyanabban az epizddban tovabbi kamrai ATP-terapia nem engedélyezett, hiszen az ATP-
terapia kisebb erésségu, mint a sokkterapia. Egy kamrai epizdd soran az egymas utan
leadott kamraicsokkoknak ugyanolyan erdsséglinek vagy erésebbnek kell lennitk, mint az
el6zbéknek, fliggetleniil a kamrai zéna valtozasatol.

» Mindegyik kamrai ATP-séma (amely szamos burst-bél all) csak egyszer adhaté le egy kamrai
epizod soran.

+ Legfeljebb.8'sokk adhatd le‘egy kamrai epizdd soran. Az els6 2 sokk programozhato. A
kovetkezd, maximalis. energidju,-nem programozhato6 sokkok a kdvetkez6képp allnak
rendelkezésre az egyes zoénakban:

— V/T-1 zéna: 3 maximalis-energiaju sokk
— ~'VT z6na: 4 maximalis'energiaju sokk
—. ~VF zéna: 6 maximalis energiaju-sokk

MEGJEGYZES: ‘Ha egy sokk elutasitésra kerill a programoz6 DIVERT THERAPY (terdpia
elutasitasa) utasitasaval, magnes alkalmazasaval vagy Diverted-Reconfirm (az ismételt
megerdsités’elutasito eredménye) miatt, az elutasitott sokk nem szamit bele az.illeté
tachyarrhythmias epizodban rendelkezésre allo sokkok szaméba. Tovabba, az utasitasra végzett
terapiak és.a-STAT SHOCK (statikus sokkolas) sem-szamit bele az illet6 epizodban
rendelkezésre all6 sokkok szamaba, és'nem befolyasolja a késébbi terapia-leadast.

A‘pulzusgenerator kivalasztja az-elsé eldirt kezelést abbdl a kamrai zonabdl,.amelyben a kezdeti
kamrai detekcids kritériumok alapjan detektalta a tachyarrhythmiat (a-detekcid feltétele teljesilt;
lasd: "Kamrai detekeid" a 2-7. oldalon). A kivalasztott terapia leadasa utan a pulzusgenerator
elkezdiraz ismételt detekciot, annak megallapitasara,chogy az arrhythmia konvertalédott-e.

* Haaz arrhythmia konverzidja révén-afrekvenciaja a'legalacsonyabb programozott kiiszéb
alatt'van, a pulzusgenerator folytatja a monitorozast, amig az epizédot befejezettnek nem
nyilvanitja. Ha az epizdd véget ér, a pulzusgeneratorismét a kezdeti kamrai detekcids
kritériumokat hasznalja az Uj epiz6d detektalasahoz. Ha a készulék uj epizodot nyilvanit ki,
ismét az elséként elbirt-terapiat adja le:

* Ha az arrhythmia konverzidja nem sikeril; és a‘készllék arrhythmiat detektal.ugyanabban a
kamrai zonaban, azilleté zénaban az elsé utan kdvetkezd programozott terapiat valasztja Ki
és adja le (3—2. abra A terapia leadasanak-elérehaladasa, az arrhythmiaja kezdetben
detektalt zonaban marad, a 3:4. oldalon), majd-ismételt detekciot végez. Ha'az arrhythmia
tovabbra is fennall abban.a'zénaban, a készulék a‘soron-kdvetkez6 terapiat adja le.

* Ha egy arrhythmia masik kamrai zénaba kertll at (felgyorsul vagy lelassul).a terapia leadasa
utén, és egy magasabb vagy alacsonyabb kamrai'zondban torténik az ismételt detekcidja, a
készlilék az Uj zénabdl az utoljara leadott terapiahoz képest-egyforma vagy erésebb terapiat
valaszt ki, és azt adja le. A sokkterapiahoz'a pulzusgenerator a-kondenzator feltoltése elbtt
megallapitja, hogy melyik sokkot adja le; a detektalt-frekvenciakiiszob alapjan. Ha a
kondenzator t6lt6dése kdzben a tachyarrhythmia felgyorsul vagy lelassul a kezdetben
kimutatott frekvenciahoz képest, a készilék.akkor is a korabban meghatarozott energiat adja
le.

Lasd: 3-3. abra A terapia leadasanak elérehaladasa, ATP1 a VT zénaban és sokk a VF
zbnaban, a 3-4. oldalon 3—10. abra A terapia leadasanak elérehaladasa, az ATP1a VT
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Kamrai terapia valasztasa

zbénaban felgyorsitja a ritmust, majd a QUICK CONVERT atugrasa a VF zénaban, a 3-7.

oldalon.

Minden terapia leadasa utan a pulzusgenerator ismételt detekciét végez, hogy meghatarozza,
hogy szlkséges-e tovabbi terapia. A terapia-elérehaladési dbrak értelmezésekor vegye
figyelembe a kdvetkez6 informaciokat:

* Minden ismételt detekcids ciklus utan a terapia a bekarikazott szamok iranyaba Iép tovabb.

* Afelfelé vezetb vonalak az arrhythmia magasabb értékre val6 felgyorsuldsat és magasabb
kamrai zonaba vald-lépését jelzik.

* Alefelé vezet6 vonalak azarrhythmia alacsonyabb értékre val6 lelassulasat és alacsonyabb
kamrai zénaba vald Iépését jelzik.

* Alegkisebberésségl terapia az’ATP oszlopokban talalhatd, a tablazatban jobbra haladva a

terapiaeréssége né.

MEGJEGYZES: A3 zénas konfiguracié VT-1 zénéjaban vagy a 2 z6nas konfiguracié VT
zonéajéban egyediili terapiaként beprogramozhaté csupén egy vagy két ATP, és a
legalacsonyabb zénaban az 6sszes sokk Off (kikapcsolt) allapotba kapcsolhaté. Ha ezek az
ingerlési.sémak nem sziintetik meg az arrhythmiat a legalacsonyabb zénaban, az epizéd soran
tovabbi terapia nem.torténik, kivéve, ha a késziilék detektalja a frekvenciat egy magasabb

zbnaban.
Zona ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi sokkok
CONVERT ATP
VF Bekapcsolt/
kikapcsolt 5J 14 max. \max. max. max. max. max.
vT . f %
Burst Szkennelés nem értelmezhetd 3J 9J max:_max. max. max.
® 2 3 3 ® ©~~©@
VT Burst Emelkeds nem-értelmezhetd 0,1y 2J max. max; max.

3-2. abra A terapia leadasanak elérehaladasa, azarrhythmia a kezdetben detektalt zénaban marad

AVT zoénaban a késziilék leadja az ATP1
terapiat, mert az egyforma erésséglinek
mindsul, mint a VT-1 zonaban az ATP2 terapia.

Ha a ritmus felgyorsul, és a VF zénaba esik;.a késziilék
leadja a 2. sokkot, mert az 1. sokk alacsonyabb
energiaszintli, mint a. \/T. zénaban az 1. sokk.

\

Zéna ATP1 ATP2 QuIcK 1. sokk 2. sokk Tovabbi sokkok
CONVERT ATP.
¥
VF Bekapcsolt/ B—
kikapcsolt 2J 1J max. max. max. max. ‘max. max.
Y
w | @ ~fo—@>-@—@
Burst Kikapcsolt nem értelmezheté 3J 9J max{_‘max. max. max.
—
@ |
VT-1 @ . . ..
Burst Emelkedd nem értelmezhetd 0,1J 2J max. /max. max.

3-3. abra A terapialeadasanak elérehaladasa, ATP1 a VT zoénaban és sokk-a VF zonaban




Ha a ritmus ismét felgyorsul, és a VT zénaba
esik, a készilék az ATP2 terapiat adja le, mert
az ATP1-et mar leadta ebben az epizdédban.

\

Tachyarrhythmia-terapia
Kamrai terapia valasztasa

Zéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi sokkok
CONVERT ATP
VF Bekapcsolt/
kikapcsolt 1J 17J max.| max. | max. max. max. max.
Y
v ® 3 —~+e1 Le—o
Burst Szkennelés nem értelmezheté 5J 9J max. max. max. max.
T
VT @ —
) Burst Emelkedd nem értelmezhetd 3J 5J max. max. max.

3-4. abra A terapia leadasanak elérehaladasa; ATP2 terapia

Ez a harmadik sokk, mert
két programozhaté sokkot
mar leadott a készilék.

\

Zéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi sokkok
CONVERT ATP
Y
VF Bekapesolt/ .
kikapcsolt 5J 1MJ max.| max. max. max. max. max.
vi 1@ 3 3 Lo—e—@
‘ Burst Szkennelés nem értelmezhetd 1,14 9J max. max. max. max.
+
VT-1 d) ®
Burst Emelkedd nem értelmezhet6 N 3J 5J max. max. max.

\

Ha a ritmus lelassul, és a VT-1 zénaba esik, a készilék nem adja le a VT-1
z6na ATP2-terapiajat, mert mantortént sokk leadasa a VT zonaban. A késztilék
a kévetkez6, nagyobb erésségti terapiat (a VT-1 zéna 1. sokkjat) adja le.

3-5. abra ~ A terapia leadasanak elérehaladasa, sokk1 a VT-1zénaban

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK 1..sokk 2.'sokk Tovabbi sokkok
CONVERTATP
VF Bekapcsolt/
kikapcsolt; 2 "J max. max..max. max.-max. max.
vr Burst Szkennelés nem értelmezhetd 3J 9J max. max.. max. max:
VT-1 @ 2 3 @
) Burst Emelkedd nem értelmezhet6 0,1J x 2J Kikapcsolt  Kikapcsolt  Kikapcsolt

\

Ha a VT-1 zonaban tovabbra is fennall az arrhythmia:a masodik sokk leadasa-utan,
tovabbi sokkterapia nem torténik, csak akkor, ha.az arrhythmia felgyorsul egy-magasabb
z6naba, mivel a 3-5. sokk leadasa a VT-1 zénaban kikapesolt allapotban van.

3-6. abra A terapia leadasanak elérehaladasa, a 3-5. sokk ki van kapcsolva.a VT-1 zénaban

3-5
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Az arrhythmia felgyorsult, ismét a VF zonaba esik, ezért a
készulék leadja a hetedik sokkot. Az arrhythmia tovabbra is fennall
a VF zénaban, igy a készllék leadja a nyolcadik (utols6) sokkot.

A készulék leadja hatodik
sokkot, mert az arrhythmia
a VF zénaba esik.

Zéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi\sokkok
CONVERT ATP
14 )
VE Bekapcsolt/ ~@O—®n r@—
kikapcsolt 2J 1J max. max.| max. max)| /max. max.
vr —{e—e- |
Burst Kikapcsolt nem értelmezhetd 3J 9J max. max. max. max.
VT-1 @ 2 3 4
) Burst Emelked& nem. értelmezhetd 0,1J 2J max. max. max.

[

Az arrhythmia lelassult, és egy alacsonyabb zénaba esik,
ezért tovabbi'sokk leadasa nem térténik, amig az arrhythmia
ismétfellnem gyorsul, hogy a VF z6naba essen.

3-7.abra A terapia leadasanak elérehaladasa, a hatodik sokk leadasa

Ha az ismételt megerésités soran a készilék megallapitja, hogy
az arthythmia tovabbra is fennall.a QUICK.CONVERT ATP
terapia utan, azonnal elkezd feltéIt6dni az 1. sokk leadasahoz.

\

Zoéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi sokkok
CONVERT ATP.
¥
VF @ 2 Q)
Bekapcsolt 1J 21J max. ‘max...max. max. max. max.

vr Burst Szkennelés nem értelmezhetd 3J 94 max. \max. max. max.

VT-1 " " .

Burst Emelkedd nem értelmezhet6 0,1J 2J max._max. max.

3-8. abra A terapialeadasanak elérehaladasa, QUICK CONVERT ATP és sokk-a VF zonaban

Zéna ATP1 ATP2 QUICK 1.sokk 2. sokk Tovabbi sokkok
CONVERT ATP
VF ‘ @Bekapcsolt 24 11J max. ‘“max. max. \max. max., max.
T
vT @ S 4 ®
T Burst Szkennelés nem értelmezhetd 3J 9J max. max." max.<.max.
VT-1 " . "
Burst Emelkedé nem értelmezhetd 0,1J 2J max. max.  max.

|

A VT zoénaban a készilék leadja az ATP1 terapiat,
mert az egyforma erésségiinek mindsdl,
mint a QUICK CONVERT ATP terapia.

3-9.abra A terapia leadasanak elérehaladasa, a QUICK CONVERT lassitja a ritmust, majd ATP1 és sokk leadasa‘a VT zénaban
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Ha a ritmus felgyorsul, és a VF zonaba esik, a készilék
leadja az 1. sokkot, mert a QUICK CONVERT ATP csak
egy epizdd elsé terapidjaként végezhetd el.

\

Zéna ATP1 ATP2 QUICK 1. sokk 2. sokk Tovabbi sokkok

CONVERT ATP

¥
VF ~®
Bekapcsolt { 1J 21J max. max. max. max. max. max.
vr Burst Szkennelés nem értelmezhetd 3J 9J max. max. max. max.
VT-1 < . <
Burst Emelkedd nem értelmezhet6 0,1J 2J max. max. max.

3-10. abra A terapia leadasanak elérehaladasa, az ATP1 a VT zénaban felgyorsitja a ritmust, majd a QUICK CONVERT atugrasa a

VF zénaban

Kamrai ismételt detekcio a kamrai terapia leadasa utan

Akamrai terapia\leadasa utén a-pulzusgenerator az ismételt detekcios kritériumok alapjan
értékeli a ritmust, és'megallapitja, hogy megfelel6-e tovabbi terapiat végezni. Ha az ismételt
detekcios feltételek teljestilnek, a-terapia kivalasztasara vonatkozoé szabalyok hatarozzak meg a
leadando terapia tipusat.

Kamrai ismételt detekcioé a kamrai ATP.terapia utan

A'kamrai-ATP terapia.utani Ventricular (kamrai) Redetection (ismételt detekcid) megallapitja,
hogy az arrhythmia megsz(int-e.

A kamrai ATP séma leadasakor a pulzusgenerator monitorozza a szivfrekvenciat mindegyik
burst utan, és kamrai detekcids ablakok (10-bél 8:intervallum) és a Ventricular (kamrai)
Redetection Duration/(ismételt detekcios idétartam).segitségével megallapitja, hogy az
arrhythmia‘megszint-e.

Az ATP séma folytatodik a sorozatban talalthatd, kévetkezé burst-okkel, hacsak nem teljesul a
kovetkezd feltételek egyike:

» A'Redetection(ismételt detekcid) megallapitja;-hogy aterapia sikeres volt (az epizéd véget
ér)

* Akészilék leadta a-sémaban meghatarozott szamu ATP-burst-6t
» Lejart a kamrai-zéna ATP Time-out (ATP lejarati id6) paramétere

» A detektalt kamrai arrhythmiafrekvenciajanak-megvaltozasa miatt egy masik-kamrai zénaba
esik, ahol a készulék egy masik terapiat valaszt

» A Shock If Unstable (sokkolas, havinstabil) funkcido kényszeriti a késziléket, hogy-ugorja at az
ATP-terapia hatralévd részét, és sokkterapiat kezdeményezzen

* Akeészilék a PRM-t6l DIVERT THERAPY; (terapia elutasitdsa) parancsot-kap a sémahoz
tartozo burst leadasa kézben

» A séma leadasa kozben magnessel végzett megszakitas torténik
* Megvaltozik az ideiglenes Tachy Mode (tachy.mod)
* A PRM utasitasra végzett terapiat kezdeményez

* Az epizdd véget ér a Tachy Mode (tachy mod) atprogramozasa, a kamrai tachycardia
parameéterek atallitasa, illetve indukcios eljaras vagy vezetékteszt miatt
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MEGJEGYZES: Az ATP burst megszakitasa esetén az eqgész ATP séma véget ér. Ha tovéabbi
terapia sziikséges, elkezd6dik az elGirdsban programozott kbvetkezs terépia (ATP vagy Sokk).

Kamrai ismételt detekcio a kamrai sokkterapia utan

A kamrai sokkterapia utani Ventricular (kamrai) Redetection (ismételt detekcié) megallapitja,
hogy az arrhythmia megsz(int-e.

A sokkterapia leadasakor a-pulzusgenerator monitorozza a szivfrekvenciat mindegyik sokk utan,
és kamrai detekcios ablakok (10-bdl 8 intervallum) és a sokkolas utani detekcid-javitasi funkciok
(ha engedélyezve vannak) segitségével megallapitja, hogy az arrhythmia megsziint-e. A
sokkterapia folytatédik, amig a kOvetkezd feltételek egyike teljesil:

* A Redetection (ismételt detekcié) megallapitja, hogy a terapia sikeres volt (az epizéd véget
ér)

* Az epizédhoztartozg 6sszeskamrai-sokk leadasra kerlt

» (A készulék ujra kimutatja a ritmust a VT vagy a VT-1 zénéban, az illeté zondban
rendelkezésre allo sokk(ok) szdma mar leadasra kerilt, és az arrhythmia frekvencidja az
egyik als6.zonadban marad

Ha a pulzusgenerator-mar leadta azegy epizodhoz rendelkezésre allé sokkokat, tovabbi terapia
nem-végezhetd, amig a pulzusgenerator alegalacsonyabb frekvenciakiszdb alatti frekvenciat
mér 30-masodpercen keresztil, és befejezettnek nyilvanitja az epizédot.

TACHYCARDIA ELLENKINGERLESI TERAPIAK ES PARAMETEREK

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN;INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd:

A'tachycardia-elleni.ingerlési (ATP) terapia és-paraméterek lehetévé teszik, hogy a
pulzusgenerator megszakitsa a kdvetkezé gyors ritmusokat egy kritikus id6ézitésii.ingerlési
impulzus=sorozattal;

* Monomorf kamrai tachycardia
» Supraventricularis'tachycardiak

A készulék akkor végziel az ATP terapiat, ha az utolso érzékelt esemény teljesiti a programozott
detekcios feltételeket (3—-11.-abra Az ATP kezelésének alapveté.paraméterei a kdvetési
intervallum, a burst-ciklushossz,-a burst-6k szama és‘az impulzusok szama egy burst-ben., a 3-
9. oldalon).

Az ATP sémat a kdvetkez6 paraméterek segitségével lehet testre szabni:

» Leadott Number of Bursts (burst-0k-szama)
* Impulzusok szama egy burst-ben

*  Coupling Interval (kdvetési intervallum)

» Burst Cycle Length (burst-ciklushossz)

* Minimalis ingerlési intervallum

Ezek a paraméterek programozhatdk ugy, hogy a kévetkezd ATP terapias sémakat hozzak létre:

*  Burst
* Ramp (emelked6)
* Scan (szkennelés)
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* Ramp/Scan (emelked&/szkennelés)

Az ATP Amplitude (ATP-amplitudd) és a Pulse Width (pulzusszélesség) minden sémara
vonatkozik. Ezek fuggetlenll programozhatdk a normal ingerlési beéllitasokban. Az ATP
Amplitude (ATP-amplitido) és a Pulse Width (Pulzusszélesség) programozhato értékekei
ugyanazok, mint a terapia utani ingerlésre vonatkozé beallitasokban megadott értékek.

Kovetési Kovetési
intervallum intervallum

—— ——

Burst-ciklushossz Burst-ciklushossz

V4

Ismételt detekcio

ATP ingerlési impulzus

1. Jourst ! ! 2. burst

ATP séma

3-11. abra" Az ATP kezelésének-alapvet6 paraméterei-a-kdvetési intervallum, a burst-ciklushossz, a burst-6k szama és az
impulzusok szama egy burst-ben.

Burst paraméterek

A burst kritikus'id6zitési ingerlési impulzusok sorozata, amelyet a pulzusgenerator ad le az ATP

terapia soran. A'Burst paraméterek programozésaval optimalizalhaté a beteg ATP terapiaja.

Az ATP sémakban szamos paraméter k6zos. A séma tipusan [Off (kikapcsolt), Burst, Ramp
(emelked®), Scan (szkennelés), Ramp/Scan (emelkedd/szkennelés)] kivil a kovetkez6 Burst
parameéterek is programozhatok (3<12. abra ‘Az impulzusok maximalis szama és a burst-6k
szama kozotti 6sszefligges, a 3-10. oldalon):

+\ A Number of Bursts.(burst-6k-szama) paraméter hatarozza meg az ATP sémaban
alkalmazottburst-6k szamat, és ez a parameter kilon programozhaté mindegyik ATP

sémahoz. A paraméter Off (kikapcsolt) értékre vald programozasa kikapcsolja az illetd ATP

sémat.

+ Az Initial (kezdeti) impulzusszam paraméter meghatarozza a sémaban az elsé burst soran
leadott impulzusok szamat.

* Az impulzusok Increment (névekedes) paramétere meghatarozza, hogy ‘a-sémaban minden

tovabbi burst alkalmaval mennyivel névekedjen a leadott impulzusok(szama:

* Az impulzusok Maximum.(maximalis) szama paraméter hatarozza meg az ATP.sémaban egy

burst alkalmaval alkalmazottimpulzusok maximalis ' szamat, €s ez-a paraméter kilon

programozhaté mindegyik ATP sémahoz: Miutan-az egy burst alkalmaval leadott impulzusok
szama elérte a maximalis értéket, a sémaban atovabbi burst-6k alkalmavala programozott
Maximum (maximalis) szamu impulzus térténik. Ez a paraméter csak akkor elérhetd, ha az

impulzusok Increment (ndvekedés) érteke nagyobb mint nulla.
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Kovetési
intervallum

1

|

Detekcio
feltétele

teljesul

Ismételt Ismételt Ismételt

detekcio detekcio detekcio
' ' W ' W
L | | |

1. burst; kezdeti 2. burst; pulzusszam 3. burst; pulzusszam 4. burst; (utols6
pulzusszam: 3 névelve 1-gyel novelve 1-gyel; maximalis programozott burst);
pulzusszam elérve a pulzusszam marad

Burst-6k szama = 4

a beallitott maximalis
pulzusszam (5)

Kezdeti impulzusszam = 3
Impulzusszam névekedése = 1
Impulzusok maximalis szama = 5

3-12. abra Az impulzusok- maximalis szama és a burst-6k szama kozotti 6sszefiiggés

A kovetésiintervallum és a kovetési-intervallum csokkenése

A Coupling Interval (kdvetési intervallum) a burst elsd impulzusanak az id6zitését szabalyozza. A
detekcios kritériumokat teljesité utolsé érzékelt esemény és-a burst elsd impulzusa kézott elteld
id6t hatarozza meg.

A Coupling Interval (kovetési intervallum).a Burst Cycle Length (burst-ciklushossz) paramétert6l
fuggetlenll programozhaté. Ez lehetéve teszi-az agressziv emelkeddk és szkennelések
alkalmazasata burst-elsé ingerlési impulzusa hatasossaganak veszélyeztetése nélkil. A
Coupling-Interval (kdvetési intervallum).a’kovetkezdk barmelyikére programozhaté:

*Adaptiv, az id6koz a-szamitott atlagos szivfrekvencia szazalékos aranyaban-van megadva

+Roégzitett intervallum,abszolut értékben (ms) van megadva, fiiggetlentil a mért atlagos
frekvenciatol

Ha a Coupling Interval (kbvetésiintervallum) adaptivra van programozva, akkor alkalmazkodik a
beteg negy ciklushol.szamitott atlagos frekvenciajahoz (3—13. abra ‘Adaptiv-kOvetési intervallum,
a kovetési intervallum csOkkenése és a szkennelési csdkkenés 0-ra van programozva, a 3-11.
oldalon). A Couplingdnterval-Decrement (kOvetési.intervallum csdkkenése) beprogramozhatd
ugy, hogy egy tobb burst-b6l allo- sémaban.a Coupling Interval (kdvetésiiintervallum) csdkken az
egyik burst-h6z képesta kovetkezd burst alkalmaval (3—=14. abra Kévetési intervallum
csokkenése, a 3-11..oldalon).

MEGJEGYZES: Nem lehet 15 méasodpercnél hosszabb.ideig tarté ATP.-burst-6t programozni.
Az adaptiv burst hosszlusagat a.késziilék annaka-kamrai zbnanak az intervalluma alapjan
szamitja, amelyben az ATP programozva van, ami azt jelenti,hogy a-legrosszabb. esetben sem
lesz hosszabb a megfeleld értéknél.
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Kévetési intervallum = 382 ms Kovetési intervallum = 364 ms
4 ciklus atlaga = 420 ms 4 ciklus atlaga = 400 ms

Kovetési intervallum (C.1.) = 91%
Els6 C.I.: 420 ms x 91% = 382 ms
Masodik C.1.: 400 ms x 91% = 364 ms

Az egyes tachycardia elleni terapiak leadasa el6tti 4 ciklus atlagat csak akkor szamitja ki a készulék,
ha nincs programozva csokkenés (kovetési intervallum vagy szkennelés esetében).

3-13. abra Adaptiv kovetési-intervallum, a kovetési intervallum csdkkenése és a szkennelési csokkenés 0-ra van programozva

Kévetési intervallum =91%

C.I. csokkenése = 100ms Kovetési Kovetési
intervallum = Kovetési intefvallum csokkenése intervallum =
382 ms_ | «———— " (nem szamitja Gjra a 4 ciklus ——> 372ms
4 ciklus atlaga = 420 ms atlagat)

V4
Ismételt detekcio
| feltétele teljesul |

Ismételt detekcio
| feltételét teljesits utolsd

érzékelt R-hullam I—,

Ingerlési impulzusok Ingerlési impulzusok

Detekcio feltétele teljes[]l/|

Detekcio feltételét
teljesitd utolsé
érzékelt R-hullam

3-14. abra - Kovetési intervallum csokkenése

A Coupling Interval (k6vetési intervallum) és.a Coupling Interval Decrement (k6vetési intervallum
csokkenése) programozasakor figyelembe kell venni a kévetkezé informaciokat:

» “Ha'a Coupling Interval Decrement (kdvetési intervallum csokkenése) On (bekapcsolt)
allapotban van, a programozott ATP.séma neve Scan (szkennelés)

» Ha a Coupling Interval-(kdvetési intervallum)adaptivra van programozva, a Coupling Interval
(kdvetési.intervallum) nem fog Ujra alkalmazkodni.az ismételt detekcio alkalmaval, ha a
kovetkezd paraméterek On (bekapcsolt),allapotban.vannak (értékik-nagyobb mint nulla):

— Coupling Interval Decrement.(kdveteési intervallum csokkenése) —a csokkenés értéke

hatarozza meg-az egymas-utani burst-6kben az elsé impulzus idézitését

— Scan Decrement (szkennelési csdkkenés)— a csOkkenés értéke hatarozza meg.az
egymas utani burst-6kben a masodik impulzus’idézitését

Burst-ciklushossz (BCL)

A Burst Cycle Length (burst-ciklushossz) szabalyozza az-ingerlési impulzusok kdzotti
intervallumot a Coupling Interval (kdvetési intervallum) utan.

Ez az id6zités hasonldan alakul, mint a Coupling Interval (kévetési intervallum) esetében:
adaptivan az érzékelt tachycardianak megfeleléen vagy rogzitett, ms-ban megadott idd.

MEGJEGYZES: Az adaptiv BCL hasonloképpen viselkedik, mint az adaptiv Coupling Interval
(kovetési intervallum); az atlagos ciklushosszt nem szémitja ki a késziilék mindig Ujra a
kévetkez6 burst-6k esetében, ha a Scan Decrement (szkennelési csbkkenés) vagy Coupling
Interval Decrement (kbvetési intervallum csékkenés) On (bekapcsolt) allapotban van.
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A kdvetkez6 paraméterek programozhatdk a burst ciklus hossziusaganak csokkentésére az ATP
sémaban:

* A Ramp Decrement (emelkedd csdkkenés) hatarozza meg az impulzus idézitését egy adott
burst folyaman

* A Scan Decrement (szkennelési csokkenés) hatarozza meg az impulzus idézitését a burst-6k
kozott

Minimalis intervallum

A Minimum Interval.(minimalis intervallum) korlatozza a Coupling Interval (kdvetési intervallum)
és a BCL értékéta Burst, a Ramp (emelkedés) és a Scan (szkennelés) beallitasok esetében.

Ha a Coupling Interval (kévetési.intervallum).eléri-a hatért, a kdvetkezé kdvetési intervallumok a
minimalis értéken maradnak.‘Hasonldképp,‘ha a BCL eléri a hatart, a kovetkezé BCL-ek a
minimalis értéken maradnak. A Coupling Interval (kdvetési intervallum) és a BCL egymastol
fliggetlentl érhetik el a'hatart.

Burst séma

A Burst.séma egy kritikus id6zités(i impulzusokbdl alldsorozat, amely egy reentry (ismételt
belépési) kor megszakitasara'szolgal, és altalaban:a beteg tachycardiajanal nagyobb
frekvencian végzik.

Egy ATP-séma egy olyan Burst (amint azt a PRM képerny6je mutatja), amikor egy burst-6n belll
az 0sszes ingerlési intervallum-idézitése megegyezik. Minden Burst-ben az elsé BCL-t'a
beprogramozott BCL hatarozza meg. Ha a'‘Burst paraméterben beprogramozott impulzusok
szama tébb mint egy, a BCL szabalyozza-az ingerlési impulzusok idézitését (3~=15. abra Adaptiv
frekvenciaju-burst séma, a 3-12. oldalon).

Kovetési Kovetési
intervallum intervallum

315 (315, 315, 315 300 300~ 300 300
ms ms ms ms ms ms ms, ms
BCL | BCL

4 ciklus atlaga = 420 ms 4 ciklus atlaga = 400'ms

BCL =75% Burst Burst
420 ms x 0,75 =315 ms
400 ms x 0,75 =300 ms

Aburst els6 burst-ciklushossza (BCL) szamitasa: a burst els6 ingerlési
impulzusanak leadasa el6tti 4 ciklus atlaga szorozva a BCL szazalékkal.

3-15. abra Adaptiv frekvenciaju burst séma

Emelked6 séma

A Ramp (emelkedd) séma olyan burst, amelyben minden;, két ingerlés koézétti intervallum
rovidebb lesz, mint az el6z6.

Egy Ramp (emelked$) séma programozasahoz programozza be(ms-ban) a Ramp Decrement
(emelkedd csdkkenés) értékével, hogy mennyivel csdkkenjen az egyes ingerlések kozti
intervallum, valamint a Scan Decrement (szkennelési csdkkenés) és a Coupling Interval
Decrement (kovetési intervallum csdkkenés) paramétert is 0 ms-ra. A burst soran, ahogy minden
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tovabbi ingerlés megtdrténik, az intervalluma csdkken a beprogramozott Ramp Decrement
(emelkedd csokkenés) paraméter értékével, amig a kovetkez6k valamelyike nem torténik:

* Akészulék leadja a burst utolsé ingerlését

* Azintervallum eléri a Minimum Interval (minimalis intervallum) értékét

Ha tovabbi burst-6k szliikségesek, a készulék ismét alkalmazza a programozott Ramp
Decrement (emelkedd csdkkenés) értékét a kdvetkezd burst-hdz kiszamitott BCL alapjan (3—16.

abra Adaptiv emelkedd séma, a kdvetési intervallum csokkenése és a szkennelési csokkenés 0-
ra van programozva, a 3-13. oldalon).

Burst-ciklushossz = 75%

Emelked6 miatti csokkenés (egy:burst-6n beliili-R-R intervallumok) =10'ms
Szkennelés miatti csokkenés (két egymas utani burst-elsé R-R intervallumai) = 0 ms
C.l. csokkenése = 0 ms

Minimalis intervallum = 265 ms Az intervallum elérte a

programozott minimalis
értéket; tovabb nem csokken.

285 275 1+ 265 1 265
ms ms ms

”

Burst-ciklushossz
ismételt
alkalmazasa; 75%
4 ciklus atlaga

=380'ms

V4

4 ciklus atlaga

=400 ms
Ismételt

detekcio

Emelkedd Emelkedd

3-16. abra\ Adaptiv.emelkedd séma; a kovetési-intervallum csokkenése és-a szkennelési csokkenés 0-ra van programozva

Szkennelés séma

A Scan-(szkennelés) séma olyan burst,.amelyben minden burst esetében a BCL
szisztematikusan rovidebb lesz, mint az el6z6ben.

A Scan(szkennelés) séma programozasahoza Scan‘Decrement (szkennelési csdkkenés)
paraméterként adja-meg, hogy mennyit csdkkenjen a BCL-burst-6nként (0 ms-nal nagyobb
értéket),,mig aslRamp Decrement (emelkedd csokkenés) értéke legyen 0 ms:;;Az egymast kdvetd
burst-6k BCL-je az €l6z6 burst BCL-jébdl.a'Scan Decrement kivonasaval késziil el (3—17. abra
Szkennelés séma, nem adaptiv.BCL és'a szkennelési.csokkenés bekapcsolva, a 3-13. oldalon).

Meghatarozza a kezdeti BCL-t, majd alkalmazza a Meghatarozza a.megel6z6 burst BCL-értékét, majd Gjra alkalmazza
szkennelési csokkenést a kovetkez6 burst esetében a'szkennelési csokkenést-a kovetkez burst esetében
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Burst-ciklushossz = 300 ms
Szkennelési csokkenés = 10 ms
Emelked& csokkenés = 0 ms

Kovetési intervallum csokkenés = 0 ms

3-17. abra Szkennelés séma, nem adaptiv BCL és a szkennelési csokkenés bekapcsolva
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Emelked6/szkennelés séma

A Ramp/Scan (emelked&/szkennelés) séma burst-6k sorozatabdl all. Mindegyik séma tartalmaz
egy Ramp Decrement (emelkedd csdkkenés) és egy Scan Decrement (szkennelési csdkkenés)
értéket (3—18. abra Ramp/Scan (emelkedd/szkennelés) séma, az ATP paraméterek
kélcsonhatasa, a 3-14. oldalon).

Szkennelés Szkennelés

R ——— - o - - See o T ——— e m - - - - - f

1 o !

' [ ' S

C..300ms ! C.I’300 ms* ! ¢ C.l. 300 ms* ! Minimalis
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| AN \J
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1280 {270 i
ims ims i

127041260 i 250 i 240 i
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Ismételt
detekcio

4 ciklus atlaga Ismételt detekcio

=370 ms

o~ Let | |

Emelkedd burst Emelkedd/szkennelés burst Emelked&/szkennelés burst
Pulzusszam Az impulzusok maximalis
névelve 1-gyel szama (6) elérve, és a burst-6k
PARAMETER ERTEK maximalis szama (3) elérve
Burst-6k szama 3
Impulzusok burst-6nként:
Kezdeti 4 *Ha szkennelési csokkenés van beprogramozva, a kévetési intervallum és a BCL, ha
Novekedés 1 szazalékként van programozva,‘nem fog Ujra alkalmazkodni az ismételt detekcio alkalmaval.
Maximalis 6
Kovetési intervallum 81%
GCsokkenés 0.ms
Burst-ciklushossz 78%
Emelked6 csokkenés 10 ms
Szkennelési csokkenés™ 20 ms
Minimalis intervallum 220'ms

3-18. abra Ramp/Scan (emelked6/szkennelés) séma, az ATP paraméterek kdlcsonhatasa

A Ramp/Scan (emelkedd/szkennelés) séma programozasahoz.a'Scan. Decrement (szkennelési
csokkenés) és‘a-Ramp Decrement (emelked&-csokkenés) értékét is-0. ms-ndl magasabb értékre
kell programozni.

ATP pulzusszélesség és ATP amplitudé

Az ATP Pulse Width (ATP pulzusszélesség).egy ingeriési impulzus:idétartamat jelenti. Az ATP
Amplitude (ATP amplitudé)az ingerlési impulzus-belépd-élénél'mért feszultsége.

Az ATP Pulse Width (ATP pulzusszélesseg) és az’ATP Amplitude (ATP-amplitudé) értékei
ugyanazok, mint a terapia utan'ingerlés Pulse Width (pulzusszélesség) és Amplitude (amplitido)
értékei. Ha az egyik paraméter programozhaté értékét megvaltoztatjak, a- masik-paraméteris
megvaltozik.

A programozott ATP Pulse Width (ATP pulzusszélesség)és ATP Amplitude (ATP-amplitudo) az
Osszes ATP sémara vonatkozik, figgetlentl azeléirasra vonatkozé.zénatdl és-poziciétdl. Az ATP
Amplitude (ATP-amplitudd) és a Pulse Width(pulzusszélesség) programozhaté értékekei
ugyanazok, mint a terapia utani ingerlésre vonatkozd beallitdsokban megadott értékek.

Kamrai ATP lejarati id6
A kamrai ATP Time-out (ATP lejarati id6) a pulzusgeneratort kényszeriti a kamrai zénaban a

fennmaradt ATP terdpia atugrasara és az ugyanarra a zénara programozott kamrai sokkterapia
leadasanak elkezdésére. Ez a paraméter csak kamrai terapia leadasara érvényes.
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Az ATP Time-out (ATP lejarati id6) hasznalhaté a VT vagy a VT-1 zénaban, ha az ATP terapia On
(bekapcsolt) allapotban van. Az idéértékek fliggetlenek egymastal, de a VT-1 ATP Time-out
egyenld vagy nagyobb kell, hogy legyen, mint a VT ATP Time-out (VT ATP lejarati idd).

Az id6zité az elsd burst leadasakor kezdddik, és folytatddik a kdvetkezok egyikének
bekovetkeztéig:

* Az id6zit6 lejar (3—19. abra Az ATP lejarati idejének letelése , a 3-15. oldalon)

» Kamrai sokk leadésa torténik

* A kamrai epizdd véget ér

A pulzusgenerator az ismételt detekciés mivelet utan ellenérzi az id6zitét, hogy meghatarozza,
hogy lehet-e tovabbi ATP burst-Oket leadni. Ha a lejarati id6 letelt, az illeté kamrai epizodban nem

torténik tovabbi ATP terapia’kezdeményezése. A lejarati id6 letelése nem szakitja meg a
folyamatban 1évé burst-ot.

Ismételt detekcio Ismételt detekcio
44/_/1/_4/_/]/, 7 / W Vi

Z !

A detekcios ablak.feltétele teljesdl. Id6tartam letelt. . i
Epizod kezdédik. ATP.terapia kezdeményezése: Ismetelt'dgtekcm |dot’ar1am’a letelt.
|détartam ' kezdddik. ATP lejaratiidé kezdédik. Sokkterapia kezdeményezése.

Stabilitasi-elemzés kezdddik:

[ Y/ ATP lejarati ideje letelt
30s

3-19. abra Az ATP lejarati idejének letelése

MEGJEGYZES: 'Ha egykamrai épizédban a késziilék leadott egy kamrai sokkot, nem
kezdddik ATP, figgetlentl attol,:hogy mennyi id6 maradtaz ATP-Time-out (ATP lejarati idd)
idézitén.

Az id6zit6 bnmagaban-nem kezdeményez terapiat; a'sokkterapia leadasahozteljesiinie kell a

frekvencia'és az id6étartam kritériumoknak €s a detekcio-javitasi funkciok-feltételeinek.

Ha harom zbéna van-programozva, mindkét-alsé kamrai zénaban programozhat ATP. Time-out
(ATP lejarati id6) beallitasokat (3—20. abra ATP:lejarati:id6k, 3 zénas konfiguracio, a 3-16.
oldalon).
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Programozott terapia az alacsonyabb
z6nak esetében:
VT-1: ATP, lejérati id6 = 40 s
Ismételt detekcio VT: ATP, lejarati id6 = 30 s
és ATP burst-6k ATP1 ATP programozva van a VT-1 és VT zénaban.

1. burst

5. burst

VT zéna

Ismételt detekcio

VT-1 zéna
ATP lejarati id6
Toltés
VT detekcios ablak |
feltétele teljesdil. Os 10’s 20s 30's 40's
Iddtartam kezdSdik. /1 getekcis feltétele teljesiil. ATP lejarati ideje a VT-1

VT zénaban letelt. lejarati VT-1 detekcio feltétele teljesdl.

Epizod kezdddik.
ideje letelt. Sokkterapia kezdeményezése.

Terapia kezdeményezése.
ATP lejarati id6 kezdddik.

Aritmus atvalt a VT-1 zéna frekvencigjara

3-20. abra ATP lejaratiidok, 3 zonas konfiguracié

QUICK CONVERT ATP

A programozhato frekvenciaji QUICK CONVERT ATP funkcié az AUTOGEN és DYNAGEN
késziilékek esetében elerhetd. Ainem programozhaté frekvenciaju QUICK CONVERT ATP
funkcio az INOGEN,INCEPTA, ENERGEN és TELIGEN készllékek esetében elérheté.

A QUICK CONVERT ATP egy.tovabbillehetéséget nyljt aVF zénaban detektalt gyors, monomorf
kamrai tachycardiackezelésére, miel6tt a-késziilék folytatna a sokkterapiaval.

Ha a QUICK-CONVERT ATP On (bekapcsolt) allapotban van; a pulzusgenerator lead egy burst
ATP-t, amely 8 ingerlési impulzusbdl all, 88%-0s Coupling Interval (kdvetési intervallum) és 88%
BCL mellett.

A QUICK CONVERT ATP csak az epizdd elsé terapias kisérletekent torténik meg. Ha a QUICK
CONVERT ATP nem‘konvertalja sikeresen-a ritmust, és sokkterapia sziikséges, a funkcio
algoritmusa a kondenzator toltésének elkezdéséig elteltidé csOkkentésére ismételt
megerdsitéssel értékeli, hogy az ATP terapia sikeresen kezelte-e az:arrhythmiat:

* Haa QUICK CONVERT ATP leadasa utani 3 intervallumbdl 2 gyorsabb, mint a
legalacsonyabb frekvenciakiiszob, a kisérlet sikertelennek minésiil,. és elkezdddik atoltés
egy nem elkotelezett sokkhoz.

* Haa 3 intervallumbdl 2 lassl, a sokkterapiat elutasitja a készilék, €s:a pulzusgenerator
elkezdi az ismételt detekciét. Ha az elutasitott sokk utan‘az ismételt detekcids feltételek
teljesiuinek, a kdvetkezd sokk elkotelezett lesz

MEGJEGYZES: A QUICK CONVERT ATP funkciot a késziilék-nem alkalmazza a
programozott maximalis frekvencia folétti ritmusok (250.vagy.300 min-) esetében. A nem

felel meg a 250 min™' frekvencianak.
KAMRAI SOKKTERAPIA ES A PARAMETEREI

A pulzusgenerator egy érzékelt eseményhez szinkronizaltmoédon-ad le sokkterapiat. A sokk
vektora, energiaszintje és polaritdsa programozhaté.
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Ventricular Shock Vector (A kamrai sokk vektora)

Ez a funkcid az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

A programozott Ventricular(kamrai) Shock Vector (sokkvektor) a kamrai sokkterapia
energialeadasanak vektorat jelenti.

A kbvetkezdk a programozhat6 lehetdségek:

* RV Coil to RA'Coil and Can (az RV tekercstdl az RA tekercs és készllékhaz iranyaba) — e
vektor masik neve a V-TRIAD vektor. A pulzusgenerator fémboritasa szolgal aktiv
elektrodkeént (,forré haz”), kombinalva egy kételektrodos defibrillacios vezetékkel. Az energia
a distalis 'sokkelektrodtol vezetédik két utvonalon a proximalis sokkelektrod és a
pulzusgenerator-készllékhaz iranyaba:

* (RV Coil to Can{(az RV'tekercst6l'a késziilékhaz iranyaba) — e vektor esetében a
pulzusgenerator fémboritasa’szolgal aktiv elektrodként (,forré haz”). Az energia a distalis
sokkelektrodtol vezetddik a pulzusgenerator-készilékhaz iranyaba. Ezt a konfiguraciét
javasolt hasznélni, ha egytekercses vezeték van belltetve.

+ - 'RV Coil to RA Coil (az RV tekercstdl az RA tekercs iranyaba) — e vektor esetében a
pulzusgenerator haza nem szerepel-aktivelektrédként, ezért a masik neve a ,hideg haz”
vektor: Az energia a distalis sokkelektrédtdl vezetddik a proximalis elektrdd iranyaba. Ezt a
vektort soha nem szabad hasznalni.egytekercses vezeték esetében, mert ilyenkor nem
térténik sokk leadasa.

A kamrai sokk energiaja

Ez a funkcio az AUTOGEN,.DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN készilékek esetében elérhetd.

A kamrai sokk energiaja hatarozza meg apulzusgenerator altal leadott sokkterapia erésségét.

A sokkolasi teljesitmény allandé marad a pulzusgenerator gletideje soran, fuiggetlentl a vezeték
impedanciajanak és az elem fesziiltségének valtozasaitol.-A pulzusgenerator a vezeték
impedanciajanak valtozasahoz alkalmazkodva a pulzusszélesség valtoztatasaval biztositja a
leadott teljesitmény: allandosagat.

Mindegyik kamrai zénaban.az els6 két'sokk ‘programozhaté, optimalizalandé a kondenzator
toltédési idejét, akészulék élettartamat és a biztonsagi-tartomanyt. Az egyes zénakban a tovabbi
sokkok nem programozhatdk, hanem maximalis energiajuak:

Charge Time (Toltési id6)

A Charge Time (Toltési id6) azt jelzi, hogy a pulzusgeneratornak mennyi idére van sziksége
feltdlteni a kondenzatort a programozott sokk energidjanak leadasahoz.

A Charge Time (toltési id6) a kdvetkezoktdl fligg:

* Programozott leadott energia mennyisége
* Elem allapota
» Az energiatarolo kondenzator allapota

A toltési idé hosszabb, ha a pulzusgenerator nagyobb energiaju sokk leadasara van
programozva, valamint ha kisebb az elem fennmaradt kapacitasa (3—1. tablazat Jellemzé
szukséges toltési idé 37 °C fokon az elem élettartamanak kezdetekor, a 3-18. oldalon). Ha a
Charge Time (t6ltési id6) 15 masodpercnél hosszabb, a pulzusgenerator automatikus
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kondenzator-Ujraformazast litemez egy éraval késébbre. Ha az Ujraformazas soran is 15
masodpercnél hosszabb a toltési idd, az elem allapota Explant (explantalni) értékre valtozik.

A kondenzator deformacioja |éphet fel, ha hosszu ideig nincs hasznélatban, és ez némileg
hosszabb toltési id6hoz vezethet. A kondenzator-deformacio toltési idére kifejtett hatasanak
minimalisra csdkkentése érdekében a késziilék automatikusan Ujraformazza a kondenzatorokat.

3-1. tablazat Jellemzé sziikséges toltési idé 37 °C fokon az elem élettartamanak kezdetekor

Tarolt energia (J)2 Leadott energia (J)P Toltési idé (masodperc)®

11,0 10,0 1,9 (AUTOGEN EL, DYNAGEN EL, INOGEN EL, ORIGEN EL)

2,0 (AUTOGEN MINI, DYNAGEN MINI, INOGEN MINI, ORIGEN MINI)
1,9(INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA)

1,9(TELIGEN)

17,0 15,0 3,0 (\UTOGEN 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(AUTOGEN EL, DYNAGEN EL, INOGEN EL, 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 (AUTOGEN MINIL, DYNAGEN MINI, INOGEN MINI, ORIGEN MINI)
8,8 INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA)

8,4 (TELIGEN)

apoow

Ezek az értékek a kondenzatorban tarolt energia mennyiségét jelentik, ez felel meg a sokkenergia paraméter értékének.
A leadott energia a'sokkolo elektrédokon ataramlé sokkenergia mennyiségét jelenti.

A toltési idék az elem életidejének kezdetekor, a’kondenzator tjraformézasa utani értékek:

HE (maximalis energia).

3-2. tdblazat < A maximalis energiara valo toltéshez sziikséges jellemz6 id6 az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN
Extended Longevity.(EL) (kiterjesztett élettartamt) pulzusgeneratorok élettartama soran

Elem fennmaradé kapacitasa (Ah)? Maximalis energiara valé feltoltés ideje (masodperc)

2,0-0,7 8~111

0,7-0,15 9-14

Az explantalaskor a Charge Remaining (fennmaradé kapacitas) jellemzéen 0,14°Ah; a fennmaradd hasznalhato elemkapacitas pedig 0,12 Ah egyuregi
készllékek és 0,12 Ah kétiiregl készillékek esetén. Ezek az értékek valtozhatnak'a pulzusgenerator €lettartama alatt leadott.terapiatél figgéen. A
fennmarado hasznalhaté elemkapacitas arra szolgal, hogy biztositsa a késziilék mikddését az Explant (explantalni) allapot kezdetétél a Battery Capacity
Depleted (elemkapacitas lemerdilt) allapot-eléréseéig.

3-3.tablazat A maximalis energiara valo toltéshez sziikséges jellemz6.id6'az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN MINI
pulzusgeneratorok élettartama soran

Elem fennmaradé kapacitasa (Ah)? Maximalis.energiara valo feltoltés ideje (masodperc)

1,1-03 9-12

0,3-0,15 10-13

Az explantalaskor a Charge Remaining (Fennmaradé kapacitas) jellemz6en.0,14 Ah, afennmaradé hasznalhaté elemkapacitas pedig 0,12 Ah egylregii
készllékek és 0,12 Ah kétiiregl késziilékek esetén. Ezek az értékek valtozhatnak a pulzusgenerator élettartama alatt leadott terapiatol fuggden. A
fennmarado hasznalhaté elemkapacitas arra szolgal, hogy biztositsa a késziilék mikddését az Explant (explantalni) allapot kezdetétdl a Battery Capacity
Depleted (elemkapacitas lemerdilt) allapot eléréséig.

3-4. tablazat A maximalis energiara valo6 toltéshez sziikséges jellemz6idé az INCEPTA, ENERGEN és PUNCTUA
pulzusgeneratorok élettartama soran

Elem fennmaradé kapacitasa (Ah)? Maximalis_ energiara valo feltoltés ideje (masodperc)

1,8-0,7 8-10

0,7-0,1 10-13

a.

Az explantalaskor a Charge Remaining (Fennmaradé kapacitas) jellemzéen 0,15 Ah, a fennmaradé hasznalhaté elemkapacitas pedig 0,12 Ah egylregii
készullékek és 0,13 Ah kétiiregl készulékek esetén. Ezek az értékek valtozhatnak a pulzusgenerator élettartama alatt leadott terapiatol figgéen. A
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3-4. tablazat A maximalis energiara valo toltéshez sziikséges jellemz6 id6 az INCEPTA, ENERGEN és PUNCTUA
pulzusgeneratorok élettartama soran (folytatas)

fennmarado hasznalhaté elemkapacitas arra szolgal, hogy biztositsa a késziilék miikddését az Explant (Explantalni) allapot kezdetétél a Battery Capacity
Depleted (Elemkapacitas lemertilt) allapot eléréséig.

3-5. tablazat A maximalis energiara valo toltéshez sziikséges jellemz6 id6 a TELIGEN pulzusgeneratorok élettartama soran

Elem fennmaradé kapacitasa (Ah)? Maximalis energiara valé feltoltés ideje (masodperc)

7-10

8-12

a.

Az explantalaskor a Charge Remaining (Fennmaradé kapacitas) jellemzéen 0,15 Ah, a fennmaradé hasznalhaté elemkapacitas pedig 0,12 Ah egylregi
készilékek és 0,13 Ah kétlregl készilékek esetén, Ezek az értékek valtozhatnak a pulzusgenerator élettartama alatt leadott terapiatdl figgéen. A
fennmaradé hasznalhato elemkapacitas arra szolgal, hogy biztositsa a késziilék miikodését az Explant (Explantalni) allapot kezdetétél a Battery Capacity
Depleted (Elemkapacitas-lemertilt) allapot eléréséig.

MEGJEGYZES: = A maximalis-energidra valo toltéshez sziikséges id6tartoményok elméleti
elektromos elveken alapulnak; és csak laboratoriumi mérésekkel Kertiltek igazolasra.

A hullamforma- polaritasa

Ez a funkcié-az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN.készilékek esetében elérhet6.

A hullamforma'polaritasa a defibrillacios kimeneti elektrédokon a belép6 élnél mért fesziltségek
kozotti viszonyt jelenti. A'készilék'minden’sokkot bifazisos hullamformaban ad le (3—21. 4bra
Bifazisos hullamforma,-a 3-20.0ldalon).

»+ AUTOGEN{DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN kiterjesztett élettartamu(EL) késziilékek
esetében-a sokk csucsfesziltsége (V1)41 J esetén 728 V, 21 J esetén 531V és 0,1 J esetén
51 V.

+ . AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és'ORIGEN'MINI késziilékek esetében a sokk
csucsfesziilisége (V1) 41J esetén 727 V, 21 J esetén 523V és.0,1 J esetén 51 V.

«+ INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA és TELIGEN készulékek esetében a sokk
csucsfeszultsége (V1) 41J esetén 750V, 21 J.esetén 535 V.£s0,1 J esetén 37 V.

A sokk Kivalasztott polaritasa a készulék altalleadott 6sszes sokkra'vonatkozik. Ha egy zénaban
a megel6z8 sokkok-sikertelenek voltak, a zénaban leadhat6 utolsé sokk polaritasa
automatikusan forditott lesz a'megel$z6 sokkhoz (kezdeti vagy forditott) képest (3=22. 4bra A
sokk leadasanak polaritasa,-a 3-20. oldalon).

FIGYELMEZTETES:  IS-1/DF-1 vezetékek esetében a sokk hullamforma polaritasanak a
megvaltoztatasahoz soha ne fizikailag cserélje fel a vezeték anddjat és katddjata
pulzusgenerator fejrészén, hanem hasznalja a programozhatd Polaritas funkciot. Ha-a polaritast
fizikailag cseréli fel, a készulék karosodhat; vagy-a-mitét utan elmaradhat az.arrhythmiak
konverzidja.
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Bifazisos

\l

PW = pulzusszélesség
PW2 = PW1 x 0,66

V2=V3

3-21. abra Bifazisos hullamforma

Kezdetipolaritas Forditott polaritas

3-22. abra A sokk leadasanak polaritasa

”w

Elkotelezett sokk, illetve a kamrai‘arrhythmia ismételt megerdésitése

Ezafunkcio.az AUTOGEN; DYNAGEN,.INOGEN; ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN készilékek esetében elérheto.

Committed Shock/Reconfirmation (Elkotelezett Sokk/Ismételt megerésites) a pulzusgenerator
altal a kamrai sokk leadasara el6tti monitorozas elvégzésére vonatkozik.

Ha a beteg nem tartés-arrhythmiaban-szenved, az ismételt megerésités kivanatos lehet, hogy a
késziilék ne adjon le felesleges sokkot.

A készulék monitorozza a tachyarrhythmidkat a kondenzator feltdltése kdzben és kdzvetlenul a
feltdltése utan. Ezen id8 alatt ellenérzi a-tachyarrhythmia spontan-konverziéjat,;és megallapitja,
hogy szlkséges-e kamrai sokkterapia elvégzése; a terapia kivalasztasat nem- befolyasolja.

A kamrai sokkterapia programozhato elkotelezettnek és nem elkotelezettnek. Ha a Committed
Shock (elkdtelezett sokk) funkcid On.allapotba van-kapcsolva, a-készuléka kondenzator
feltdltése utani 500 ms késleltetés utanielsé érzékelt R-hullammal szinkron médon leadja a
sokkot, fuggetlenul attél, hogy az arrhythmiatartés-e vagy nem (3—23. abra Az elkdtelezett sokk
be, az ismételt megerdsités pedig ki van kapcsolva, a 3-21. oldalon). Az’500 ms‘késleltetés célja
egy minimalis idétartam biztositasa arra, hogy a PRM-mel elutasitasi parancsot lehessen adni,
ha kivanatos. Ha a kondenzator feltdltése utan 2imasodpercen keresztula késziilék nem érzékel
R-hullamot, a kamrai sokkot a 2 masodperces intervallum végén, aszinkron médon adja le.
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A sokk elkételezett.
Leadja a sokkot az R-hullammal szinkronizalva.

Id6tartam lejart. Intervallumok szama

Toltés kezdddik. Elutasitasi ablak

| |
500 ms
135 ms

|
Refrakter
periédus Sokk I I
Ismételt detekcid kezdddik. A detekcids ablak feltétele teljesul.

Toltés

¢ (G = Gyors)

Sokkolas utani idétartam kezdddik.

3-23. abra Az elkotelezett sokk be, az ismételt megerésités pedig ki van kapcsolva

3-21

MEGJEGYZES: A t6ltés végén egy kényszeritett, 135 ms-os refrakter periédus van; az 500

ms-os késleltetés els6-135 ms-aban tértént eseményeket a készlilék ignoralja.

Ha a Committed Shock:(elkdtelezett sokk) Off (kikapcsolt) allapotban van, az ismételt

megerdsités a-kdvetkezs lépésekbdl all:

1. A kondenzator téltése soran a pulzusgenerator folytatja az arrhythmia érzékelését. Ertékeli
az érzékelt és'ingerelt Utéseket. Ha egy 10-Utésbdl allo detekcios ablakban 5 lassu (érzékelt
vagyingerelt) Gtés'van (vagy egymas utan4 lassu Utés egy sikertelen QUICK CONVERT
ATP kisérlet utan), a pulzusgenerator abbahagyja a toltést, és az eseményt Diverted-

Reconfirm (ismételt megerdsités soran elutasitott) eseménynek nyilvanitja.

2. Ha akészilék nem mutat ki-10 Gtésbdl 5 lassut (vagy egymas utan 4 lassu titést egy
sikertelen QUICK CONVERT ATP kisérlet utan), és a toltés folytatddik, a-téltés befejezédése
utan.a-készilek toltés utani ismételt megerdsitést végez. A toltés utanirefrakter periédus és
az elsé érzékelt esemeény-utan a pulzusgeneratorlegfeljebb 3 intervallumot mér, és ezeket

0sszehasonlitja a‘legalacsonyabb frekvenciakiiszobbel.

« Ha atdltés utani 3 intervallumbol 2 gyorsabb, mint a legalacsonyabb frekvenciakiiszob, a

késziilék leadja a sokkota masodik gyors eseménnyel szinkron-maédon.

+ Ha.atdltés utani 3 intervallumbdl 2 lassabb, mint.a‘legalacsonyabb frekvenciakiiszéb, a
készilek-nem adja le a-sokkot::\Ha a készulék nem érzékel szivverést, a 2 masodperces
erzékelés nélkili idészak utan ingerlést kezd-a beprogramozott LRL-en. Ha a készulék

nem ad le 'sokkot, vagy-haingerlési impulzusokat ad le, ez ugyancsak Diverted-

Reconfirm (ismételt megerdsités soran elutasitott) eseménynek minésdil.

Ha az ismételt kimutatas utansokk szikséges, a kondenzator tltése révidebb id6 alatt

befejezédhet.

Az ismételt megerdsitési algoritmus.nem enged meg egymast kovetéen két'Diverted-Reconfirm
(ismételt megerdsités soran elutasitott)ciklust. Ha a készilék észleli az arrhythmiat a Diverted-
Reconfirm (ismételt megerdsités soran elutasitott) esemény utan, az epizéd soran leadott
kovetkezd sokkot uigy adja le, mintha a Committed‘Shock (elkotelezett sokk) On'(bekapcsolt)
allapotban lenne. A sokk leadasa utan az ismételt megerdsitési algoritmus-ismét alkalmazhato
(3—24. abra Az elkotelezett sokk ki, az ismételt megerdsités pedig-be vankapcsolva, a 3-22.

oldalon).
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Atoltés alatt méri az

Méri az intervallumokat, és 6sszehasonlitja a legalacsonyabb frekvenciakiiszébbel.
intervallumokat.

Ha a 3-bdl 2 lassu, nem ad le sokkot. Ha 3-bol 2 gyors, sokkot ad le.

s 500 ms
Toltés i P .
135 ms Az ismételt meger&sités eredménye

szerint mar nincs jelen arrhythmia.
| | Nem ad le sokkot. Ha nincs érzékelt
Utés, ingerlés kezdédik.

|détartam lejart. Refrakter  Elutasitasi
Toltés kezdddik. periodus  ablak

3-24. abra Az elkotelezett sokk ki, az ismételt megerdsités pedig be van kapcsolva
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FEJEZET 4

Ez a fejezet a kdvetkez6 témakat tartalmazza:

* ‘“Ingerlési terapiak” a 4-2. oldalon

»  “Alapvet6 paraméterek” a 4-2. oldalon

+ “Terapia leadasa utani ingerlés” a 4-21. oldalon

+ “ldeiglenes bradycardia elleni ingerlés” a 4-22. oldalon
<> “Rate Adaptive Pacing (frekvenciavalaszos ingerlés) és Sensor Trending (szenzor-
trendkészités)” a-4-23. oldalon

» _ “Pitvari tachycardia valasz” a 4-40. oldalon

* “Frekvenciajavitas” a 4-46: oldalon

»  “Vezetékek konfiguracidja’a 4-50."oldalon

«  “AV.Delay (AV-késleltetés)”a 4-50. oldalon

o “Refrakter’.a4-56.-oldalon

. “Zajvalasz” a4-63. oldalon

+ \“Kamraitachycardia-érzékelési-kodlcsénhatasok” a 4-65. oldalon
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INGERLESI TERAPIAK

Az egyiiregl ICD-k kamrai bipolaris (ingerl6/érzékel6) normal, valamint terapia leadasa utani,
bradycardia elleni ingerlést végeznek, beleértve a frekvenciaszabalyozasi médokat. A kétiiregi
ICD-k pitvari és kamrai bipolaris (ingerl6/érzékel6) normal, valamint terapia leadasa utani,
bradycardia elleni ingerlést végeznek, beleértve a frekvenciaszabalyozasi médokat.

FIGYELMEZTETES: Az MRI Protection Mode soran, ha a Brady Mode beallitasa Off
(kikapcsolt), a bradycardia elleni terapia felfliggesztésre kerll. A beteg nem kap ingerlést, amig a
pulzusgeneratort nem programozzak vissza a normal mikddésre. Csak az MRI Protection Mode
alatt allitsa a Brady Mode-ot Off (kikapcsolt) allapotba, és figyelje a beteget, hogy klinikai
megitélés szerint elviseli-e, ha nem-mkddik a bradycardia elleni terapia (beleértve a
pacemakerfliggéseéget, illetve az'ingerlés felllirdsanak szikségességét) azon idétartam alatt
végig, amig‘a pulzusgenerator MRI'Protection Mode-ban van.

A bradycardia elleni-ingerlésifunkcié fliiggetlen a késztilék tachycardia-detekcios és terapias
funkciéitdl, kivéve az egymast kdvetd intervallumok kozotti kildnbség érzékelését.

A pulzusgenerator@a kovetkezd tipusu terapiak elvégzésére alkalmas:
Normalis, bradycardia elleni-ingerlés

» Haasajat szivfrekvencia a beprogramozott ingerlési frekvencia (LRL) ala csdkken, a
készulék' ingerlési impulzusokat ad le‘a-beprogramozott beallitdsokkal.

» Az adaptiv frekvenciaszabalyozas segitségével a pulzusgenerator beallitja az ingerlési
frekvenciat a betegvaltozd aktivitasi-szintjének és/vagy élettani szikségleteinek
megfeleléen.

Terapialeadasa utaniingerlés —.alternativ-bradycardia elleni‘ingerlési terapia végezhet6 egy
beprogramozott id6szakra a hatasos ingerlés biztositasara egy sokk leadasa utan.

Tovabbi lehetéségek

* Ideiglenes'bradycardia elleni ingerlés — lehetdvé teszi az orvosnak alternativ terapiak
vizsgalatat, kozben megtartva a korabban beprogramozott noermalis.ingerlési beallitasokat a

» STAT PACE (statikus ingerlés) — siirg6sségi’kamrai ingerlés inditasa magas kimeneti
beallitasok mellett, a PRM-tél;.telemetrias kommunikacio utjan kapottutasitasra ("STAT
PACE (statikus ingerlés)" a1-18. oldalon).

ALAPVETO PARAMETEREK
A Normal Settings (hagyomanyos beallitasok) a kovetkezok:

» Ingerlési paraméterek, amelyek a terapia leadasa utani és az ideiglenes ingerlési
parameéterektél fliggetlenil programozhatok be

» Pacing and Sensing (ingerlés és érzékelés)
*  Vezetékek
» Sensors and Trending (szenzorok és trendkészités)

A Post-Therapy (terapia leadasa utani) beallitdsok a kovetkezdk:

* Ingerlési paraméterek, amelyek a hagyomanyos és az'ideiglenes ingerlési paraméterektol
fuggetlenil programozhatok be

« Kamrai esemény utani terapias paraméterek
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Kiiszobértékek kolcsonhatasa

Mivel szamos, programozhatd paraméterrel rendelkezd funkcid kdlcsénhatasban van
egymassal, az ilyen funkcidk programozott értékeinek dsszhangban kell allniuk egymassal. Ha a
felhasznalo altal beallitani kivant értékek nem kompatibilisek a meglévé paraméterekkel, a
programozé képernydjén az inkompatibilitasra valé figyelmeztetés jelenik meg, és vagy nem
engedélyezi az illet6 érték kivalasztasat, vagy arra figyelmezteti a felhasznalét, hogy
elévigyazatosan jarjon el ("A szinek hasznalata" a 1-7. oldalon).

Brady Mode (brady méd)

Ez a funkcidaz AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

Abrady: médok programozhatdé funkciokat nyujtanak a beteg terapiajanak egyénre szabasaban.

Az pulzusgenerator a Programozhato funkciok fliggelékben leirt ingerlési modok elvégzésére
alkalmas.

DDD és-DDDR

Erzékelt P~ és R-hulldamok hianyaban a késziilék ingerlési impulzusokat ad le az LRL frekvencian
(DDD.esetében), illetve a szenzor altalbmeghatarozott frekvencian (DDDR esetében) a pitvarra
és-a kamrara, kozottik az AV Delay (AV-késleltetés) beallitasnak megfeleld id6kozzel. A P-
hullam érzékelése gatolja a pitvari ingerlést, és megkezdédik az AV Delay (AV-késleltetés)
id8tartamanak szamlalasa. Az AV Delay (AV-késleltetés) id6tartam leteltével a készllék kamrai
ingerléstivegez, hacsak ezt meg-nem akadalyozza egy érzékelt R-hullam.

DDIés DDIR

Erzékelt P-és R-hullamaok-hidnyaban a késziilék ingerlési impulzusokat ad le az LRL frekvencian
(DDI), illetve a szenzor altal meghatarozott frekvencian (DDIR) a pitvarra és a kamrara, kdzottik
az AV, Delay (AV-késleltetés) beallitasnak megfeleld idokozzel. A P-hullam érzékelése gatolja a
pitvari ingerlést, de nemkezdédik-meg az AV Delay (AV-késleltetés) idétartamanak szamlalasa.

VDDés VDDR

Erzékelt P+ és R-hulldamok hidnyaban a késziilék ingerlésiimpulzusokat ad-le a kamrara az LRL
frekvencian (VDD), illetve’a szenzor altal meghatarozott frekvencian (VDDR). A P-hullam
érzékelése esetén megkezdddik az AV Delay (AV-késleltetés) idétartamanak szamlalasa. Az AV
Delay (AV-késleltetés) id6tartam leteltével a késziilék kamrai ingerlést'végez, hacsak ezt meg
nem akadalyozza egy érzékelt'R-hullam. A kdvetkezd.-kamrai-ingerlés’'idézitését egy érzékelt R-
hullam vagy egy ingerelt kamrai.esemény hatarozza meg:

VVI és VVIR

VVI(R) médban csak a kamraban térténik érzékelés és ingerlés. Erzékelt események hianyaban
a készulék ingerlési impulzusokat ad le a-kamrara-az LRL frekvencian (VVI), illetve a szenzor
altal meghatarozott frekvencian (VVIR). A kbvetkez6 kamrai ingerlés id6ézitéset egy érzékelt R-
hullam vagy egy ingerelt kamrai esemény‘hatarozza meg.

AAl és AAIR

AAI(R) médban csak a pitvarban térténik érzékelés és ingerlés. Erzékelt események hianyaban a
késziilék ingerlési impulzusokat ad le a pitvarra‘az LRL frekvencian (AAl), illetve a szenzor altal
meghatarozott frekvencian (AAIR). A kdvetkez§ pitvariiingerlés id6zitését egy érzékelt P-hullam
vagy egy ingerelt pitvari esemény hatarozza meg.
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Kétiiregii modok
Ne hasznalja a DDD(R) vagy a VDD(R) médot a kdvetkez6 helyzetekben:

» Kronikus refrakter pitvari tachyarrhythmiakban (pitvarfibrillacié vagy flutter) szenvedé betegek
esetén, mert ezek kamrai ingerlést indithatnak el

» Lassu retrograd vezetés jelenlétében, amely PMT-t okozhat, ez pedig nem sziintethetd meg
a paraméterek értékének szelektiv atprogramozasaval

Pitvari ingerlési médok

DDD(R), DDI(R)és AAI(R) madban a pitvari ingerlés hatastalan lehet kronikus pitvarfibrillacio
vagy -lebegés, illetve az elektromos ingerlésre nem reagalo pitvar esetében. Tovabba, a
klinikailag jelentds vezetési zavarok jelenléte a pitvari ingerlés ellenjavallatat képezheti.

FIGYELMEZTETES: Kronikus; refrakter pitvari tachyarrhythmiakban szenvedd betegek
esetében ne hasznalja'a pitvari kovetd. mddokat. A pitvari arrhythmiak kovetése kamrai
tachyarrhythmiakat eredményezhet.

MEGJEGYZES: Ha kiilén pacemakert kivan beliltetni, eqy erre szolgalé bipolaris pacemaker
Jjavasolt ("Kélcsénhatas.a pacemakerrel" a B-1..oldalon).

MEGJEGYZES:. A pitvari-vezeték Off (kikapcsolt) éllapota esetén a késziilék teljesitményére
vonatkoz¢ tovabbi informacidkatlasd: "A pitvari-adatok hasznalata" a 2-6. oldalon.

Scientific vallalathoz a-hatlapon talalhato informaciok segitségével.

Lower Rate Limit (als6frekvenciahatar)(LRL)

Ez a funkcido az AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN, INCEPTA; ENERGEN; PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérheto.

Az LRL az a percenkéntiimpulzusszam, amelyet a-pulzusgenerator lead, ha'nem érzékel sajat
aktivitast.

Ha a kamraban torténik az'érzékelés (vagy PVC Iép fel),.a két egymast koveté-kamrai esemény
kozotti intervallum szamit. Amikor a készilék eseményt-eérzékel a kamraban.[példaul sajat AV-
atvezetés torténik, miel6tt letelik az AV Delay (AV-késleltetés) idStartamal,'az id6zités a kamra-
alapu szamitasroél atkapcsolddik a modositott pitvar-alapt szdmitasra (4—1. abra Az LRL
id6zitésének atkapcsolasa, @ 4-5. oldalon)."Az'id6zités atkapcsoldsa biztositja a pontos ingerlési
frekvenciat, mivel a kbvetkezd V-A-intervallumra alkalmazza a kdvetkez§ sajat/Av-atvezetés és
a beprogramozott AV Delay (AV-késleltetés) Kdzotti kiilonbséget.
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Atmenet a V-V idézitésrél az A-A id6zitésre
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AV VA AV VA AV VA

Atmenet az A-A idézitésrél a V-V id6zitésre

Az id6zités atkapcsolasa [d =a beprogramozott AV Delay (AV-késleltetés) és a sajat atvezetéssel jard elsé ciklusban mért AV-intervallum
kozotti kildnbseg. ‘A d értéket a készllék alkalmazza a kévetkez6 V-A intervallumra, hogy sima legyen az atmenet, és ne valtozzanak az
A-A intervallumok].

4-1.abra Az LRL id6zitésének-atkapcsolasa

Maximum Tracking Rate (Maximalis kovetheto6 frekvencia) (MTR)

Eza funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN készilékek esetében elérhet6:

Az MTRaz a-maximalis frekvencia,.amelynélia‘’kamraifrekvencia 1:1-aranyban kéveti a nem
refrakter, érzékelt pitvari.eseményeket, ha a-beprogramozott AV Delay (AV-késleltetés)
id6szakon belulnincs érzékelt kamrairesemeny.-Az MTR a pitvari szinkron ingerlési médokra, a
DDD(R) és a'VDD(R) - modra vonatkozik.

Az MTR programozasakor vegye figyelembe az alabbiakat:
» A beteg klinikai allapota, életkora €s altalanos egészségi-allapota
* A beteg sinusfunkcidja

* A magas MTRvaldszintlegnem megfelel6.azoknal-a-betegeknél, akik anginat vagy
miokardialis ischaemiat tapasztalnak magasabb frekvencia esetén

MEGJEGYZES: Ha apulzusgenerator DDDR vagy VDDR médban miikédik; az MSR és az
MTR fiiggetleniil programozhaté két kiilbnb6zé értekre.

Felso frekvenciahataros viselkedés

Ha az érzékelt pitvari frekvencia a beprogramozott LRL és MTR k&z6tt van, 1:1 aranyu ingerlés
torténik, amennyiben a beprogramozott AV:Delay. (AV-késleltetés) id6szakon belll nincs érzékelt
kamrai esemény. Ha az érzékelt pitvari frekvencia meghaladja:az MTR-t, a pulzusgenerator
Wenckebach-szerl mikddést mutat, hogy az ingerelt kamrai frekvencia ne haladja meg a az
MTR-t. Erre a Wenckebach-szeri viselkedésre jellemzbiaz AV-Delay (AV-késleltetés)
progressziv meghosszabbodasa, amig végll egy. P-hullam-atvezetése el nem marad, mert
beleesik a PVARP id6szakba. Ez ahhoz vezet, hogy végil'megsziinik az 1:1 aranyu atvezetés,
mert a pulzusgenerator a kdvetkezd kamrai ingerlés frekvencidjat a kbvetkez érzékelt P-
hulldmhoz szinkronizalja. Ha az érzékelt pitvari frekvencia tovabb névekedik az MTR folé, az
érzékelt pitvari eseményeknek a szekvencialisan ingerelt kamrai eseményekhez viszonyitott
aranya tovabb nd, amig 2:1 aranyu blokk nem alakul ki (példaul 5:4, 4:3, 3:2, majd végul 2:1).
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A lehet6 legnagyobb érzékelési ablak eléréséhez megfeleléen kell programozni az AV Delay (AV-
késleltetés) és a PVARP beadllitasokat. Az MTR-hez kdzeli frekvenciakon az érzékelési ablak
novelheté a Dynamic AV Delay (dinamikus AV-késleltetés) és a Dynamic PVARP (dinamikus
PVARP) programozasaval; ez csokkenti a Wenckebach-szeri viselkedés kockazatat.

A magas pitvari frekvenciat korlatozza a beprogramozott MTR és a teljes pitvari refrakter
periodus (TARP) [AV Delay (AV-késleltetés) + PVARP = TARP]. Annak érdekében, hogy az
érzékelési ablak ne zardédjon be teljesen az MTR frekvencian, a PRM nem engedélyez a
beprogramozott MTR-nek megfeleld intervallumnal hosszabb (alacsonyabb frekvencidnak
megfelel6) TARP-intervallumot.

Ha a TARP intervallum révidebb (magasabb frekvencianak felel meg), mint a beprogramozott
MTR intervalluma, a pulzusgenerator Wenckebach-szerli mikddése a kamrai ingerelt frekvenciat
az MTR-re Korlatozza. Ha a-TARP.intervallum egyenl§ a programozott MTR-nek megfelel6
intervallummal, 2:1 blokk léphetfel az MTR-nél‘magasabb pitvari frekvenciaval.

A PRM a. TARP-intervallum szamitasanal'nem veszi figyelembe az AV Search + (AV-keresés +)
funkcioval jaro-AV Delay (AV-késleltetés) id6tartamat ("AV Search + (AV-keresés +)" a 4-54.
oldalon).

Az ingerelt kamrai frekvencianak az MTR fol6tti pitvari frekvencia miatti gyors valtozasa (példaul
Wenckebach-szerii 2:1.blokk) enyhithetd.vagy megszintethetd az alabbiak valamelyikének
megvalodsitasaval:

« AFR
o "ATR
*Rate-Smoothing (frekvenciasimitasi)/paraméterek és a szenzorbdl szarmaz6-bemenet

MEGJEGYZES: A pitvari tachycardiak detekcitja és a hisztogramok frissitése céljabdl a
készilék detektalja a pitvari eseményeket végig a sziveiklus-folyaman:(kivéve a pitvari tériést),
beleértve az AV Delay (AV-késleltetés) és-a PVARP értékeket.

Példak

Ha a pitvari frekvencia.magasabb mint.az MTR, az AV Delay (AV-késleltetés) progressziv modon
meghosszabbodik(AV'), amig végul egy P-hullam atvezetése el-nem marad, mert'beleesik a
pitvari refrakter periddusba (4-—2. abra.Wenckebach viselkedés az MTR frekvencian, a 4-6.
oldalon). Ez ahhoz vezet, hogy végiil megsziinik az)1:1 aranyu atvezetés, mert a
pulzusgenerator a kdvetkezd kamrai ingerlés frekvencidjat a. kovetkez6 atvezetett P-hullamhoz
szinkronizalja (pacemaker-Wenckebach-viselkedés).

[ I [ I 1 XY A~ ]

MTR MTR MTR MTR MTR

AV PVARP AV PVARP AV’ PVARP AV PVARP~ AV  PVARP

4-2. abra Wenckebach viselkedés az MTR frekvencian

A pulzusgenerator masik felsd frekvenciahataros viselkedése (2:1 blokk) a magas pitvari
frekvenciak atvezetése esetén Iéphet fel. Az ilyen viselkedés esetén minden masodik sajat pitvari
esemény a PVARP id6szakaba esik, és ezért a készllék nem vezeti at (4-3. abra Pacemaker
altal okozott 2:1 blokk, a 4-7. oldalon). Ez a pitvari és a kamrai események 2:1 ardnydhoz vezet,
vagy az ingerelt kamrai frekvencianak a pitvari frekvencia felére valé esését. Gyorsabb pitvari
frekvenciak esetében tobb pitvari esemény is a TARP id6szakaba eshet, ami miatt a
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pulzusgenerator csak minden harmadik vagy negyedik P-hullamot vezeti at. llyenkor 3:1 vagy 4:1
aranyu blokk all fenn.

ey

AV PVARP AV PVARP AV PVARP AV PVARP

A pacemaker altal okozott 2:1 blokkot bemutaté abra, amelyben minden masodik P-hulldm a PVARP intervallumba esik.

4-3. abra Pacemaker altal okozott 2:1 blokk

Maximum Sensor Rate (Maximalis szenzorfrekvencia) (MSR)

Eza funkcid.az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhet6.

Az MSR (maximalis érzékelési frekvencia) a szenzor altali frekvenciavalasz altal engedélyezett
legmagasabb ingerlésifrekvencia.

Az MSR programozasakor vegye figyelembe az alabbiakat:
«.. A beteg klinikai allapota, életkora és altalanos egészségi allapota:

~ Amagasabb frekvenciaju frekvenciavalaszos ingerlés valdsziniileg nem megfelel
azoknal-a betegeknél;akik anginat vagy miokardidlis ischaemiat tapasztalnak magasabb
frekvencia esetén

=" Az MSR értékét megfelel6en-kell megvalasztani annak a:mérlegelése alapjan, hogy a
beteg milyen magas frekvenciat.tud jol toleralni

MEGJEGYZES: Haa pulzusgenerator DDDR vagy VDDR médban miikédik, az MSR és
az MTR fiiggetlentil programozhaté két kiilébnb6zo értékre.

Az MSR fuggetlenil programozhaté az MTR-rel' megegyez6 vagy alacsonyabb vagy magasabb
értékre is. Ha'az MSR beallitdsa magasabb mint az MTR,.az MTR félotti frekvenciaju ingerlés
térténhet, ha a szenzor altal szabalyozott frekyencia meghaladja-az MTR-t.

Az MSR folotti frekvenciajuingerlés (ha azMTR-nél alacsonyabb frekvenciara van programozva)
csak érzékelt sajat pitvari aktivitas hatasara kévetkezhet be:

FIGYELMEZTETES: < A frekvenciafiiggd ingeflést nem korlatozzak a refrakter periddusok. A
hosszu refrakter periddus és a magas MSR 'bedllitadsa egyittesen‘aszinkron ingerlést okozhat a
refrakter periédusokban, mivel.ilyenkor az érzékelési ablak rovid; vagy.nincs is. Az érzékelési
ablak optimalizalasahoz hasznalja a Dynamic AV Delay (Dinamikus-AV-késleltetés) vagy a
Dynamic PVARP (Dinamikus PVARP) funkciét. Ha'rogzitett AV Delay (AV-késleltetés) értéket
programoz be, vegye figyelembe az érzékelésre gyakorolt hatasat.

Sajat vezetés jelenlétében a pulzusgenerator az’A—A ingerlési\frekvenciat a V-A intervallum
meghosszabbitasaval tartja fenn. E meghosszabbitas mértékét az AV Delay (AV-késleltetés) és
a sajat kamrai vezetés kdzotti kildnbség mertéke hatarozza meg — ezt moédositott pitvar-alapu
id6zitésnek is nevezik (4—4. abra A VA-intervallum meghosszabbitasa és az MSR, a 4-8.
oldalon).
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Ingerlés modositott pitvari
alapu id6zités nélkul

150 ms 200 ms MSR 400 ms [150 min-' (ppm)]
AV | VA AV 150 ms (vezetett esemény)
VA 200 ms
AV + VA Eréltetett VA
' K meghosszabbitas Ingerlési intervallum = AV + VA = 350 ms

Ingerlés modositott
pitvari alapu idézitéssel o

150 ms 250 ms MSR 400 ms [150 min-' (ppm)]
AV | VA AV 150 ms (vezetett esemény)
VA 200 ms

VA meghosszabbitas 50 ms

AV + VA + meghosszabbitas

Ingerlési intervallum = AV + VA +
VA meghosszabbitas = 400 ms

A pulzusgenerator idézitési algoritmusa hatékony ingerlést biztosit.az MSR frekvencian, sajat kamrai vezetés mellett. A VA-intervallum meghosszabbitasa
megakadalyozza, hegy'magas frekvencia-esetén a pitvari ingerlés meghaladja az MSR-t.

4-4. abra> A'VA-intervallummeghosszabbitasa és az MSR

Tul magas frekvencia elleni védelem

A tul magas frekvencia elleni védelem az ingerlési frekvencia MTR/MSR félé valo
névekedésének megakadalyozasaraszolgal a legtébb olyan esetben, amikor egy 6sszetevd
hibasodik meg. Ez-a funkcié nem programozhato, és a pulzusgenerator f6 ingerlési aramkorétél
flggetlendl miikodik:

A'tul magas frekvencia elleni védelem'megakadalyozza az ingerlési frekvencia 205 min folé
emelkedését.

MEGJEGYZES: A magnes.alkalmazésa nem befolyésolja az ingerlési frekvenciat-(az
impulzusok kézéttiintervallumot).

MEGJEGYZES: A tul magas frekvencia elleni védelem nem jelent abszollit biztositékot arra,

A PES, a Manual Burst Pacing (kézi burstingerlés) és az ATP soran a tul'magas frekvencia elleni
védelem ideiglenesen fel van fuggesztve, hogy lehetévé valjon a magas frekvenciaju ingerlés.

Pulse Width (Pulzusszélesség)

Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN,INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd:

A Pulse Width (pulzusszélesség), mas néven pulzus-idétartam azthatarozza’'meg;-hogy a
készilék mennyi ideig adja le a kimenetiimpulzust-az ingerl6 elektrodok-k6zott:

A Pulse Width (pulzusszélesség) programozasakor-vegye figyelembe az aldbbiakat:
* A pulzusszélességek fliggetlenilil programozhatdk mindegyik ureg esetében.

» Pulse Width Threshold Test (pulzusszélesség-kiszobmerés) elvégzése esetén a biztonsag
érdekében a mért érték legalabb 3-szorosat ajanlott beallitani:

» Aszivre leadott energia egyenesen aranyos a Pulse Width (pulzusszélesség) értékével; a
Pulse Width (pulzusszélesség) kétszeresére valo ndvelése esetén kétszeresére ndvekszik a
leadott energia. Ezért révidebb Pulse Width (pulzusszélesség) programozasa esetén (a
megfelel6 biztonsagi hatarérték megtartasa mellett) ndvekedhet az elem élettartama. Az
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ingerlés hatasossaganak megbrzése céljabol dvatosan jarjon el, ha a Pulse Width
(Pulzusszélesség) értékét 0,3 ms-nal alacsonyabb értékre allitja be (4-5. abra Impulzus
hullamforma, a 4-9. oldalon).

Impulzusszélesség (ms)

Amplitads (V)

4-5. abra Impulzus hullamforma

Amplitude (amplitudo)

PaceSafe

Ez a funkcio.az AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhet6.

Az.impulzusamplitudét, vagyis a kimeneti.impulzus feszultségét a kimeneti impulzus belépé
elénél. mérik (4=5. abra‘Impulzus hullamforma, a 4-9. oldalon).

Az Amplitude (amplitudd) programozasakor vegye figyelembe az alabbiakat:
«/-Az amplituddk fuggetlendl programozhatok mindegyik Ureg esetében.

«.“ A'Brady Mode (brady. mod) ideiglenesen vagy-tartésan programozhaté Off (kikapcsolt)
értékre. Ennek hatasara az, Amplitude (amplitudd)Off (kikapcsolt)-értékre allitodik a beteg
sajat ritmusanak monitorozasa céljabol.

» Aprogramozott Amplitude (amplitido) értékét a biztonsag érdekében az ingerlési
kuszdbérték legalabb)2-szeresére ajanlott beallitani-/Az alacsonyabbingerlési amplitudék
megorzik/névelik a-készulék élettartamat. Az Amplitude.(Amplitudd) megfeleld
programozasaval egyszerre tarthaté fenn a megfeleld biztonsagi hatarérték és kedvezé
hatassal lehet a készllék élettartamara. Haa PaceSafe funkcid beallitasa On (bekapcsolt), a
készilék automatikusan betartja-a megfeleld biztonsagi-hatarértéket; mikdzben segithet az
elem élettartamanak a meghosszabbitasaban is.

» A szivre leadott energia egyenesen aranyos‘az amplitidd négyzetével: az amplitudd
kétszeresére vald ndvelése esetén'négyszeresére novekszik aleadott energia: Ezért
alacsonyabb Amplitude (amplitudd) programozasa esetén.(a-megfeleld biztonsagi hatarérték
megtartasa mellett) névekedhet az elem élettartama.

PaceSafe jobb pitvari automatikus kiiszéb (RAAT)
Ez a funkcié az AUTOGEN készlilékek esetébenelérhetd.

A PaceSafe RAAT (jobb kamrai automatikus kiiszdb) a pitvari ingerlés kimeneti fesziiltségének
dinamikus beallitasara szolgal, biztositva a pitvar hatasos ingerlését a kamrai kimeneti
feszlltségnek a biztonsag érdekében az ingerlési kiiszobérték 2-szeresére vald beallitasaval
(legfeljebb 2,5 V ingerkiiszobok esetén). Az RAAT funkcio-méri az ingerlési kiiszobértéket 0,2 V
és 4,0 V kozott, 0,4 ms pulzusszélesség mellett, ésa kimeneti fesziiltséget 2,0 V és 5,0 V kozott
allitja be, rogzitett, 0,4 ms pulzusszélességgel.
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MEGJEGYZES: Az RAAT megfelelé miikédéséhez sziikséges egy miikédé RV vezeték és egy
bipolaris pitvari vezeték.

MEGJEGYZES: Az RAAT csak azoknal a pulzusgeneratoroknal elérhets, amelyek DDD(R)
vagy DDI(R) médra vannak programozva, és rendelkezésre all a DDI(R) Fallback Mode (tartalék
maod).

Az RAAT bekapcsolasahoz valassza az Auto (automatikus) beallitast az Atrial Amplitude (pitvari
amplitudd) paraméter beallitasi-lehetéségei kdzil. A pitvari kimenet Auto (automatikus) beallitasa
automatikusan beallitja a.Pulse Width (pulzusszélesség) értékét 0,4 ms-ra és a pitvari kimeneti
fesziltséget 5,0 V-ra, ha nem szliletett sikeres tesztelési eredmény az elmult 24 6raban.

MEGJEGYZES: Az RAAT bekapcsolasa elétt fontolja meg az utasitasra végzett automatikus
pitvari kiisz6bmeérés elvégzéseét annak igazolasara, hogy a funkcié az elvarasoknak megfeleléen
miikddik-e. Az RAAT tesztet a késziilék unipolaris konfiguracidban végzi el, és kiilbnbség lehet
az unipolaris és a bipolaris klisz6bértékek kdzétt. Ha a bipolaris kiiszébérték tébb mint 0,5 V-tal
magasabb az-unipolaris kiiszébértéknél, fontolja meg régzitett Atrial Amplitude (pitvari
amplitudo) beallitasat.

Az RAAT ugy van kialakitva, hogy-a szokasos modon beiiltetett vezetékek, 0,4 ms
pulzusszélesség és.0,2—4,0 V'pitvari ingerkiiszob esetében miikddjon.

Az RAAT algoritmus naponta méri a pitvari ingerlési kiszdbértéket, és ennek megfeleléen
beallitia a kimeneti fesziltséget. A tesztelés soran‘az RAAT funkcié méri a kivaltott valaszt,
amely megerésiti, hogy mindegyik-pitvari.ingerlési’kimend jel hatasosan ingerli a pitvart. Ha a
késziilek nem'mér ismételten. megfelelé amplitidéja kivaltott valaszt, a képernyén a ,Low ER”
(alacsony.kivaltott-valasz) vagy a ,Noise” (zaj) Uzenet jelenik meg, és az algoritmus az
alapértelmezett5,0 V-ot-allitja.be ingerlési amplitidoként. Az ilyen helyzetekben fontolja meg
rogzitett pitvari ingerlési amplitudé programozését; és végezzen egy késbébbi utdnkbvetés
alkalmayval utasitasra végzett RAAT tesztet; a.vezeték €s a szdvetek érintkezési helyének érése
javithatja az’ RAAT teljesitményét.

Ha a tesztelés sikeres; az Atrial Amplitude (pitvari amplitudd)az utolsé 7 sikeres ambulans
mérés legmagasabb eredményének 2-szeresére allitodik be [a kimeneti Amplitude (amplitudd)
2,0V és 5,0 V'kozotti}x Ahét mérés az ingerkiiszob napszaki valtozasainak figyelembe vételére
és a megfeleld biztonsagi hatarérték biztositasara-szolgal:-Ez lehetévé teszi a kimeneti
fesziltség gyors‘névekedését azingerkiszob emelkedése esetén, mig-a fesziiltség
csokkentéséhez kovetkezetesen alacsonyabb kiiszébmérések szikségesek (tehategy alacsony
mérési eredmény nem csoékkenti-a feszultséget) (4—6. abra A kiiszobértéek megvaltozasanak
hatasa az RAAT altal meghatarozott ingerlési fesziltségre, a 4-11. oldalon).

MEGJEGYZES: Mivel'a kimeneti fesziiltség-a biztonség kedvéért az ingerlési kiiszéb 2-
Szeresére van beallitva, és ajobb kamrai ingerlés rovid idével a pitvari ingerlés utan kévetkezik
be, a késziiléek nem végzi el az ingerlés hatasossaganak ltésenkénti ellenbrzéseét, és soha nem
torténik tartalék pitvari ingerlés.

Ha a Daily Trend (napi trend) van kivalasztva rogzitett Amplitude (amplitudo)-beallitassal,
automatikus pitvari kiiszobérték-meéreés tértenik 21.6ranként, a beprogramozott kimeneti
fesziltség pedig nem valtozik.

Az RAAT funkcio ugy van tervezve, hogy az ingerl6 vezetékek széles spektrumaval (példaul
magas és alacsony impedanciaju, illetve szarnyas rogzitésiiés pozitiv rogzitési vezetékekkel is)
mikodjon.
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Egy magas kiiszébérték azonnal Ingerlési feszliltség
noveli az ingerlési feszlltséget —— Kiszob
6,0 1
5,0 1
4,0 1

3,0 1

Erték (V)

2,0

104 /‘/OW
0,0 A VA

Egy alacsony kiuszébérték.nem Vezetékriasztast valt ki 4 napi
véltoztatja:meg az ingerlési fesziltséget sikertelen tesztelés utan

4-6. abra ‘A kiuszobérték megvaltozasanak hatasa az RAAT altal meghatarozott ingerlési fesziiltségre

Ambulans pitvari automatikus kiiszobmérés

Ateszteléskor akészulék RA vég >> készilékhaz (unipolaris) ingerlési vektort és RA gyl >>
készilékhaz (unipolaris) érzékelési vektort alkalmaz; még akkor is, ha a pitvari elvezetés
hagyomanyos, bradycardia elleni Bipolar (bipolaris) Pace/Sense (ingerlés/érzékelés)
konfiguraciora.van beallitva:

Ha az RAAT beallitdsa’Auto (automatikus) vagy Daily Trend (napi trend), a készulék ambulans
automatikus pitvari kiiszobérték-mérest végez 21 éranként, és a kdvetkezd paramétereket
atallitja, hogy érvényes-mérést.végezhessen:

. A'mdd nem valtozik, kivéve, ha-a RYTHMIQ funkcié be van kapcsolvaes AAI(R) modban
van; ebben az esetben a tesztelés idejére DDD(R)‘mddra valt.

s~ A pitvari ingerlési amplitudd kezdd-értéke az RAAT altal aktualisan beallitott fesziltség. Ha ez
az Amplitude (amplitidd) nem eredményez hatasos ingerlést, vagy nem-allnak rendelkezésre
korabbi eredmények; az Amplitude (amplitudd) kezdé érteke 4,0 V-

* Az ingerlési amplitud6-3,5 V felett 0,5°V-os lépésekben; 3,5V:alatt pedig 0,1 V-os Iépésekben
csokken.

* A Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) rogzitett értéke 85 ms.
* A Sensed AV'Delay (érzékelési AV-késleltetés) rogzitett értéke 55 ms.

» A kezdeti ingerlési frekvencia@z atlagos pitvari frekvencia, az LRL és.a szenzor altal
meghatarozott frekvencia-kozul a legmagasabb.

* Hanem elegendd a pitvari ingerlések szama; vagy ha fuziés-tGtés lép fel, akeészulék 10 min™
-cel ndveli a pitvari ingerlési frekvenciat (ha szikséges, még egy-alkalommal ndveli), de nem
ndveli a kdvetkezb8k egyike félé sem: MTR, MSR, MPR; 110.min", illetve 5min™ a
legalacsonyabb VT Detection Rate (VT-detekcids frekvencia) alatt.

Az inicializalasi ingerlések utan a pulzusgenerator a pitvari kimeneti fesziiltséget 3
ingerlésenként cstkkenti, amig a kiiszobértéket meg nem hatarozza.'Ha egy kimeneti
feszlltségszinten kétszer hatastalannak bizonyul az ingerlés, a késziilék ingerkliiszdbként az
el6z6, kdvetkezetesen hatasos ingerlést biztosito kimenetifesziiltséget allapitja meg. Ha
barmelyik kimeneti fesziiltségen 3 ltésnél hatasos az ingerlés, a kimeneti feszlltség egy szinttel
csokken.
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MEGJEGYZES: Annak a biztositaséra, hogy az RAAT soran az ingerlés hatastalanséga ne
hajlamositson PMT-re, (és id6 el6tt megszakitsa a tesztelést a tul sok érzékelt pitvari esemény
miatt), a pulzusgenerator egy PMT algoritmust alkalmaz. Egy pitvari (ités hatastalansaga utéani
kamrai esemény utani PVARP-t 500 ms-ra hosszabbitja meg, hogy ne keriiljén atvezetésre egy
kévetkezb P-hullam.

Ha a napi tesztelés sikertelen, az RAAT visszaall a korabban meghatarozott kimeneti
fesziltségre, és a pulzusgenerator Ujra probalkozik a teszteléssel 6ranként, legfeljebb 3-szor. Ha
4 napon keresztul nem torténik sikeres tesztelés, a készllék vezetékriasztast ad, és felflggeszti
az RAAT-t.

A jobb pitvari automatikus kiiszob felfiiggesztése

Ha az ambuléns tesztelés 4 egymast kdvetd napon sikertelen az Auto (automatikus) moédban, a
készilék felfUggeszti az RAAT-t; s az ingerlés 5,0 V kimeneti feszlltségen, 0,4 ms
pulzusszélességgel folytatodik: A kilszObértékek vizsgalata céljabdl a tesztelés folytatodik,
minden nap-legfeljebb 3 ismételtprobalkozassal, és ha egy sikeres tesztelés alapjan indokolt, a
pulzusgenerator egy alacsonyabb kimeneti feszlltségre all at.

Az RAAT funkcio-ugy vantervezve, hogy a vezetékek széles.spektrumaval miikédjon, azonban
egyes betegeknél a'vezetékeken kapott jelek nem teszik lehetévé a pitvari ingerkiiszdb sikeres
megallapitasat. Az ilyen esetekben az RAAT folyamatosan felfliggesztett médban, 5,0 V
fesziltségen miikddik tovabb..Ha hosszabb idén keresztil fennall a felfliggesztett mod, ajanlott
az RAAT kikapcsolasa és egy rogzitett pitvari kimeneti fesziiltség programozasa.

Utasitasra végzett pitvari automatikus kiisz6bmérés

Automatikus kiiszob-mérés.végezhetd a Threshold Tests (ingerkiiszob-tesztek) képernydn a Test
Type (teszttipusa)beallitasnal az‘ Auto Amplitude (automatikus amplitidd) kivalasztasaval. Ha a
tesztelés sikeres, és.az RAAT be van kapcsolva, a kimeneti fesziltség automatikusan a teszt
soran mert kiszobertéek 2-szeresere allitddik be (2,0 V és:5,0 V kdzotti értékre). A készulék torli
az utolsé’7 napi mérés eredményeit, és'az aktualis, utasitdsra.végzett teszt eredménye lesz az
els8é.az uj, 7 sikerestesztbdl allé ciklusban: Ez arra'szolgal, hogy-a készllék azonnal beéllitsa a
kimeneti‘feszliltséget az aktualis, utasitasra végzett teszt eredménye alapjan; €s ne a korabbi
ambulans tesztelések adatait vegye figyelembe. Ennek megtorténte igazolhaté a kimeneti
fesziltség leolvasasaval@ Brady Settings (brady beallitdsok) képernyén; amely kijelzi az RAAT
algoritmus aktualis mikddési feszultségét.

Ha a tesztelés sikertelen, a Threshold.Tests (ingerkiiszob-tesztek) képernydén egy. hibakdd jelenik
meg, amely megadja a tesztelés sikertelenségének okat; €s a kimeneti fesziltség visszaall a
korabban beallitott értékre (4—1. tdblazat Az ingerkuszdbteszt hibakddjai, a 4-13. oldalon).

MEGJEGYZES: A pulzusgenerator beiiltetése utani elsé Atrial Threshold (pitvari ingerkiiszob)
teszthez a Test Type (teszt tipusa) beallitas alapértéke Auto (automatikus).-Valassza-ki a kivant
teszttipust a Test Type (teszt tipusa) mezd lehetdségei kézliil, és allitsa be a kivant
programozhaté értékeket.

MEGJEGYZES: Az utasitasra végzelt teszteléshez sziikséges egy miik6dé bipoléris pitvari
vezeték, és elvégezheté AAl médban.

A tesztek eredménye és a vezetékriasztasok

A készulék az Arrhythmia Logbook-ban (arrhythmia-napld) tarolja az utolsé sikeres ambuléans
teszt soran készult EGM-et ("Arrhythmia napl6" a 6-2. oldalon). A teszt eredményeként
meghatarozott ingerkiiszob értéke a Daily Measurements'(napi‘mérések) képernyén lathato. Ha
kivanja, attekintheti a tarolt EGM-et, annak megallapitasara; hogy hol sz{int meg az ingerlés
hatasossaga.
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A Daily Measurement (napi mérés) és a Trends (trendek) képernyékén megtekintheték akar 12
hénapra visszamendéleg az ambulans Threshold Test (ingerkliszébteszt) eredményei, a teszt
hibalizenetei és a vezetékriasztasok. Minden nap, amikor a tesztelés sikertelen, a készllék a
sikertelenség okardl tovabbi tajékoztatast nyujté hibakddot készit. Ezen kival hibakdd jelenik
meg a Threshold Test (ingerkiiszobteszt) képernyén, ha az utasitasra végzett automatikus
kiisz6bmérés nem végz6dott sikeresen. A Threshold Test (ingerkiiszobteszt) hibakddjai lejjebb
talalhatok (4—1. tablazat Az ingerkiiszobteszt hibakddjai, a 4-13. oldalon).

A kovetkezb események valtjak ki a pitvari vezeték ellenbrzésére figyelmeztet6 riasztast:

* A képernyén megjelenik a ,, Threshold > Programmed Amplitude” (kiiszob nagyobb, mint a
programozott amplitudd) Gzenet, ha az RAAT Daily Trend (napi trend) moédban van, és az
elmult4 nap mindegyikében elvégzett ambulans tesztek eredményei meghaladjak a
manualisan programozott régzitett feszultséget.

+ Az ,Automatic Threshold Suspension” (automatikus kiszdb felfiUggesztve) Uzenet jelenik
meg,.ha az elmult 4 nap‘egyikében sem tortént sikeres tesztelés az Auto (automatikus) vagy
a Daily Trend (napi trend) modban.

4-1. tablazat” Az ingerkiiszobteszt hibakédjai

Kéd Jelentés

N/R: device telem. (Nincsadat: késziilékes telemetria) Telemetriat kezdtek egy ambulans teszt kozben

N/R:comm:. lost (Nincs adat: kommunikacié megsziint) Megsziint a telemetrias kapcsolat egy utasitasra végzett teszt
kdzben

N/R?no capture (Nincs.adat: nincs hatasos ingerlés) Nem tortént hatasos ingerlés az utasitasra végzett teszt kezdd
amplitidéjan, vagy a hatasos ingerlés > 4,0-V-on torténik az
ambulans tesztelésnél

N/R: mode switch (Nincs adat: médvaltas) Az ATR mode switch (ATR mddra.valé valtas) bekapcsolddott vagy
leallt

N/R: fusion events (Nincs adat: fizios események) Tul sok fuzids esemény tortént egymas utan vagy 6sszesen

No data collected(Nem tortént adatgy(ijtés) Az.ambulans teszt soran a készllék elérte legalacsonyabb
ingerlési-amplitidétaz ingerlés hatdsossaganak megsziinése
nélkil; vagy sem az Autol (automatikus), sem a Daily Trend (napi
trend) nincs bekapcsolva, ezért nincs ambulans eredmény

N/R: battery low (Nincs adat: elem lemeriilében) A teszt elmaradt, mert a Battery Capacity Depleted (elemkapacitas
kimertilt)

N/R: noise (Nincs adat: zaj) Tul sok ciklusban volt zajos.az érzékelési csatorna vagy a kivaltott
valasz

N/R: incompat. mode (Nincs adat: inkompatibilis mod) Nem kompatibilis brady mod .van beallitva [példaul VDI Fallback
Mode (tartalék mod)]

N/R: rate too high (Nincs adat: frekvencia tul magas) A-frekvencia tul magas volt a teszt kezdetekor,-a frekvencia
emelése tul magasra névelte volna'a/frekvenciat, vagy tébb mint
két frekvenciaemelésre lett volna‘szlikség

N/R: user cancelled (Nincs adat: felhasznalé megszakitotta) A felhasznalé megszakitotta az utasitasra végzett tesztet

N/R: intrinsic beats (Nincs adat: sajat (itések) A'teszt soran tul sok sajat szivciklus tortént

N/R: test delayed (Nincs adat: teszt elhalasztva) A készllék elhalasztotta a tesztet,.mert aktiv-volt a telemetria, VT
epizdd volt folyamatban, aktiv volt az Electrocautery
(elektrokauterezés) vagy az MRI Protection Mode (MRI-védelem
maod), vagy az RAAT-t akkor kapcsoltak be, amikor a készllék még
Storage (tarolasi) médban volt

N/R: vent. episode (Nincs adat: kamrai epizdd) Egy Ventricular Episode-(kamrai epizdd) kezd6dott a tesztelés
kdzben

N/R: respiration (Nincs adat: légzés) Tul nagy mértékiivolt a Iégzési mltermék

N/R: low ER (Nincs adat: alacsony kivaltott valasz) A késziilék nem tudta megfelel6en értékelni a kivaltott valasz jelét
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4-1.tablazat Az ingerkiiszobteszt hibakédjai (folytatas)

Kod Jelentés

Auto N/R (Automatikus — nincs adat) Az utasitasra végzett teszt soran a készulék elérte legalacsonyabb
ingerlési amplitudot az ingerlés hatasossaganak megsziinése
nélkil, vagy az utasitasra végzett teszt soran manualisan
leallitottak a telemetriat

N/R: recent shock (Nincs adat: sokk a kbzelmultban) A késziilék kamrai sokk terapiat végzett az ambulans teszt
Utemezett kezdete el6tti 60 percen beldl

PaceSafe Right Ventricular Automatic Threshold (PaceSafe jobb kamrai automatikus
kiiszob) (RVAT)

Ez a funkcio-az’ AUTOGEN készilékek esetében elérhetd.

A PaceSafe RVAT (jobb kamrai automatikus kiiszob) a jobb kamrai ingerlés kimeneti
fesziltségének dinamikus-beallitasara szolgal, biztositva a kamra hatasos ingerlését a kamrai
kimenetifesziltsegnek a-biztonsag érdekében az ingerlési kliszobérték 2-szeresére vald
beallitasaval (legfeljebb 2,5 V'ingerkiiszobok esetén). Az RVAT funkcié méri az ingerlési
kiiszobértéket 0;2-V és 5,0 V kozott, 0,4 ms pulzusszélesség mellett, és a kimeneti fesziiltséget
2,0 V. és 5,0.V kozottallitja be, rogzitett, 0,4 ms Pulse Width'(pulzusszélesség) mellett.

MEGJEGYZES: Az RVATaDDD(R), DDI(R), VDD(R) és VVI(R) médokban, valamint VDI(R)
és.DDI(R) tartalék.mdédokban elérheté.

Az RVAT bekapcsoldsdhoz valassza az Auto (automatikus) beallitast a Ventricular Amplitude
(Kamrai'amplitudd) paraméter.bedllitasilehetéségei kozul. Ha a tesztelést tobb mint 5,0 V-os
rogzitett amplitudorél kezdi, el6bb allitsa a rogzitett amplitudot 5,0 V-ra, és utana valassza ki az
Auto (automatikus) beallitast. A kamrai.kimenet Auto (automatikus) beallitasa automatikusan
beallitja'a Pulse Width (pulzusszélesség) értékét 0,4 ms-ra és a kamrai kimeneti fesztiltséget 5,0
V-ra, ha nem sziiletett sikeres tesztelési eredmény.az elmult 24 éraban.

MEGJEGYZES: Az RVAT bekapcsolésa elétt fontolja meg az utasitésra végzettattomatikus
kamrai kiiszObméres elvégzését annak'igazolasara, hogy-a funkcioé az elvarasoknak megfeleléen
miikédik-e.

Az RVAT ugy van-kialakitva, hogy a szokasos médon beliltetett vezetékek, 0,4 ms
pulzusszélesség €s0,2 V-5,0 V kamrai ingerkiiszéb-mérése esetében mikodjon:

Az RVAT algoritmus naponta‘meéri a kamrai ingerlési‘’kiiszobértéket;, és ennek-megfelel6en
beallitja a kimeneti fesziltséget. A tesztelés soran.az RVAT funkcié méri a kivaltott valaszt, amely
megerdésiti, hogy mindegyik kamrai ingerlési kimend jel'‘hatasosan.ingerli a kamrat.

A kivaltott valaszt a készulék jobb kamraitekercsés a-készilékhaz kdzott méri. Ez a konfiguracio
nagy elektrédfellletet biztosit,-ami.csekély utdpotencialt és kisebb ingerlésiimiiterméeket.okoz, és
javitja a kivaltott valasz érzékelését.

Ha a tesztelés sikeres, a Ventricular Amplitude.(kamrai amplitudd)-az utolso 7 sikeres ambulans
méreés legmagasabb eredményének 2-szeresére, 2,0V és 5,0V kdzotti ertékre allitddik be. A hét
mérés az ingerkliszOb napszaki valtozasainak figyelembe vételére és a megfeleld biztonsagi
hatarérték biztositasara szolgal. Ez lehet8vé teszi a kimeneti feszlltség gyors'ndvekedését az
ingerkiszob emelkedése esetén, mig a fesziiltség csékkentéséhez kovetkezetesen alacsonyabb
kisz6bmérések sziikségesek (tehat egy alacsony'mérési eredmény nem csokkenti a
fesziltséget) (4—7. abra A kiiszobérték megvaltozasanak hatasa azRVAT altal meghatarozott
ingerlési feszlltségre, a 4-15. oldalon).

MEGJEGYZES: Mivel a kimeneti fesziiltség a biztonség kedvéért az ingerlési kiiszébérték 2-
Szeresére van bedllitva, a késziilék nem végzi el az ingerlés hatasossaganak litésenkénti
ellenbrzését.
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Ha a Daily Trend (napi trend) van kivalasztva rogzitett Amplitude (amplitudd) beallitassal,
automatikus kamrai kiiszdbérték-mérés torténik 21 érankeént, a beprogramozott kimeneti
feszultség pedig nem valtozik.

Az RVAT funkcio ugy van tervezve, hogy az ingerlé vezetékek széles spektrumaval (példaul
magas és alacsony impedanciaju, illetve integralt bipolaris és kijeldlt bipolaris) mikddjon.

Erték (V)

Egy magas kiiszobérték azonnal Ingerlési feszliltség
noveli‘az ingerlési feszlltséget —— Kiisz6b

6,0 1

5,0

4,0

Egy alacsony kuiszébérték nem Vezetékriasztast valt ki 4 napi
véltoztatja megaz ingerlési fesztiltséget sikertelen tesztelés utan

4-7. 4bra- A kuszobérték megvaltozasanak hatasaaz RVAT altal meghatarozott ingerlési fesziiltségre

Ambulans jobb kamrai automatikus kiiszobmérés

Ha az RVAT beallitdsa-Auto (automatikus).vagy Daily-Trend (napi trend), a-készllék ambulans
automatikus kamrai-kiszobérték-mérést végez 21 6ranként.

A pitvari koveté médokban-az automatikus kiiszobmerés a kdvetkezd paramétereket atallitja,
hogy érvényes-mérést végezhessen:

A Paced AV.Delay (ingerlési AV-késleltetés) rogzitett-értéke 60 ms:

A'Sensed AV.-Delay (Erzékelési AV-késleltetés) rogzitett értéke 30 ms.

AV-Blank After A<Pace (kamrai torlés pitvariingerlés utan) rogzitett értéke 85 ms.

A kamrai ingerlési-kimeneti fesziiltség kezd6 értéke az:a fesziiltség, amelyen.az RVAT
aktualisan ingerel [vagy ingerelne, ha-az RVAT beallitasa Daily Trend (napitrend)]. Ha ez az
amplitidé nem eredményez hatasos ingerlést, vagy nem-allnak rendelkezésre korabbi

eredmények, az amplitudo kezdd érteke 5,0V

Az ingerlési amplitudé 3,5 V felett 0,5 V-os 1épésekben, 3,5 V alatt pedig 0,1.V-os Iépésekben
csokken.

Minden elsédleges ingerlésiiimpulzus utan 90 ms-mal‘a készulék tartalék-impulzust ad le, ha
az ingerlés nem volt hatdsos.

A nem kdéveté modokban az automatikus kiiszébmérés a kdvetkezd paramétereket atallitja, hogy
eérvényes mérést végezhessen:

A Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) rogzitett értéke 60 ms.
AV-Blank After A-Pace (kamrai torlés pitvari ingerlés utan) rogzitett értéke 85 ms.

A kamrai ingerlési kimeneti feszlltség kezd6 értéke az a fesziltség, amelyen az RVAT
aktualisan ingerel [vagy ingerelne, ha az RVAT beallitasa Daily Trend (napi trend)]. Ha ez az
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amplitudé nem eredményez hatasos ingerlést, vagy nem allnak rendelkezésre korabbi
eredmények, az amplitudo kezdd értéke 5,0 V.

* Azingerlési amplitudé 3,5 V felett 0,5 V-os Iépésekben, 3,5 V alatt pedig 0,1 V-os Iépésekben
csokken.

* Minden elsédleges ingerlési impulzus utan 90 ms-mal a készulék tartalék-impulzust ad le, ha
az ingerlés nem volt hatdsos.

* Akészilék 10 min-'-cel'ndveli az aktualis kamrai frekvenciat (akar ingerelt, akar sajat), de
nem noveli a kdvetkezdk egyike f6lé sem: MPR, MSR, 110 min-, illetve a legalacsonyabb
VT Detection Rate min"' (VT-detekcios frekvencia) plusz 5.

MEGJEGYZES: _Ha a készilék fiziot érzékel (ami lehet egy zajként jelentkezé (ités), a
kovetkezd ingerlés amplitidoja 5,0V lesz, ha a‘tesztelési fesziiltség 1,0 V f6létti, egyébként a
kévetkezb ingerlés amplitidoja 2,5 V. lesz.

Az inicializalasi ingerlések utan a pulzusgenerator a kamrai kimeneti fesziiltséget 3
ingerlésenként csbkkenti, amig a kiiszobértéket meg nem hatarozza. A készulék tovabbi
ingerlésiiimpulzusokat adle, ha fuzids Utés vagy az ingerlés ideiglenes hatastalansaga all fenn.
A késziilék a Treshold (kliszob) értékeként az el6z6, kdvetkezetesen hatasos ingerlést biztosito
kimeneti-feszlltséget allapitja meg.

Ha a napi tesztelés sikertelen, az’.RVAT visszadll @ korabban meghatarozott kimeneti
fesziltségre, és a készulék ujra probalkozik a teszteléssel 6ranként, legfeljebb 3-szor. Ha 4
napon keresztll nem-torténik sikeres tesztelés, a készulék vezetékriasztast ad, és felfuggeszti az
RVAT-t.

A jobb kamrai-automatikus kiiszob felfiiggesztése

Haaz ambulans tesztelés.4 egymast kovetdé napon sikertelen az Auto (automatikus) médban, a
készilék felfliggeszti. az RVAT-t, és az'ingerlés 5,0 V.kimeneti fesziliségen, 0,4 ms
pulzusszélességgel folytatodik. A Kiiszobértékek vizsgalata céljabol a tesztelés folytatodik,
minden'nap legfeljebb 3'ismételt probalkozassal, és ha'egy sikeres tesztelés alapjan indokolt, a
pulzusgenerator egy.alacsonyabb kimeneti feszlltségre all at.

Az RVAT funkcié ugy-van tervezve, hogy a vezetékek széles spektrumaval mikoédjén, azonban
egyes betegeknél a vezetékeken kapott jelek nem teszik lehetévé.a kamrai' ingerkiszob sikeres
megallapitasat. Az ilyen-esetekben az RVAT folyamatosan felfiiggesztett modban, 5,0 V
feszultségen miikddik tovabb. Ha.hosszabb idén keresztil fennall-a felfliggesztett mod, ajanlott
az RVAT kikapcsolasaés egy rogzitett kamrai kimeneti feszultség programozasa.

Utasitasra végzett jobb kamrai automatikus kiiszObmérés

Automatikus kiiszob-mérés végezhetd a Threshold Tests{(ingerkiiszob-tesztek) képernyén a Test
Type (teszt tipusa) beallitasnal az Auto-Amplitude (automatikus'amplitido) kivalasztasaval. Ha a
tesztelés sikeres, és az RVAT be van kapcsolva, akimenetifesziltség automatikusan a teszt
soran mért kiszébérték 2-szeresére allitédik be (2,0 V-és5,0 V. kozotti értékre).'A készulék torli
az utolsé 7 napi mérés eredményeit, és az aktualis, utasitasra végzett teszt eredménye lesz az
elsd az Uj, 7 sikeres tesztbdl allé ciklusban. Ez arra szolgal, hogy.a készilék azonnal beallitsa a
kimeneti feszlltséget az aktualis, utasitasra végzett teszt eredménye alapjan; és ne a korabbi
ambulans tesztelések adatait vegye figyelembe-Ennek megtorténte igazolhat6 a kimeneti
feszultség leolvasasaval a Brady Settings (brady beallitdsok)képernydn, amely kijelzi az RVAT
algoritmus aktualis mikodési fesziiltségét.

Az utasitasra végzett tesztelés soran minden hatastalan ingerlési impulzus utan 90 ms-mal a
késztlék tartalék-impulzust ad le.
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Ha a tesztelés sikertelen, a Threshold Tests (ingerkliszob-tesztek) képernyén megjelenik a
tesztelés sikertelenségének oka, és a kimeneti feszliliség visszaall a korabban beallitott értékre
(4-2. tablazat Az ingerkliszObteszt hibakddjai, a 4-17. oldalon).

MEGJEGYZES: A pulzusgenerétor beliltetése utani elsé Ventricular Threshold Test (kamrai
ingerkliszbbteszt) esetén a Test Type (teszt tipusa) bedllitas alapértéke Auto (automatikus).
Valassza ki a kivant teszttipust a Test Type (teszt tipusa) mezé lehetéségei kéziil, és allitsa be a
kivant programozhato6 értékeket.

A tesztek eredménye és a vezetékriasztasok

A készulék.az Arrhythmia Logbook-ban (arrhythmia-napld) tarolja az utolsé sikeres ambulans
teszt soran készilt EGM-et ("Arrhythmia naplé” a 6-2. oldalon). A teszt eredményeként
meghatarozott ingerkiszdb értéke a Daily Measurements (napi mérések) képernyén lathaté. Ha
kivanja, attekintheti-a tarolt EGM-et, annak-megallapitasara, hogy hol sz(int meg az ingerlés
hatdsaessaga.

A‘Daily’Measurement (hapi mérés) és a Trends (trendek) képernyékén megtekintheték akar 12
hénapra visszamenéleg aziambulans Threshold Test (ingerkliszObteszt) eredményei, a teszt
hibalizenetei és a vezetékriasztasok. Minden nap, amikor a tesztelés sikertelen, a készllék a
sikertelenség okardl tovabbi tajekoztatast nyujté hibakodot készit. Ezen kival hibakdd jelenik
meg'a Threshold Test (ingerkiiszobteszt) képernyén, ha az utasitasra végzett automatikus
kiisz6bmérés.nem végz6édott sikeresen. A Threshold Test (ingerkiiszobteszt) hibakddjai lejjebb
talalhatok(4~2. tablazat Az ingerkiiszobteszt hibakddjai, a 4-17. oldalon).

A kovetkez6 események valtjak ki-a‘jobb kamrai vezeték ellendrzésére figyelmeztet riasztast:

»  Aképernyén'megjelenik.a’, Threshold > Programmed Amplitude” (kiiszob-nagyobb, mint a
programozott.amplitudo) tzenet, ha azz RVAT-Daily Trend (napi trend) modban van, és az
elmult 4 nap. mindegyikében elvégzett ambulans:tesztek eredményei meghaladjak a
manualisan programozott rogzitett feszultséget.

* Az ,Automatic Threshold Suspension” (automatikus kiszob felfiiggesztve) izenet jelenik
meg, ‘ha az elmult 4 nap egyikébensem tortént sikeres tesztelés az ‘Auto (automatikus) vagy
a Daily Trend (napi.trend) modban.

4-2. tablazat Az ingerkiiszébteszt hibakoédjai

Kéd Jelentés
N/R: device telem. (Nincs adat: készllékes telemetria) Telemetriat kezdtek egy-ambulans teszt kozben
N/R: comm. lost (Nincs adat: kommunikacié megsziint) Megsziint a telemetrias kapcsolat egy utasijtasra végzett teszt
kdzben
N/R: no capture (Nincs adat: nincs hatasos ingerlés) Nem tortént hatasos ingerlés az utasitasra végzett teszt kezdd

amplitadojan

N/R: mode switch (Nincs adat: médvaltas) ATR kezdédott vagy befejez8dott (a tesztelés-nem lesz sikertelen,
ha az ATR aktiv a tesztelés kezdetekor, és aktiv marad a tesztelés
végeig)

No data collected (Nem tortént adatgydjtés) A késziilék elértelegalacsonyabbiingerlési amplitidot az ingerlés

hatasossaganak megsziinése nélkil, vagy nincs ambulans
eredmény, mert sem az Auto (automatikus), sem a Daily Trend
(napi trend) nincs bekapcsolva, vagy 5,0 V-on nem tértént hatasos
ingerlés, vagy nem megfelel6 szamu inicializalasi ingerlés tortént

N/R: battery low (Nincs adat: elem lemeril&ben) A teszt elmaradt, mert a Battery Capacity Depleted (elemkapacitas
lemerdilt)

N/R: noise (Nincs adat: zaj) Tul sok<ciklusban volt zajos az érzékelési csatorna

N/R: rate too high (Nincs adat: frekvencia tul magas) Tul magas volt a frekvencia a teszt kezdetekor vagy tesztelés
kdzben

N/R: user cancelled (Nincs adat: felhasznalé megszakitotta) A felhasznalé megszakitotta az utasitasra végzett tesztet
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4-2. tablazat Az ingerkiiszobteszt hibakédjai (folytatas)

Kéd

Jelentés

N/R: intrinsic beats (Nincs adat: sajat Utések)

A teszt soran tul sok sajat szivciklus tortént, vagy az inicializalas tul
sok alkalommal indult Gjra

N/R: test delayed (Nincs adat: teszt elhalasztva)

A készllék elhalasztotta a tesztet, mert aktiv volt a telemetria, VT
epizod volt folyamatban, aktiv volt az Electrocautery
(elektrokauterezés) vagy az MRI Protection Mode (MRI-védelem
mad), vagy az RVAT-t akkor kapcsoltak be, amikor a késziilék még
Storage (tarolasi) médban volt

N/R: vent. episode (Nincs adat: kamrai epizod)

Egy Ventricular Episode (kamrai epizdd) kezdédott a tesztelés
kézben

Auto N/R (Automatikus — nincs adat)

Az utasitasra végzett teszt soran a készulék elérte legalacsonyabb
ingerlési amplitudot az ingerlés hatasossaganak megsziinése
nélkil, vagy az utasitasra végzett teszt soran manualisan
leallitottak a telemetriat

N/R: fusion events (Nincsadat: fuziés események)

Ateszt sikertelen volt, mert tul sok fuziés Gtés tortént egymas utan

N/R: recent shock (Nincs adat: sokk a.kozelmuiltban)

A késziilék kamrai sokk terapiat végzett az ambulans teszt
Utemezett kezdete el6tti 60 percen belll

Sensitivity (Erzékenység)

Ez a funkcié.az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
€S TELIGEN késziilékek esetében elérhet6.

A Sensitivity (érzekenység) funkcid lehetévéteszi, hogy a‘pulzusgenerator detektédlja a sziv sajat
jeleit, amelyek meghaladjék a.beprogramozott érzékenysegi értéket. A Sensitivity (érzékenység)
értékének beallitasaval a pitvari és/vagy kamrai érzékelési tartomany magasabb vagy
alacsonyabb érzékenységre allithatdé be!Minden detekciéval és iddzitéssel kapcsolatos ddntés
az érzékelt kardialis jeleken alapul. A pitvari-€s a kamrai Sensitivity (érzékenység) egymastol

fuggetlenul programozhato:.

+ “Magas érzékenyseg (alacsony-beprogramozott érték) ~ha a Sensitivity (érzékenység) igen
érzékenyre van'beallitva, a-pulzusgenerator detektalhat olyan jeleket is, amelyek fliggetlenek
a szivizomsejtek depolarizaciojatol (tulérzékelés, példaul-mas izmok potencialjanak

érzékelése)

* Alacsony érzékenység'(magas beprogramozott érték)— ha a Sensitivity (érzékenység)
kevéssé érzékenyre van beallitva, el6fordulhat, hogy a pulzusgenerator nem detektalja a

Javasolt a Sensitivity (érzékenység) paraméter beallitasait az gyarilag beallitott névleges
értékeken hagyni, kivéve, ha a hibaelharitas soran-kideril, hogy masik érték lenne megfelels. A
névleges/alapbeallitas els6 megkozelitésben'javallott mind apitvari; mind a-kamrai
érzékeléshez, azonban atallithaté abban.a ritka esetben,‘ha a betegnél a pitvari.vagy kamrai
tulérzékelést, illetve alulérzékelést (példaul a bradycardia elleni'ingerlés gatlasat vagy nem

megfeleld terapiat) figyeltek meg

Ha egyik lireg esetében szilkségessé valnaa Sensitivity (Erzékenység) paraméter atallitasa,
mindig olyan beallitast hasznaljon, amely a'sziy sajat aktivitdsanak a legmegfelel6bb érzékelését
nyujtja, és a lehet6 leginkabb megakadalyozza a tulérzékelést; illetve alulérzékelést.

Ha nem lehet megfelel6 érzékelést elérni az érzékenység atallitasaval, vagy a valtoztatas utan
tulérzékelés vagy alulérzékelés tapasztalhatd, fontolja meg@ kovetkezéket (figyelembe véve a

beteg egyéni jellemzéit):

* Programozza at az AGC érzékenység értékét

* Programozza at a Refractory (Refrakter) vagy az tregek kdzotti torlési id6tartamot a
megfigyelt tulérzékelés, illetve alulérzékelés megoldasahoz
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* Helyezze at a vezetéket
+ Ultesse be az Uj érzékeld vezetéket

A Sensitivity (Erzékenység) barmilyen valtoztatasa utan figyelje meg, hogy a pulzusgenerator
megfeleléen végzi-e az érzékelést és az ingerlést.

FIGYELMEZTETES: Az érzékelési tartomany atallitasa vagy az érzékeld vezetékek barmilyen
modositdsa utan mindig ellendrizze, hogy megfelelé-e az érzékelés. A Sensitivity (érzékenység)
beallitasnak a legmagasabb értékre (legkisebb érzékenységre) vald programozasa a
szivmikddés detekcidjanak késését vagy alacsonyabb érték mérését okozhatja.
Hasonloképpen, a legalacsonyabb értékre torténd programozas (legmagasabb érzékenység) a
nem kardialis jelek tulérzékelését okozhatja.

Automatikus erésités-szabalyozas

A pulzusgenerator az automatikus erdsités-szabalyozas (Automatic Gain Control, AGC) funkci6
segitségével dinamikusan beallitja-mid a pitvari, mind a kamrai érzékenységet. A
pulzusgenerator egymastol fliggetlen AGC aramkdrokkel rendelkezik mindegyik tUreghez.

Aszivbél'szarmazo jelek'nagy mértékben kiilonbéznek az erésségik és a frekvenciajuk
tekintetében, ezért a pulzusgeneratornak képesnekkell lennie a kdvetkezékre:

» Sajat Utés erzékelése, figgetlendl a frekvencigjatol és az erésségétél

+ \ “Alkalmazkodas-a kulénb6zd amplituddju jelek érzékeléséhez, a rendellenes Uitésekre vald
tulreagalas néelkiil

Az ingerelt Utés utani minden sajat aktivitas-érzekelése
+ T-hullamok figyelmen kivilhagyasa
«» Zaj figyelmen kivil hagyasa

Acprogramozhatd AGC-értek az-a minimalis érzékenységi érték (also korlat), amelyet a készUlék
elérhet két Utés'k6zott, Ez a-programozhatd-értek nem'egy rogzitett, a sziveiklus soran végig
érvényes érték, hanem az érzékenység érteke egy ‘esemény utan'elészér-magasabb (az érzékelt
esemeény-csucsértékealapjan.szamitott vagy.ingerelt események esetében rogzitett) érték,
amely-késébb csokken a programozott alsé korlatiranyaban (4—8.‘abra AGC érzékelés, a 4-21.
oldalon).

Az AGC funkcid jellemz&en elériia programozhatd alsé Korlatotingerlés'kdézben (vagy alacsony
amplitudéju jelek esetében). Haviszont az AGC funkcié mérsékelten magas vagy magas
amplitudoju jeleket érzékel, kevéshé lesz érzékeny és nem-éri el 'a programozhaté also korlatot.

Az egyes sziviregek esetében az AGC aramkor kétlépéses folyamatban-elemzi az’ EKG-jelet, a
szivbél érkez6, esetleg-gyorsan valtozé-jelek optimalis-érzékelése céljdbdl. A folyamat az aldbbi
abran lathato (4-8. abra AGC érzékelés, a'4-21. oldalon):

+ Els6Iépés
1. Az AGC funkcié a korabbi jelek csucsértékeinek gordilé atlaga segitségével szamitja
ki azt a teriletet, ahol valdszinlleg megjelenik a kdvetkezé.csucs.

— Ha az el6z6 Utést a készulék erzékelte; akkor-beleszamitja a gordilé atlagba.

— Haazel6z6 Gtést a készulék ingerelte,a csucs atlagértékét szamitja ki a gordulé
atlag és az ingerelt csucsérték alapjan. Az.ingerelt csucsérték a beallitasoktol
fugg:

— A névleges/alapbeallitasok vagy annal nagyobb érzékenység esetén egy
rogzitett érték (a kezdeti érték a jobb kamra esetében 4,8 mV, a jobb
pitvarban 2,4 mV).
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— A Kkevésbé érzékeny beallitasok esetén az ingerelt csucsérték egy
magasabb érték, amelyet a készlilék az AGC beprogramozott alsé korlatja
alapjan szamit ki (példaul ha a jobb kamra érzékenysége a legkevésbé
érzékeny, tehat a legmagasabb értékre, 1,5 mV-ra van programozva, az
ingerelt csucsérték = 12 mV).

A csUcsok atlaga segitségével a késziilék kérbehatarol egy terlletet a MAX
(maximalis) és a MIN (minimalis) hatarértékekkel.

*  Masodik lépés

2. Az AGCialgoritmus érzékeli egy sajat Utés csucsat (vagy ingerelt (ités esetében
kiszamitja a csucsértéketa fent leirt médon).

3. Az érzékenységi szintet a csucsértéken (MAX) tartja az tarté abszolut refrakter
periédus utan 15 mseelteltéig.

4. Az érzékelt-csucs vagy ingerelt események esetében a szamitott csucs 75%-ara
csokken (csak kamrai eseményeknél).

5. Az AGC érzékenyebbé valik az el6zd 1épés értékének 7/8 részére csokkenve.

6. Az érzékelt Uitések lépései'ajobb.kamra.esetén 35 ms és a pitvar esetén 25 ms. Az
ingerelt Gtések Iépéseit a'készulék az ingerlési intervallum alapjan allitja be, ugy, hogy
korulbelul 50 ms-nyi érzékelési ablak legyen a MIN szinten.

7.Az érzékenyseg eléri.a‘MIN értéket (mas néven a az AGC also korlatjat).

— “Azérzékenység nem ériel az AGC also korlatjat, ha a MIN érték-annal
magasabb.

8. Az AGC a MIN értéken (vagy a pregramozott AGC also korlatjan) marad, amig Uj Gtést
nem érzékel, vagy-amig eltelik az ingerlésiintervallum, és a készllék ingerlést végez.

MEGJEGYZES: Haa késziilék uj (itést detektal, és az érzékenység egy lépésnyit
cs6kken,az AGC djraindul az 1.1épéssel.

MEGJEGYZES: .'Ha a jel amplitidéja a jel idépontjaban érvényes érzékenységi kiiszéb
alatt van, a késziilek nem érzékeli.



Ingerlési terapiak 4-21
Terapia leadasa utani ingerlés

—

Abszolut érzékelési
hatar (32 mV)

[ MAX
Csticsérték ®\ / @

Programozott AGC I.
alsé korlat-érték (

Erzékelt esemény

4-8. abra- AGC érzékelés

Az AGC érzékelésre hasznalt frekvenciacsatornain egy nem programozhato dinamikus
zajalgoritmus-(Dynamic Noise Algorithm) mikddik.'A dinamikus zajalgoritmus célja a folyamatos
zaj kiszlrése. Adinamikus zajalgoritmus mindegyik Ureg esetében kuilonbdz8 csatornan torténik,

és folyamatosan mériaz alapjelet;.arra szolgal, hogy. beallitsa az érzékenység also korlatjat a zaj
hatasanak kikliszdbolése érdekében.

Az algoritmus a jel'tulajdonsagait (a frekvenciajat €s az energiajat)-hasznalja ahhoz, hogy zajnak
mindsitse. Ha folyamatos zaj van'jelen; az algoritmus-arra szolgal, hogy csokkentse a hatasat, és
segithet elkerlini azizmok-potenciéljanak tulérzékelést éstaz ennek kdvetkeztében végzett
ingerlésgatlast: Az érzékelési also korlatot befolyasold.zaj lathato lehet az intrakardialis EGM-en,
de a készuléek nem jeldli'meg érzékelt.Utésként. Ha azonban.a zaj jelentbs.mértéki, az alsé korlat
olyan magas szintre' emelkedhet;, hogy nagyobb az amplituddja, mint a.sziv sajat elektromos
aktivitasaé, és.akészlilék ilyenkor a programozott Noise Response (zajvalasz) viselkedést
[aszinkron ingerlés.vagy Inhibit Pacing (ingerlés gatlasa)} végzi ("Zajvalasz" a 4-63. oldalon).

MEGJEGYZES: ‘A dinamikus zajalgoritmus nemgarantalja, hogy-az AGC mindig pontosan
megq fogja tudni kilbnbéztetni a sziv sajat aktivitasat a.zajtol.

TERAPIA LEADASA UTANI INGERLES

Ez a funkcid az AUTOGEN, DYNAGEN,- INOGEN; ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérheto.

A terapia leadasa utani ingerlés alternativingerlési terapiat biztosit a sokk leadasa utani
id6szakra.

A sokk utan alkalmazhaté ingerlési méd és ingerlésiterdpia ugyanaz, mint a beprogramozott
Normal (normalis) ingerlési beallitasok.
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A kovetkez6 paraméterek a Normal (normalis) ingerlési beallitasoktdl fliggetlenil
programozhatok be:

* Pacing Parameters (Ingerlési paraméterek) —LRL, Amplitude (Amplitudo) és Pulse Width
(Pulzusszélesség)

» Post Therapy Period (Terapia leadasa utani idészak)

Post-Shock Pacing Delay (A sokkolas utani ingerlés késleltetése)

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN készilékek esetében elérhetd.

A Post-Shock (sokkolas utani) Pacing Delay (ingerlés késleltetése) meghatdrozza a kamrai sokk
leadasa és asokkolas utani-ingerlés elkezdédése kozott eltelt id6 lehetséges legalacsonyabb
értékét; és ez rogzitett; 2,25 masodperc.

MEGJEGYZES: A TELIGEN.pulzusgenerator gyartasénak idépontjatol fiiggéen a Post-Shock
(sokkolas utani) Pacing Delay. (ingerlés késleltetése) lehetséges, hogy 3 masodperc.

A Post Therapy Period (terapia utani idészak) kezdete a szivnek a sokkolas utani ingerlés
késleltetése sordn mutatott sajat aktivitasatél fugg.

» . Ha-a készilék.R-hullamokat (és/vagy P-hullamokat a kétiiregl ingerlési médok esetében)
érzékel a sokkolas utani ingerléskésleltetéssoran, a készulék csak akkor végez ingerlést, ha
az erzékelt frekvencia lassabb a-terapia elvégzése utani LRL-nél.

o Haakészulék nem érzékel'R-hulldmokat (és/vagy P-hulldmokat a kétiregil ingerlési médok
esetében) a Post-Shock (sokkolas utani)y Pacing Delay (ingerlés késleltetése) soran, vagy a
megeléz6 P-vagy R-hullam 6ta eltelt idétartam nagyobb mint a szokési intervallum, a Post-
Shock (sokkolas utani) Pacing Delay (ingerlés kesleltetése) végén a készuilék ingerld
impulzust ad le:

Kés6bb a készllék szikseg szerint ad le-ingerlésiiimpulzusokat az ingerlési elbirasoknak
megfelelden.

Terapia leadasa utani idészak

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN, INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN készlilékek esetében elérheto.

A Post Therapy Period(terapia leadasa utani idészak) hatarozza meg, hogy.a pulzusgenerator
mennyi ideig mikdédik a terapia leadasa utani paramétereknek megfeleléen.

A Post Therapy Period (terapia leadasa utani idészak) a kovetkezéképpen mikadik:

* Az idbszak akkor kezd8dik, amikor véget ér a Post-Shock (sokkelas utani) Pacing Delay
(ingerlés késleltetése)

* Ennek az ingerlési id6szaknak a leteltével a pulzusgenerator visszalép-a beprogramozott
Normal (normalis) ingerlési értékekre

* Azingerlési id6szakot nem befolyasolja az, hogy az-aktualis epizod-lejar

IDEIGLENES BRADYCARDIA ELLENI INGERLES

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN készilékek esetében elérhetd.
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A pulzusgenerator beprogramozhaté a Normal Settings (hagyomanyos beallitasok) mellett,
azoktdl kildnbdzd, ideiglenes ingerlési paraméter-értékekre. Ez lehetévé teszi Onnek az
alternativ ingerlési terapiak vizsgalatat, kdzben megtartva a korabban beprogramozott Normal
Settings (hagyomanyos beallitdsok) értékét a pulzusgenerator memarigjaban. A Temporary
(ideiglenes) funkcid kdzben a képernydn fel nem sorolt 6sszes tobbi bradycardia elleni ingerlési
opcioé nem elérhetd.

MEGJEGYZES: A bedllitisok nem érintik a terapia utani értékeket.
A funkcié hasznalatahoz kdvesse a kdvetkez6 |épéseket:

1. Azideiglenes paraméterek megjelenitéséhez a Tests (tesztek) lapon valassza ki a Temp
Brady (ideiglenes brady) lapot.

MEGJEGYZES: _-A terapia utani értékeket a késziilék nem mutatja, még akkor sem, ha éppen
terapia.utani ingerlés van folyamatban:

2. Valassza ki a kivant értékeket; ezek fuggetlenek a tdbbi ingerlési lehetéség beallitasaitol.

MEGJEGYZES: Az ideiglenes bradycardias, kblcsénhatéast okozé hatarértéket ki kell
Javitani, mieldtt az ideiglenes-ingerlés elkezdédhet:

MEGJEGYZES: Ha a Temporary-Brady Mode (ideiglenes brady méd) beéllitasa Off
(kikapcsolt), a pulzusgenerator. nem fog-érzékelni, sem ingerelni, amig a Temporary
(ideiglenes) ingerlési mod aktiv.

3. Leétesitsentelemetrias kapcsolatot, majd valassza a Start (inditas) gombot. Az ingerlés az
ideiglenes értékeken kezdbdik: Megjelenik egy parbeszédpanel, hogy a készulék ideiglenes
paramétereket alkalmaz, €s'megjelenik egy Stop (leallitas) gomb.

MEGJEGYZES: . Temporary (ideiglenes) ingerlés nem.indithaté, amig egy tachyarrhythmias
epizoéd-van folyamatban.

MEGJEGYZES: A Temporary (ideiglenes) funkcié leallitéséig csak siirg6sségi terapia
kezdeményezhetd.

4. ~Azideiglenes ingerlési mod leallitasahoz:nyomja meg a Stop (leallitas) gombot. Az
ideiglenes ingerlés mod akkoris leall; ha a PRM-rél stirg6sségi terapiat kezdeményez,
amikor kivalasztja-a DIVERT THERAPY (kezelés elutasitasa) opcidt, vagy'megsziinik a
telemetrias kapcsolat,

Ha az ideiglenes ingerlési méd megsziinik, azingerlés visszaall a karabban beprogramozott
Normal (normalis) vagy terapia utani beallitasokra.

RATE ADAPTIVE PACING (FREKVENCIAVALASZOS INGERLES) ES SENSOR
TRENDING (SZENZOR-TRENDKESZITES)

Frekvenciavalaszos ingerlés

Frekvenciavalaszos ingerlési médokban-(tehat-az 0sszes'R betlire végz6dd roviditésli médban)
a készulék szenzorok segitségével detektalja a beteg aktivitasi szintjét és/vagy a fizioldgias
igényt, és ennek megfeleléen noveli az ingerlési frekvenciat. Az adaptiv-frekvenciaszabalyozas
olyan betegek kezelésére javallott, akik-a chronotrop.szabalyozas zavaraban szenvednek, és
elényos lehet szamukra a magasabb ingerlési frekvencia a fizikai-aktivitas és/vagy a fiziologias
sziikséglet ndvekedése esetén.

A készulék programozhat6 az Accelerometer (akcelerométer), a Minute Ventilation
(percventilacio) vagy a ketté kombinacidja figyelembe vételére. Korabbi vizsgalatokban
kimutattak mindkét szenzor esetében a frekvenciavalaszos ingerlés klinikai elényeit.
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FIGYELMEZTETES: A Rate Adaptive Pacing (frekvenciafiiggé ingerlés) évatosan
alkalmazandé olyan betegek esetében, akik nem toleraljak a magasabb ingerlési frekvenciakat.

Frekvenciavalaszos paraméterek hasznalata esetén az ingerlési frekvencia névekszik az
aktivitas és/vagy a fiziologiai sziikséglet névekedésével, majd a csdkkenésével ugyancsak
csokken.

MEGJEGYZES: A fels6test csekély mértékii mozgéaséval jaré tevékenységek, példaul a
kerékpéarozas esetén az akcelerométer csak mérsékelt ingerlési valaszt ad.

MEGJEGYZES: Kimutattak, hogy a Rate Adaptive Pacing (frekvenciavélaszos ingerlés)
potencialisan hajlamosit arrhythmiak kialakulasara. A frekvenciavalaszos funkciok programozasa
esetén Ovatosanjarjon el.

Accelerometer (Akcelerométer)

Ezafunkcid’az AUTOGEN, DYNAGEN,.INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

Az akcelerométer-méri a beteg fizikai aktivitasaval jaré mozgast; és egy elektromos jelet ad le,
amely.aranyos-a testmozgas-mertékével. Az akcelerométerbél érkezé jel alapjan a
pulzusgenerator.megbecsiili a beteq fizikai aktivitas miatti energiafogyasztasat, és ezt atszamitja
a szivfrekvencia’'ndvekedésének mértekére.

A pulzusgenerator a test mozgasat egy integralt-aramkorrel ellatott akcelerométerrel érzékeli. Az
akcelerométer érzékel6je afizioldgiai-mozgasok jellemzd frekvenciatartomanyaban (1-10 Hz)
térténé mozgasra reagal. Az akcelerométer a szenzor jelének mind a frekvenciajat, mind az
amplitadojat érteékeli:

«- A frekvencia azt tikrézi, hogy milyen gyakran torténik azilletd fizikai tevékenység (példaul a
percenként megtett Iépések szama gyaloglaskor)

* Azamplitid6é a mozgas-erejét tikrozi (példaul gyaloglaskor a kimértebb’lépések)
A mért gyorsulast az algoritmus az LRL folé valo frekvenciandvekedéssé szamitja at.

Mivel az akcelerométer.nem érintkezik a pulzusgenerator-készilékhazzal, nem reagal a
késziilék hazara gyakorolt egyszerd, folyamatos nyomasra.

Az Accelerometer (akcelerométer) funkcidonak haromféle beallitasa van: Off (Kikapcsol), On
(Bekapcsol), valamint ATR-Only-(csak ATR). Ha ‘'megfelels frekvenciavalaszos: modellek
esetében Normal Settings (hagyomanyos beallitasok) €s ATR Fallback (ART; tartalék) modot
programoz be, ez automatikusan frissiti az Accelerometer.(akcelerométer) beallitasat. Ha a
pulzusgenerator véglegeseninem frekvenciavalaszos médba van programozva, az'‘ATR 'Fallback
(ATR tartalék) médot be lehet programozni az akcelerométer szenzora segitségével szabalyozott
frekvenciavalaszos mddba. llyenkor az Accelerometer (akcelerométerymezében az ATR Only
(csak ATR) felirat jelenik meg.

A kdvetkez6 programozhat6 paraméterek szabalyozzak a pulzusgenerator valaszat az
Accelerometer (akcelerométer) szenzora altal mért értékekre:

* Response Factor (Valaszfaktor)

» Activity Threshold (Aktivitasi kiiszob)
* Reaction Time (Reakciéidd)

* Recovery Time (Visszaallasi idd)
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Valaszfaktor (akcelerométer)

A Response Factor (accelerometer) (valaszfaktor — akcelerométer) azt hatarozza meg, hogy
milyen mértékben fog az LRL folé emelkedni az ingerlési frekvencia a beteg kilénb6z8 aktivitasi
szintjei esetében (4-9. abra A valaszfaktor és az ingerlési frekvencia, a 4-25. oldalon).

» Magas Response Factor (valaszfaktor) — esetében kisebb aktivitas is elegendd ahhoz, hogy
az ingerlési frekvencia elérje az MSR-t

» Alacsony Response Factor (valaszfaktor) — esetében nagyobb aktivitas szikséges ahhoz,
hogy az ingerlési frekvencia elérje az MSR-t

MEGJEGYZES: A Naormal Settings (hagyoményos beéllitasok) Response Factor

(valaszfaktor) beallitasanak programozasa megvaltoztatja a terapia leadasa utani beallitasokat
is:
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4-9. abra A valaszfaktor és az ingerlési frekvencia

Az ingerlési-frekvencia korlatozhaté-a mértiaktivitasi-szint vagy a.programozott MSR
segitségével is. Ha a mért aktivitasi szintaz MSR-nél alacsonyabb allando frekvenciat
eredmenyez;-az ingerlési frekvencia még tovabb novekedhet; ha aimért aktivitas ndvekszik (4—
10.abra A valaszfaktor.terheléses probaesetén, a 4-25: oldalon). Az allando aktivitas esetén
adott valasz fiiggetlenta beprogramozott reakcio- és visszaallasi id6tél.

Valaszfaktor
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Ezen az abran lathaté a magasabb és az alacsonyabb beallitasok hatasa egy elméleti kétfazisi terheléses préba soran.

4-10. abra A valaszfaktor terheléses préba esetén

Az LRL alacsonyabb vagy magasabb értékre vald programozasa az egész valaszgdrbét lefelé
vagy folfelé mozditja el, de nem valtoztatja meg az alakjat.
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Activity Threshold (aktivitasi kliszob)

Az Activity Threshold (aktivitdsi kiiszéb) megakadalyozza az alacsony intenzitasu, kilsé
forrasbdl ered6 mozgas (példaul a légzés, a szivverés és egyes esetekben a Parkinson-koérral
jaré remegés) altal okozott frekvenciaemelkedést.

Az Activity Threshold (aktivitasi kiiszob) egy aktivitasi szintet hataroz meg, amelyet tul kell [€pni
ahhoz, hogy emelkedni kezdjen a szenzor altal szabalyozott frekvencia. A pulzusgenerator nem
noveli az ingerelt frekvenciat az LRL f6lé, amig az aktivitasi jel er6ssége meg nem haladja az
Activity Threshold (aktivitasi kiiszob) értékét. Az Activity Threshold (aktivitasi kiiszob) értékének
ugy kell beallitva lennie;”hogy mar kis merték( aktivitas, példaul gyaloglas esetén is ndvelje a
frekvenciat, de elég magas legyen.ahhoz, hogy ne névelje a frekvenciat feleslegesen, amikor a
beteg nem aktiv:{(4—11. abra Az aktivitasi kiiszdb és a frekvenciavalasz dsszefliggése, a 4-26.
oldalon és 4=12. abra Az aktivitasi kliszOb terheléses proba esetén, a 4-26. oldalon).

« Alacsonyabb beallitas — kevesebb-mozgas szikséges az ingerlési frekvencia nbveléséhez
*~ Magasabb beallitas = t6bb-mozgas sziikséges az ingerlési frekvencia ndveléséhez

MEGJEGYZES: ~ A Normal Settings (hagyoményos beéllitasok) Activity Threshold (aktivitasi
kiiszob) beallitasanak programozasa megvaltoztatja a terapia leadasa utani beallitasokat is.

Aktivitasi kiiszéb
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4-11. abra .“Az aktivitasikiiszob és a frekvenciavalasz 6sszefiiggése

Activity Threshold (aktivitasi kiiszéb)
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Ingerlési frekvencia

Ez az dbra mutatja a magasabb és az alacsonyabb Activity Threshold (aktivitasi kiiszob) bedllitdsok hatasat egy elméleti kétfazisu
terheléses proba esetén.

4-12. abra Az aktivitasi kiiszob terheléses préba esetén
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Reakcioido

A Reaction Time (reakci6id8) azt hatarozza meg, hogy milyen gyorsan emelkedjen az ingerlési
frekvencia az Uj szintre, ha ndvekszik az aktivitas.

A Reaction Time (reakci6id®) csak a frekvenciavaltozas bekbvetkezéséhez eltel6 id6t
befolyasolja. A kivalasztott érték meghatarozza azt az idét, amely szikséges az ingerelt
frekvencianak az LRL-r8l az MSR-re valé névekedéséhez maximalis aktivitas esetén (4—13. abra
A reakcioidd és az ingerlési frekvencia, a 4-27. oldalon és 4—14. abra A reakci6idé terheléses
proba esetén, a 4-27. oldalon).

* Rovid Reaction Time (reakcioidd): az ingerlési frekvencia gyorsan emelkedik

* Hosszu Reaction Time (reakcidid®): az ingerlési frekvencia lassabban emelkedik

MEGJEGYZES: A Normal Settings.(hagyomanyos beéllitdsok) Reaction Time (reakcioidé)
beallitasanak programozasa megvaltoztatja a terapia leadasa utani beallitasokat is.
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4-13. abra” A reakcididé és az ingerlési frekvencia

Reakcioido
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4-14. abra A reakcidido terheléses proba esetén

Visszaallasi ido

A Recovery Time (visszaallasi id6) meghatarozza azt'az idét, amely eltelik az ingerelt frekvencia
csokkenéséhez az MSR-rél az LRL-re;iha nincs;jelen aktivitas. Ha a beteg aktivitasa megszinik,
a Recovery Time (visszaallasi id6) funkcio gondoskodik arrél, hogy ne csdkkenjen le hirtelen az
ingerlési frekvencia (4—15. abra A visszaallasi idé.és az ingerlésifrekvencia, a 4-28. oldalon és
4-16. 4bra A visszadllasi id6 terheléses proba esetén, a 4-28( oldalon).

* Rovid Recovery Time (visszaallasi id6) — az ingerlési frekvencia gyorsabban csdkken a beteg
aktivitasanak csdkkenése vagy megsziinése utan

* Hosszu Recovery Time (visszaallasi id6) — az ingerlési frekvencia lassabban cstkken a beteg
aktivitasdnak csdkkenése vagy megsziinése utan
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MEGJEGYZES: A Normal Settings (hagyoményos beéllitasok) Recovery Time
(visszaallasi id6) beallitasanak programozasa megvaltoztatja a terapia leadasa utani

beallitasokat is.
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Osszesen 15-féle beallitas létezik; az abrancsak a paros sorszamu beallitasok lathatok.

4-15. abra A visszaallasi id6 és az ingerlési frekvencia
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Az abran lathaté a‘magasabb és az alacsonyabb beallitdsokhatasa egy elméleti kétfazisu terheléses préba soran.

4-16. abra A visszaallasi id6 terheléses préba esetén

Minute Ventilation (Percventillacio) (MV)
Ez a funkcié az AUTOGEN készilékek esetében elérhetd.

A pulzusgenerétor a transthoracalisimpedancia alapjan méri a percventillaciot.(MV), amely.a
légzési frekvencia és a légzési térfogat szorzata' A mért perctérfogat alapjan a pulzusgenerator
kiszamitja a szenzor altal meghatarozott frekvenciat.

FIGYELMEZTETES: Ne kapcsolja On (Be)allasbaaz MV-szenzor funkciét, amiga
pulzusgeneratort be nem Ultette és a rendszer milkodéképességét-nem ellendrizte:

Korulbelll 50 ms-onként (20 Hz) a késziilék gerjeszié-aramot ad le.az RA gydrielektrod és a
készilékhaz kozott (elsédleges vektor) vagy az RV tekercs és a késziilékhaz kozott (masodlagos
vektor). Mivel mindkét vezeték hasznalhaté az MV-mérésére, legalabb egyik beliltetett
vezetéknek normalis bipolaris vezetékimpedanciajunak kell lennie.

MEGJEGYZES: Csak az RV Coil to Can (az RV tekercst6l a haz irdnyéba) vektor &ll
rendelkezésre, ha nincs beliltetve RA vezeték.
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Az induktiv (palcas) telemetria ideiglenesen zavarhatja a pulzusgenerator MV-szenzoranak
mikodését. Az MV altal meghatarozott frekvencia az aktualis értéken maradhat korilbelll egy
percig egy lekérdezési vagy programozasi utasitast kdvetéen. Ezt az id8szakot a Rate Hold:
Telemetry (frekvencia tartasa: telemetria) Sensor Status (szenzorallapot) mutatja (4-3. tablazat
Az MV-szenzor allapotiizenetei, a 4-32. oldalon). Ha jelentés mennyiségi adat [példaul az
Arrhythmia Logbook (arrhythmia-naplo) adatai] letoltése torténik a késziilékrél, eléfordulhat, hogy
utana az MV altal meghatarozott frekvencia lecsdkken az LRL-re, és tobb percen keresztil nem
valtozik. Ezt az id6szakot a Suspended: Telemetry (felfliggesztve: telemetria) Sensor Status
(szenzorallapot) mutatja (4—3. tablazat Az MV-szenzor allapotiizenetei, a 4-32. oldalon).

Ha az MV altal'meghatarozott frekvencia valtozasa kivanatos a tartasi vagy felfliggesztési
id6szak elbtt; az induktiv telemetria hasznalata el6tt varja meg, amig az MR altal meghatarozott
frekvencia eléri a kivant frekvenciat, vagy RF telemetriaval kommunikaljon a készilékkel.

FIGYELMEZTETES: Barmilyen olyan orvosi eszkdz, kezelés, terapia vagy diagnosztikai teszt,
amely.a betegbe elektromos aramot.vezet, zavarhatja a pulzusgenerator mikodését.

».~ A kls6 betegmonitorok (példaul Iégzésmonitorok, testfelszini EKG-monitorok,
hemodinamikai monitorok) zavarhatjak a pulzusgenerator impedancia alapu diagnosztikai
vizsgalatait [példaul sokkvezeték impedanciamérései, Respiratory Rate (Légzési frekvencia)
trend]. Ha.az MV-az On (bekapcsolt) értékre van.allitva, az el6bb emlitett kdlcsénhatas
gyorsabb ingerlést eredményezhet, elérve akara maximalis szenzorvezérelt frekvenciat. A
gyanitott kélcsénhatas megoldasa-érdekében allitsa le az MV szenzor mikodését az Off
(kikapesolt) allapotba (ilyenkornincs MV frekvencia vezérlés vagy MV-szenzor alapu
trendkészités) vagy-Passive (passziv) modba helyezésével (ilyenkor nincs MV frekvencia
alapu vezérlés). Alternativ- megoldasként programozza a Brady Mode (Brady mod) beallitast
nem frekvenciavalaszos modba (ilyenkor nincs MV frekvencia vezérlés).

A Respiratory-Sensor (Respiracios szenzor). altal végzett diagnosztikaval valo esetleges
kélcsénhatasok megel6zése érdekeben allitsa a:pulzusgenerator Respiratory Sensor
(Respiracios szenzor) mikaodéseét Off (Kikapcsolt) allapotba.

Az MV-mlkodése kozben az aktiv vektor lehet az elsédleges vektor (az RA gyiri és a
késziilékhaz 'kdzott) vagy.egy masodlagos vekior.[RV Cail to Can (RV.gydrielektréd és a
készilékhaz kdzott)]. Az aktivvektor impedanciajat a-készulék minden 6raban értékeli a vezeték
épsegenek ellendrzése céljabdl. Ha az aktiv vektor értékei-a tartomanyon kivil esnek, a készilék
értékeli a masik vektor.impedanciajat, hogy.az hasznalhaté-e.az MV mérésére. Ha mind az
elsédleges, mind a-masodlagos vektor a tartomanyon kivul esik, a készulék felfliggeszti a
szenzor mikodéseét a kdvetkezd orara. Akészilék tovabbra isellendrzia vezeték épségét, és
meghatarozza, hogy@az MV, jelet az els6dleges vektor vagy-a masaodlagos-vektor segitségével
értékelje, vagy maradjon felfiggesztett allapotban. A vezeték impedanciaja elfogadhato, ha a
csucs és a készulékhaz kozotti vektor-esetében 200-2000 Q;.a gylrii-és a készllékhaz kdzotti
vektor esetében 100-1500 Q'és atekercs és a készllékhaz kozotti vektonesetében 20-200 Q.

Ha a készlilék atvalt egy masik vektorra, 6-6ran keresztil.automatikus kalibralas torténik-(a 6
oras kalibracios idétartam soran‘nem torténik MV-vezérelt, frekvenciavalaszosingerlés).

Az RA gy(rielektréd vagy RV tekercs és a-készilékhaz kozott folyd aram elektromos mezdt hoz
létre a mellkasban, amelyet a 1égzés befolyasol. Belégzés kdzben.atransthoracalis impedancia

magas, kilégzés kdzben pedig alacsony. A-késziilék méri.az ebbéleredd fesziiltségvaltozasokat
a vezeték csucsi elektrodja és a készilekhaz kozott.

FIGYELMEZTETES: Ha az MV, illetve a respiracios szenzor miterméke figyelheté meg az
EGM-en, és a vezetékek egyébként megfeleléen miikddnek, a'tulérzékelés megakadalyozasa
érdekében fontolja meg a szenzor Off (kikapcsolt)-allapotba kapcsolasat.
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i = aramerdsség, V = volt

4-17. abra Az MV-jelmérése az RV vezeték segitségével

Afejlettszlrési algoritmus akar 72 Iégvétel/perces légzési frekvenciat képes észlelni. A sz(irt
gorbét ezutdn a készulék feldolgozza, és ebbdl szamitja a teljes percventillaciot. A szovetekre
leadott atlagos-gerjesztési aramerdésség 320 pA. Ha a zaj tulzett mértékire emelkedik, a
készilek felfliggeszti az-MV-szenzor miikodését, amig a zajinem csdkken. A gerjesztési gorbe
kiegyensulyozott,-alacsony-amplitiddju jel, amely nem zavarja a testfelszini EKG-felvételeket.
Egyes EKG-készlilékek érzékelhetik €s megjelenithetik-a gorbéket. Ezek a gorbék csak akkor
vannak jelen, ha az MV-szenzor hasznalatban van.

A pulzusgenerator-tarolja e-mérések hosszi tavi mozgoatlagat (alapérték, 4 percenként kertil
frissitésre) és egy rovid tavu (korulbelll 30, masodperces) mozgodatlagot, amelyet 7,5
masodpercenkent frissit. A rovid taviimozgdatlag €s a-hosszu tavu alapérték kozotti kiildnbség
mértéke hatarozza meg a frekvencia névekedésének mértékét az LRL folé, illetve a csdkkenését
az LRL’iranyaban. A szenzor altal meghatarozott frekvencia ndvekedése vagy csdkkenése
ciklusonként legfeljebb 2 min-' (4-18-'abra:Az MV, rovid tavu-atlaga és az MV alapértéke kozotti
kilonbség, a 4-30:oldalon).

Rovid tavu atlag \

MV

Alapérték

1d6 (korulbelll 24 ‘6ra)

N T U A W N Y M

1d6 (korilbelil 24 ora)

AMV

Fent: Az alapérték (hosszu tavu atlag) kdveti a révid tava atlag mozgasat. Lent: A készilék a révid tavi'és a hosszutavu atlag kozotti
kllonbség alapjan noveli a szenzorvezérelt frekvenciat fizikai erékifejtés esetén.

4-18.abra Az MVrovid tavu atlaga és az MV alapértéke kozotti kiilonbség

FIGYELMEZTETES: Lélegeztetés esetén kapcsolja az Off (ki) allasba az MV/respiracios
szenzort. Egyébként a kdvetkezdk térténhetnek:

» Elégtelen MV-szenzor éltal vezérelt frekvencia
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* Félrevezetd, Iégzésen alapulé tendencia

Az optimalis valasz érdekében a Minute Ventilation (Percventillacid) tobbféle paramétere
programozhaté a RightRate Pacing (RightRate ingerlés) terlletén, a Rate Adaptive Pacing
(Frekvenciavalaszos ingerlés)Settings (Beallitasok) képernydjén.

Az MV-érzékeld aktivalasahoz a rendszernek sziiksége van a kiindulasi vagy nyugalmi MV
mérésére. A kdvetkez6 kalibralasi médszerek lehetségesek:

* Automatic (automatikus) kalibralas. Automatikus, 6 6ras kalibralas térténik, ha az MV-t On
(bekapcsolt).vagy Passive (passziv) mddba programozzak. A 6 6ras kalibralas ideje alatt
nem torténik MV-vezérelt, frekvenciavalaszos ingerlés, sem orankénti vezetéképség-
ellendrzés. Ha az MV-t-a belltetéskor On (bekapcsolt) allapotba programozzak, az els6
sikeres, elfogadhato impedanciaértékeket jelzb vezeték-ellendrzés utan a készllék 2 orat
var, majd egy6 6ras kalibralast végez. Ezt a 2 6ras idétartamot a szenzor Initializing
(inicializalas) allapota jelzi; és arra szolgal, hogy be lehessen fejezni a beliltetést.

MEGJEGYZES: _Ha az MV beéllitdésa On (bekapcsolt) vagy Passive (passziv) az MRI
Protection Mode (MRI-védelem méd) bekapcsolasakor, az MR-védelem modbol vald
kilépéskor 6 0Oras automatikus kalibralast kezd. Ha-ennél korabban kivanatos az MV-vezérelt
frekvencia, végezhetb kézi’kalibralas.

.~ Manual (kézi) kalibralas. Miutan az MV-t.On (bekapcsolt) allapotba programoztak (ez
érvényes-a vezetékek csatlakoztatasa utani 2 6ras idészakra is), elvégezhetd a szenzor kézi
kalibralasa.A kézi kalibralas elkezdeséhez a RightRate Pacing Details (RightRate ingerlés
részletei) képerny6n valassza aStart Sensor Calibration (szenzorkalibralas inditasa) gombot.
Ha a kalibralas sikeres, az MV-vezérelt frekvenciavalasz egy percen belll hatalyba Iép. A
kézi kalibralas elvégzésedegalabb 2 percet és legfeljebb 5 percet vesz.igénybe, attdl
fuggben, hogy akészllék érzékel-e zajt az adatgyijtés soran. A betegnek nyugodtan kell
fekldnie és'normalisan kell Iélegeznie a kézi kalibralas el6tti néhany percben és a mivelet
kozben:Ha a kézi'kalibralas zaj miatt-nem sikerdl, ezt a szenzor-Suspended: Noise Detected
(Felfuggesztve: Zaj észlelése) allapota jelezni fogja;.és egy 6-°6ras automatikus kalibralas
kezd6dik el automatikusan: Ha a kézi kalibralas azért sikertelen, mert nincs érvényes MV
vezetékvektor[ezt a,szenzorcSuspended: No Valid Liead (Felfuggesztve: nincs érvényes
vezeték) allapota jelzi], a pulzusgenerator,a tovabbiakban.éranként ellenérzi, hogy van-e
érvényes vektor, és ha.ilyet talal, elkezdi a 6:6ras kalibralast.

MEGJEGYZES: A Manual (kézi) kalibrélasi médszer nem biztos, hogy rendelkezésre &ll az
elsé lekérdezéskor, amikor informaciokat; példaul’ az Arthythmia Logbook (arrhythmia-napl6)
epizddjait toltile a készlilekr6l: Ezt az elsotétitett Start Sensor Calibration ikon jelzi; és a
lekérdezett informacié mennyiségétél fliggben néhany. masodperctdl néhany percig terjedé idén
keresztiil &ll fenn.

Klinikai szempontbol nem kilonboézik az Automatic (automatikus) és.a Manual-(kézi) kalibralasi
eljaras. A sikeres Manual (kézi) kalibralas egyszeriien lehetévé teszi egy-alapvonal
meghatarozasat és az MV-vezérelt frekvenciavalasz azonnali kezdetét, Egyik-kalibralasi
modszerhez sem sziikséges a telemetrias csatlakozas fenntartasa @ kalibralas kdzben.

FIGYELMEZTETES: A pontos MV, (pefcventilacié) alapvonal eléréséhez az MV-szenzor
automatikusan vagy manualisan kalibralhaté. Uj manualis kalibralast kell végezni akkor, ha a
pulzusgenerator a belltetés utan a zsebbdl eltavolitasra-kerll pl. vezeték athelyezés esetén,
vagy ha az MV alapvonal a vezeték érése; levegének a zsebbe vald bejutasa, a pulzusgenerator
elmozduldsa a nem megfelel6 varras miatt, kilsé defibrillacio vagy kardioverzié vagy mas
komplikaciok (pl. pneumothorax) miatt megvaltozhatott.

A PRM a Sensor Status (szenzorallapot) alatt az MV-érzékel6 allapotardl a kovetkezd lizenetek
egyikét fogja megjeleniteni a RightRate Pacing Details (RightRate ingerlés részletei) képernyén
(mindegyiket valds id6ben frissiti) (4—21. abra Légzési kiiszob és légzési kiiszdb valasz, a 4-33.
oldalon). Ha a készllék kamrai tachycardias epizddot allapit meg (10 gyors Utés kdzul 8), az
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epizdd id6tartamara felfliggeszti a szenzor miikddését. Miutan az epizod véget ért, az MV-
vezérelt ingerlés folytatddik, kivéve, ha egy hosszu epizdd miatt 6 6ras kalibralas torténik, vagy a
vezetékek impedanciaja kivil esik az elfogadhaté tartomanyon (az epizdd befejeztével végzett
ellenérzés alkalmaval).

4-3. tablazat Az MV-szenzor allapotiizenetei

Sensor Status (szenzorallapot) MV-szenzor altal vezérelt ingerlés MV-szenzor adatgydjtés?
Off (kikapcsolt) Nem Nem
Initializing (inicializalas) Nem Nem
Manual Calibration in Progress (kézi Nem Igen
kalibralas folyamatban)
Auto Calibration in Progress (automatikus Nem Igen
kalibralas folyamatban)
Calibrated (kalibralt) Igent Igen
Suspended (felfiiggesztve) Nem Nem
Suspended: No Valid-Lead (Felfiiggesztve: | Nem Nem
nincs érvényes vezeték)
Suspended: Noise Detected(Felfiiggesztve: | Nem Igen
zaj érzékelése)
Suspended: Telemetry (Felfliggesztve: Nem Igen
Telemetria)
Rate-Hold: Telemetry (Frekvenciatartas: Nem¢® Igen
telemetria)
Suspended: Tachy Episode (Felfiiggesztve:. | Nem Nem
tachycardias epizéd)

To

Az egyes Trends (trendek) hatarozzak meg, hogy a felfliggesztés soran gy(jtétt adatok érvényesek-e, és a Trend (trend) eredmények kdzott tarolodnak-e.
Ha az MV szenzor Passive (passziv) allapotba van programozva; nem térténik MV-szenzor altal vezérelt ingerlés.

c. Afrekvencia az aktualis, az/MV altal meghatarozott értéken marad legfeljebb egy percig; ebben az allapotban nem térténnek tovabbi, MV-alapu
frekvenciavaltozasok.

A Minute Ventilation (Percventillacio) funkcionak négy beallitasa van: On (Bekapcsolt), Off
(Kikapcsolt)/Passive (Passziv) és ATR Only (Csak'/ATR). Ha a pulzusgenerator véglegesen nem
frekvenciavalaszos médba van programozva, de a felhasznalé-frekvenciavalaszos ATR tartalék
modot valaszt,az MV-mezében az- ART Only (csak ATR) felirat jelenik meg.-Ha.akészilék nem
frekvenciavalaszos modba van programozva, az'On' (bekapcsolt) beallitds nem valaszthato. A
Passive (Passziv) lehet6ség kivalasztasa esetén az'MV szenzor nem végez frekvenciavalaszos
ingerlést, de tovabbra is adatokat gyljt mas funkciok [példaul a-Sensor Trending (Szenzor-
trendkészités)] szamara.

Valaszfaktor (percventilacio)

A pulzusgenerator kimutatja az MV alapérték f6lé-valo ndvekedését a metabolikus igény
ndvekedése miatt, és az algoritmusa segitségével az ingerlési frekvencia novelésére forditja le.
Az MV kimutatott ndvekedése és a szenzor altal meghatarozott frekvencia ebb&l-eredd
ndvekedése kozotti sszefiiggést az MV Response Factor jellemzi.

A Response Factor (valaszfaktor) paramétermeghatarozza, hogy az ingerlési frekvencia milyen
mértékben emelkedik az LRL f6lé az MV magasabb szintjei esetén. Az MV-egy adott szintje
esetén a valaszfaktor magasabb értéke magasabb szenzorvezérelt frekvenciat eredményez (4—
19. abra A valaszfaktor beallitasa és a frekvenciavalasz kdzotti 6sszefligges, a 4-33. oldalon). A
lenti abran lathato a Response Factor (valaszfaktor) magasabb és-az alacsonyabb beallitdsanak
hatasa a szenzorvezérelt ingerlési frekvenciara egy elméleti kétfazisu terheléses préba soran (4—
20. abra A valaszfaktor bedllitasainak hatdsa egy kétfazisu terheléses préba soran, a 4-33.
oldalon).
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Valaszfaktor
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4-19. abra A valaszfaktor beallitasa és a frekvenciavalasz k6z6tti 6sszefiiggés
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4-20. abra' ' A valaszfaktor beallitasainak hatasa egy kétfazisu terheléses préba soran

Légzési kiiszob és légzési kiiszob valasz

AVentilatory, Threshold (legzési kiiszéb) és a-Ventilatory Threshold Response (Iégzési kiiszob
valasz) programozhaté manualisan, vagy-automatikusan kiszamithaté a beteg adataibol. Az
orvos kivalaszthatja a beallitasok kiszamitasat a'beteg életkorabdl és nemébél [és a Fitness
Level-(fithesz szintje)értekbdl] a RightRate Pacing-Details-(RightRate ingerlés részletei)
képernydn a'Derive from-Patient’Attributes (szamitas a beteg jellemzibdl) lehetdség
segitségével. ‘A paraméterek valtoztatasaval a grafikon azoknak megfeleléen médosul, ezzel
mutatva az Uj beprogramozott értékek hatasat ateljes frekvenciavalaszra (4-21. abra Légzési
kliszOb és légzési kiiszob valasz, a 4-33. oldalon). Ha a Patient Information (beteg adatai)
képernydn valtoztatja-a Date of Birth (szlletési idd)-vagy Gender.(nem) beéllitdsokat, az Uj
értékek megjelennek a-RightRate Pacing Details (RightRate ingerlés részletei) képernyén is.

- RightRateT™ s s <2—or; Co—~—

Ventilatory Threshold and Ventilatery Threshold Response
can be derived from patient attributes or entered manually.

Heart Rate versus Ventilation

130
o Derive from Patient Attributes
Ve\m\a\oWThI'esI\DM\

Patient's Age 36-60
Patient's Gender
g (D) Manualty Programs
£ = fratmt
Ej Ventilatory Threshold 120 min™%
% Ventilatory Threshold Response 70 %
o
i
ae

MV sensor calibration will autemnatically occur,.or it can he
performed manually for immediate effect once all episadas
have been retrieved fram the device/

Start Sensor Calibration
Peak Exercise

Minute Ventilation Sensor Status Initializing

4-21. abra Légzési kiiszob és légzési kiiszob valasz
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Légzési kiiszob

A Ventilatory Threshold (Iégzési kiiszdb) egy fiziolégiai kifejezés, amely a testmozgés
intenzitdsdnak ndvelése soran azt a pontot jelzi, amely felett a Iégzésszam gyorsabban
emelkedik, mint a szivfrekvencia (ezt anaerob vagy laktatkiiszobnek is nevezik).

A Response Factor (valaszfaktor) szabalyozza az MV frekvenciavalaszat az LRL és a Ventilatory
Threshold (Iégzési kiiszob) k6zott. A Ventilatory Threshold Response (Iégzési kiiszob valasz)
szabalyozza az MV frekvengciavalaszat, amikor a szenzorvezérelt frekvencia a Ventilatory
Threshold (Iégzési kiiszéb) fol6tt van.

Légzési kiiszob valasz

Az MV és a szivfrekvencia kdzotti fiziologias dsszefiiggés bilinearis, lasd az abrat (4-22. abra A
jellemzé fizioldgias 6sszefliggés az MV és a szivfrekvencia kdzétt, a 4-34. oldalon). A
testmozgas azon szintjéig, amelyeta Ventilatory Threshold (Iégzési kiiszdb) jeldl, ez az
Osszefliggés megkozelithetd egy linearis 6sszefliggéssel. A testmozgas azon szintjei esetében,
amelyek-magasabbak.aVentilatory Threshold (Iégzési kiliszdb) altal jeldlt szintnél, az
Osszefliggés'tovabbra is linearis, dekisebb a meredeksége. A két meredekség kdzotti
Osszefliggés egyénenként valtozo, és szamos tényez6tél fugg,.igy a nemtél, a kortdl és a
testmozgas-gyakorisagatol és-intenzitasatdl. A pulzusgenerator lehetévé teszi a Ventilatory
Threshold.(Iégzési kiiszob) felett kevésbé meredek frekvenciavalasz-gérbe beprogramozasat,
ezzeljobban megkdzelitve a légzésszam és‘a szivfrekvencia kdzotti fiziologias dsszefliggést. A
Ventilatory. Threshold Response. (Iégzésikiiszdb. valasz) a Response Factor (valaszfaktor)
szazalékos hanyadaként allithatd be.cA Ventilatory Threshold Response (Iégzési kiiszob valasz)
érvényes aVentilatory Threshold (Iégzési’kiiszob) folotti frekvencia esetén, és az MV
novekedeése hatasara kevésbé kifejezett szivfrekvenciainovekedést eredményez (4—23. abra
Légzési kiiszob valasz, a 4-35. oldalon).

Légzési

Szivfrekvencia

Nyugalmi femm e e c e e cmm s e ca
szivfrekvencia

mmmm et ...

Percventilacio

MV, = nyugalmi MV; MV = MV a Ventilatory Threshold (Iégzési kisz6b) értékén

4-22. abra A jellemzé fiziolégias 6sszefiiggés az MV és aszivfrekvencia k6zott
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Légzési kiiszob valasz
Kikapcsolt
85%
70%
55%

Légzési kiszob

Szivfrekvencia

LRL

MV, MV,

Relativ MV

A Response Factor linearis 0sszefliggést eredményez a nyugalmi szivfrekvencia és a Ventilatory Threshold (Iégzési kiiszob) k6z6tt [MV,, =
nyugalmi-MV; MV; =MV a Ventilatory Threshold (Iégzési kiiszob) értékén].

4-23. abra” Légzési kiiszob valasz

Fitnesz szintje

A kivalasztott Fitness Level (fitnesz szintje) automatikusan meghatarozza a megfelel6 Ventilatory
ThresholdResponse (l1égzési kiszob valasz) faktort és az MV alapértékhez rogzitett frekvenciat.

4-4.'tablazat. A fitnesz szintjének javasolt beallitasai

A Fitness Level (fitnesz szintje) javasolt beallitasa A beteg aktivitasa
Sedentary (keveset mozgo) Kevésvagy semennyi testmozgas
Active (tevékeny) Rendszeres gyaloglas és kevéssé terheld tevékenységek
Athletic (sportos) Kozepes intenzitasu, nem versenyszeri futas/kerékparozas
Endurance Sports (nagy alloképességet'igényld. sport) Nagy alléképességet igényld, versenyszerl sport, példaul
maratoni futas

Az alapérték (hosszu tavu atlag) rogzitve marad akar 4,5 6ran keresztll. Ez lehetévé teszi, hogy
a hosszu idén keresztul testmozgast végzé-betegek-(példaul hosszutavfutdk) esetében a
megfeleld'szenzorvezérelt frekvencia fennmaradjon védig a testmozgés folyaman. Az
alapértéket a készilék régziti, ‘ha aszenzoraltal meghatarozott frekvencia-110 min- fél6tt van,
abban az-esetben,‘ha a Fitness Level (edzettség-szintje) beallitas értéke Endurance Sports
(nagy alloképességet igenylé sport), illetve 90.min' fGlott van a Fitness-Level (edzettség szintje)
masik harom beallitasa esetén. Az alapérték-adaptalasa ujraindul 4,5 éra utan, vagy ha a
szenzor altal meghatarozott frekvencia (a fentieknek megfeleléen) 90.min”, illetve 110 min" ala
csokken.

Két szenzor kombinacidja

Ha mind az Accelerometer (akcelerométer), mind az MV-szenzor beallitasa On'(bekapcsolt) a
frekvenciavalaszos ingerlés tekintetében,.a készilék a kétféle szenzor altal meghatarozott
frekvenciat kombindlva (Blend algoritmus) egy-frekvenciafliggé, sulyozott atlag éltal
meghatarozott valaszt ad. Ennek eredményeként a kombinalt valasz-mindigia két
szenzorvezérelt frekvencia kozott vagyaz egyikkel egyenld lesz:. Ha azakcelerométer altal
vezérelt valasz alacsonyabb, mint az MV altal-meghatarozott valasz, a készilék a kombinaciot
100%-ban az MV alapjan szamitja. Ha az akcelerométer.altal vezérelt valasz magasabb, mint az
MV altal meghatarozott valasz, a két valasz kombinacidja korllbelll 80%-ban az akcelerométer
és 20%-ban az MV-érzékels adataibdl tevédik 6ssze az LRL frekvenciajan, mig korilbelll 40%-
ban az akcelerométer és 60%-ban az MV-érzékeld adataibdl tevdédik 6ssze az MSR
frekvenciajan.

A kovetkezd példak szemléltetik a kombinacids algoritmus mikodését.
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1. példa

Az akcelerométer mozgast érzékel az MV egyideji emelkedésével (4—24. abra Kombinalt valasz
30 masodperces akcelerométer-reakcioiddvel, a 4-36. oldalon). A testmozgas kezdetekor a
kombinalt valasz azonnal (4 masodpercen belll) megndveli a frekvenciat az akcelerométer
valaszanak megfeleléen. A frekvencia tovabbi novekedésével a kombinalt valaszt egyre nagyobb
mértékben az MV valasza hatarozza meg, de a kombinalt valasz értéke mindig az akcelerométer
és az MV valasza koz6tti tartomanyban marad. Magasabb frekvenciak esetén az akcelerométer
bemeneti jeleinek egyre kisebb hatdsa lesz a kombinalt valaszra (az MSR frekvenciajan 40%-
nyi), mig az MV valtozasanak nagyobb hatasa lesz. A fizikai aktivitds abbahagyasakor az
akcelerométer altal meghatarozott frekvencia csékken a Recovery Time (visszaallasi idd)
paraméter altal meghatarozott Utemben, és ebben a példaban az MV valasza ala csokken.
Ennek kdvetkeztében az algoritmus atvalt a 100%-ban az MV-n alapulé kombinaciéra a
visszaallasi fazisban, és ez.addig marad fenn, amig az akcelerométer valasza alacsonyabb az
MV valaszanal. Két szenzor kombinacidja esetén-tartsa fenn az akcelerométer névleges értékét
2 percen. Ez lehetdvé teszi, hogy a fiziologias MV-jel szabalyozza a frekvenciavélaszos ingerlést
a.testmozgas utani visszaallasi fazisban:

Akcelerométer
----- Blend algoritmus
= = = Percventilacio
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4-24.abra(Kombinaltvalasz 30-masodperces akcelerométer-reakcioidével

A testmozgas kezdetekor-adott valasz agresszivitasa novelheté az Accelerometer Reaction Time
(akcelerométer reakcidideje) alacsonyabb értékre valé programozasaval (4-25. abra' Kombinalt
véalasz 20-masodperces.akcelerométer-reakcioiddvel, a4-36. oldalon).
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4-25. abra Kombinalt valasz 20 masodperces akcelerométer-reakcioidével

2. példa

Az akcelerométer mozgast érzékel az MV csekély emelkedésével (4—26.-abra-Kombinacios
vélasz: Az akcelerométer mozgéast érzékel, mikdzben.az MV kis mértékben vagy nem emelkedik,
a 4-37. oldalon). A kombinacids valasz az akcelerométer altal vezérelt valasznak csak korulbelul
a 60%-a lesz. Ha az akcelerométer valasza az MV valasza ala ,csokken a visszaallas soran, a
késziilék a kombinacios valaszt 100%-ban az MV alapjan szamitja:
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Akcelerométer
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4-26. abra Kombinacios valasz: Az akcelerométer mozgast érzékel, mikozben az MV kis mértékben vagy nem
emelkedik

3. példa

Az MV emelkedik .az akcelerométer frekvenciajanak csekély emelkedésével (4—27. abra
Kombinacids valasz; Az MV.novekszik,; mikdzben az akcelerométer kevés mozgast vagy
semennyitsem érzékel, a 4-37. oldalon). A kombinalt frekvencia kezdetben az akcelerométer
valaszaval egyutt emelkedik, de-amint az MV valasza meghaladja az akcelerométer valaszat, a
kombinacios valaszt 100%:ban az MV hatarozza meg. Ez megfelel6 valaszt biztosit olyankor,
amikor a-metabolikus szlkséglet novekszik, mikdzben'a felsétest alig vagy egyaltalan nem

mozog:.
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4-27. abra (Kombinacios valasz: Az MV novekszik, mikdzben az akcelerométer kevés mozgast vagy semennyit
sem érzékel

Szenzor-trendkészités

Ez a funkcio az AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN;.ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN,')PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérheto.

A Sensor Trending (Szenzor-trendkészités) grafikailag megjeleniti'a pulzusgenerator
frekvenciavalaszat a beteg mértaktivitasara és/vagy fiziolégiai szikségletére; és hasznos
informaciokat nyujt a terhelési teszttel kapcsolatban. Ez lehetévé teszi az.orvosnak a
szenzorvezérelt ingerlési frekvencia hozzaigazitasat a-beteg tényleges sziikségletéhez.

AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készllékek esetében a Sensor.Trending
(Szenzor-trendkészités) grafikon ési\a-Sensor, Trending (Szenzor-trendkészités) Setup (Beallitas)
paraméterek a Rate Adaptive Pacing (Frekvenciavalaszos.ingerlés) képernyén tekintheték meg
(4—28. abra Szenzor-trendkészités grafikon, a'4-38. oldalon).
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4-28. abra Szenzor-trendkészités grafikon

INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUAés TELIGEN készilékek esetében a Sensor Trending
(Szenzor-trendkészités) képerny6 a-Normal Settings-en (Hagyomanyos beallitdsok)(4—29. abra
Sensor Trending screen (Szenzor-trendkészités képernyd), a 4-38. oldalon) érhet6 el.
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4-29:abra , Sensor Trending screen (Szenzor-trendkészités képerny®)

A bedllitasoknal a kbvetkez6 valasztasok lehetségesek:
* Recording Method (felvételi mddszer) = programozhaté:

— 30-Second Average((30 masodperces atlag) — a szivfrekvencia 30-masodperces
atlaganak régzitése és megjelenitése.

— Beat to Beat (Utésenként) —a szivfrekvencia rogzitése és megjelenitése minden egyes
szivverés alkalmayal.

MEGJEGYZES: “ A Beat to Beat (iitésenként) bellités.alkalmazésa javasolt, ha
teremben végzett gyaloglas.vagy mas, rovidebb idejl-testmozgas alapjan térténik a
szenzorvezeérelt frekvencia kézi optimalizélasa.

—  Off (kikapcsolt) — nem torténik trendadatok gydijtése.

» Duration (idétartam) — nem programozhaté; a kivalasztott Recording Method (felvétel
modszer) hatarozza meg:

— Ha a Recording Method (felvételi médszer) beallitasa Off (kikapcsolt) vagy 30-Second
Average (30 masodperces atlag), az id6tartam korulbeltl-25 éra.

— Haa Recording Method (felvételi médszer) beallitasa Beat to Beat (litésenként), az
id6étartam 75 min-' frekvencia mellett kortlbelliF 40 perc.

» Data Storage (adattarolas) — programozhato:



Ingerlési terapiak 4-39
Rate Adaptive Pacing (frekvenciavalaszos ingerlés) és Sensor Trending (szenzor-trendkészités)

— Continuous (folyamatos) — a rendelkezésre all6 legujabb adatokat tartalmazza. A tarolas
elkezdddik a beallitas megerdsitésekor, és a késziilék folyamatosan feliilirja a legrégebbi
adatokat, amig az informacidkat le nem toltik. Ez e funkcio lehetévé teszi a kbzvetlendl az
adatok letdltése el6tti id6tartam adatainak megtekintését.

— Fixed (rogzitett) — a tarolas elkezdédik a beallitas megerdsitésekor, és addig tart, amig a
készllék memoridja meg nem telik. Ez lehetévé teszi az elsd bedllitastol egy
meghatarozott idétartamon keresztil nyert adatok megtekintését.

A pulzusgenerator frekvencia- és szenzoradatokat gydijt és tarol, amelyek megjelenitheték a
PRM-en grafikai formaban a beteg Actual Rate (aktualis frekvencia) és Sensor Replay (szenzor-
visszajatszas)'gorbéjeként, a felvételi idétartam erejéig.

Az Actual Rate (aktualis-frekvencia) (fekete vonal) jelzi a beteg szivfrekvencidjat a fizikai aktivitas
kozben (akar érzékelt; akaringerelt frekvencia). A Sensor Replay (szenzor-visszajatszas)
mutatja’a szenzorvezérelt-szivfrekvencia-valaszt a szenzor paramétereinek aktualis beallitasai
mellett.

AUTOGEN, DYNAGEN;INOGEN és ORIGEN készllékek esetében ha elmozditja a csuszkat a
vizszintes tengelyen, megjelenik az adott adatponthoz tartozo tényleges és szenzorvezérelt
frekvencia. Ezenkivil a pitvari eseményt jelzé adatpontok (egyetlen ités vagy 30 masodperces
atlag) mellett megjelenik az esemény kategoériaja.az Actual Rate (aktualis frekvencia) mellett. Az
esemeények a kovetkezd kategoriakba esnek (egyikbe vagy akar tébbe is), és ennek megfeleléen
jelennek meg: Paced-(Ingerelt), Sensed (Erzékelt), Sensed in ATR (ATR-ben érzékelt), VT Ez az
eseménytipus a kamrai eseményeket tikrozi VVI(R) médokban.

Az aktualis szenzorparaméterek (AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN készulékek
esetén) vagy a SensorReplay.(szenzor-visszajatszas) paraméterek (INCEPTA; ENERGEN,
PUNCTUA és TELIGEN készulékek esetén).beallithatok, hogy megtekintheték legyenek a
szenzorvezérelt frekKvencia ebbél eredd.véltozasai, anélkil, hogy meg kellene ismételni a
terheléses tesztet.

A pulzusgenerator adatokat gylijt és tarol frekvenciavalaszos-és nem frekvenciavalaszos
modokbanis:

 AUTOGEN; DYNAGEN,INOGEN-és ORIGEN készllékek esetén'a nem frekvenciavalaszos
maodokban a késziilék a trendadatokat a szenzor Passive (passziv) beallitasa segitségével
gyuiti. A Passive (passziv)modd lehetbvé teszi a.szenzorok adatgydijtését, amely hasznalhaté
a szenzorok mikodésének optimalizalasara @ szenzorvezérelt frekvenciavalasz hianyaban.
Ha azonban a szenzor beallitasa Passive (passziv),'a Sensor Replay (szenzor-visszajatszas)
adatok nem jelennek meg a grafikonon;. amig frekvenciavalaszos médot nem-valaszt.

+ INCEPTA, ENERGEN, PRUNCTUA és TELIGENkészulékek esetén, hameg kivanja tekinteni
az Accelerometer (akcelerometer) Sensor Trending:(szenzor-trendkészités) adatait
frekvenciavalasz nélkil, programozza a Brady Mode (brady mod) beallitast nem
frekvenciavalaszos médba, majd,programozza a Sensor Trending (szenzor-trendkészites)
Recording Method (felvételi modszer) beéllitasat az Off (kikapcsolt) beallitastol eltérd értékre.
Azonban a szenzorok 6sszehasonlitasra szolgald adatai nélkil csak a frekvenciaadatokat
mutatja.

A pulzusgenerator rogziti a Sensor Trending (szenzor-trendkészités) adatokat akkor is, amikor
palcas vagy RF telemetria torténik.

Ha a szivfrekvencia teljes mértékben szenzorvezérelt; az Actual Rate (aktualis frekvencia) és a
Sensor Replay (szenzor-visszajatszas) kdzott tovabbra is fennallhatnak kis eltérések, mert a két
frekvenciat a készulék kildn, némileg eltéré modszerrel szamitja.
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A trendadatok kezelése

A Sensor Trending (szenzor-trendkészités) funkcioé hasznalatdhoz kdvesse a kdvetkezd
Iépéseket:

1.

A fizikai terhelés utan navigaljon a Sensor Trending (szenzor-trendkészités) grafikonhoz, és
a trendinformaciok frissitéséhez nyomja meg az ,Interrogate” (lekérdezés) gombot. A
trendadatokat a PRM az elsé lekérdezéskor kéri le. Ha a telemetrids munkamenet aktiv
marad, amig a beteg a teremben gyalogol, a trendinformaciok frissitéséhez nyomja meg Ujra
az ,Interrogate” (lekérdezés) gombot.

Az egyszerre megjelenitett adatok mennyiségének csdkkentéséhez vagy névelésehez
nyomja meg-a View (nézet),gombot. A grafikon aljan talalhaté datumok és id6k mindig a
grafikonon megijelenitett adatok gyljtésének idejét mutatjak. A 30 Second Average (30
masodperces atlag) Recording Method (felvételi médszer) esetén 1-25 6ra kdzotti idGtartam,
a Beat to Beat (itésenként) Recording Method (felvételi mddszer) esetén 5—40 perc kdzotti
id6tartam allithato be.

A grafikonon megjelenitendé idészak modositasahoz vagy. bizonyos adatpontok
megtekintéséhez mozgassa az ablakok aljan talalhaté csuszka(ka)t vizszintes irdnyban.

A grafikon jobb-oldalan talalhaté szenzor-paraméterek modositasaval (AUTOGEN,
DYNAGEN, INOGEN és ORIGENkészlilekek esetén) vagy a szenzor-visszajatszas alatt
(INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA és TELIGEN készllékek esetén) megtekintheti, hogy a
frekvenciavalaszos.ingerlés paramétereinek valtoztatasa hogyan befolyasolja a szenzor
valaszat (narancsszini.vonal). Ahogy megvaltoztatja ezeket a paramétereket, az MSR-t és
az LLRL-t, az-alkalmazas moédositja-a-grafikont, szemléltetve a valtoztatasok hatasat. Ha a
beteg szivirekvenciaja megfelelé az elvégzett aktivitashoz, nem sziikséges a szenzorok
optimalizalasa.

Ha a beteg szivirekvencidja az elvégzett aktivitdshoz kivanatos tartomanyon belil van,
valassza a'Programlehetéséget (AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN és ORIGEN készulékek
esetén) vagy az Accelerometer (Akcelerométer) gomb segitségével programozza Ujra az
értékeket (INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA és TELIGEN késziilekek eseten).

MEGJEGYZES: - AUTQGEN, DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN késziilékek esetén a Sensor
Trending (szenzor-trendkészités) eredményei kinyomtathatok-a Reports (jelentések) lapon.
Megjelennek mind.a jelenleg beprogramozott Present (aktualis)paraméterek, mind az orvos éltal
beallitott Replay (visszajatszas) paraméterek és emellett az aktualis:grafikon, .ahogy a
programozé képernydjéen lathato.

MEGJEGYZES: A szenzorok beéllitasait nem szabad az MV kalibrélédsa kézben gyijtott
adatok alapjan beallitani.

PITVARI TACHYCARDIA VALASZ

ATR Mode Switch (ATR moédvaltas)

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérheto.

Az ATR arra szolgal, hogy csdkkentse azt az id6tartamot; amig a-kamrai.ingerelt frekvencia az
MTR frekvenciajan van, vagy felsé frekvenciahataros viselkedést mutat (2:1 blokk vagy
Wenckebach-periodicitas) egy patoldgias pitvari arrhythmia‘hatasara.
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Olyan pitvari tevékenység jelenlétében, amely gyorsabb, mint az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi
frekvencia), a pulzusgenerator az ingerlési médot kévetd modbdl nem kdveté mddba kapcesolja, a
kovetkez8k szerint:

DDD(R) médbél DDI(R) vagy VDI(R) médba
VDD(R) médbal VDI(R) médba

Alabb lathato egy példa az ATR viselkedésére (4—-30. abra Az ATR viselkedése, a 4-41. oldalon).

Detekcio Id6tartam Tartalék Visszaallitas
0 8 8 0
ATR szémialo LLLINY | LIl
Id6tartam szamlalé Belépési [TTTETFTTT Kilépesi
szamlalo = 8 szamlal6 = 8
L N L
. 8 pitvari ciklus > 8 pitvari ciklus <
Frekvencia ATR-Kivaltasi ATR-kivaltasi
ATR-kivaltasi frekvencia frekvencia
frekvencia =
170 min-'«(ppm) \
MTR=/
120 min™.(ppm)
Pitvari frekvencia DDDR VDIR
Jobb kamrai DDDR
frekvencia \ \\
Szenzorfrekvencia =
ATR/VTR tartalek
LRL'= 70 min! (oppm) | UZEMMODVALTAS
Pitvari Pitvari ATR id6tartam Pitvari Pitvari
LRL =60 min-{ppm) tachyyf:afdia tachyc?rt'jia letelt tachyceﬁrc'lia tachycezrd’ia Frekvenciasimitas
kezdédik megerdsitve megszUnik megszlnése alkalmazasa

N megerdsitve
Frekvenciasimitéas 9

alkalmazasa

4-30. abra).' Az ATR,viselkedése

MEGJEGYZES: A pitvari érzékelési-ablakot csékkents paraméter-bedllitésok géatolhatjak az
ATR terapiat:

ATR-kivaltasi frekvencia

Az ATR-TriggerRate (ATR-kivaltasi frekvencia) azt a frekvenciat hatarozza'-meg, amely folott a
pulzusgenerator pitvari tachycardiat detektal.

A pulzusgenerator monitorozza a pitvari eseményeket végig az ingerlési ciklus soran, kivéve a
pitvari torlési id6szakot-és-a zajvisszautasitasi‘intervallumokat.'/A Trigger Rate (kivaltasi
frekvencia) folotti frekvenciaju pitvari események névelik,az ATR detekcios szamlalot; a Trigger
Rate (kivaltasi frekvencia) folottifrekvenciaju pitvari események csokkentik a szamlalot.

Ha az ATR detekciés szamlalo eléria beprogramozott Belépési.szamlalo értéket, elkezdbdik az
ATR Duration (ATR id6tartam)..Amikor-az ATR detekcids szamlalo visszaszamlalt alprogramozott
Exit Count (kilépési szamlalo) értékerdl nullara, az/ATR Duration (ATR id6tartam).és/vagy a
tartalék mod befejez6dik, és az ATR algaritmus visszaall. Eseményjeldlés keletkezik minden
alkalommal, amikor az ATR detekcids szamlalo értéke ndvekszik vagy csokken.

MEGJEGYZES: A terépia elvégzése'Utaniingerlés soran-az ATR-ugyanugy mikédik, mint a
normal ingerlés esetében.

ATR idétartam
Az ATR Duration (ATR id6tartam) egy programozhaté érték, amely meghatarozza, hogy hany

kamrai cikluson keresztiil monitorozza a készlilék a pitvari eseményeket a kezdeti detekcio
(belépési szamlald) utan. E funkcié célja elkeriini a médvaltast a révid, nem tartds pitvari
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tachycardias események esetén. Ha az ATR szamlal6 eléri a nullat az ATR Duration (ATR
id6tartam) alatt, az ATR algoritmus visszaall, és nem torténik médvaltas.

Ha a pitvari tachycardia tovabbra is fennall a programozott ATR Duration (ATR id&tartam)
folyaman, megtorténik a modvaltas, aktivalédik a Fallback Mode (tartalék mod), és elkezdddik a
Fallback Time (tartalék idd).

Belépési szamlalo

Az Entry Count (belépési'szamlald) hatdrozza meg, hogy milyen gyorsan torténik a pitvari
arrhythmia kezdeti kimutatasa.

Minél alacsonyabb a programozhaté értéke, annal kevesebb gyors pitvari esemény szikséges a
kezdeti detekciohoz. Amint.a detektalt pitvari események szama eléri a programozhatoé Entry
Count.(belépési.szamlald) értékeét, elkezdédik-az ATR Duration (ATR idétartam), és
bekapcsolddik-az Exit Countkilépési.szamlalo.

FIGYELMEZTETES: - Ovatosan jarjon'el, amikor az Entry Count (Belépési szamlalo) értékét
alacsony értékre programozza, és emellett révid ATR Duration.(ATR id&tartam) értéket allit be.
Az’ilyen kombinacio lzemmaodvaltast eredményezhet mar néhany gyors pitvari Gtés esetén is.
Példaul ha.az-Entry Count (Belépési szamlald) 2-re és az/ATR Duration (ATR id6tartam) O-ra van
beprogramozva, ‘az ATR modvaltas bekdvetkezhet 2 gyors pitvari Utés utan. llyen esetekben az
id6 elbtti pitvari események rovid sorozata kivalthatja‘a készulék tzemmaodvaltasat.

Kilépési szamlalo

Az Exit.Count (kilépési'szamlald) hatarozza meg, hogy milyen gyorsan kapcsolddik ki.az ATR
algoritmus, ha nem térténik pitvari-arrhythmia kimutatasa.

Minélalacsonyabb a‘programozott értek, annal gyorsabban visszatér a pulzusgenerator a pitvari
kévetési modba, miutan a pitvari-arrhythmia megsziint. Amint a detektalt lassu pitvari események
szama eléri.a-programozhato Exit Count (kilépesi szamlald)-értékét,.az’ ATR Duration (ATR
idétartam).és/vagy a Fallback (tartalék) mod befejezddik; ésiaz ATR algoritmus. visszadll. Az ATR
Exit Count (ATR kilépésiiszamlald) értékét csbkkentik-az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi
frekvencia) értékénél.lassabb-pitvari események és'minden olyan kamrai-esemény, amely tébb
mint két masodperccel az utolsd-pitvariesemény utan lép fel.

FIGYELMEZTETES: Ovatosan jarjon él,-amikor az Exit Count (Kilépési szamlalé) értéket
alacsony értékre programozza:-Példaul ha az Exit Count (Kilépési szamlal6)2-re van
programozva, a pitvari érzékelés nehany ciklusnyi kimaradasa megallithatja az Gzemmadvaltast.

Tartalék mod

A Fallback Mode (tartalék mdd) a nem kévetd-mad, amelybe a pulzusgenerator atkapcsol, ha
eltelt az ATR Duration (ATR id&tartam).

A maodvaltas utan a pulzusgenerator fokozatosan.csokkenti-a kamrai ingerlési frekvenciat. Ezt a
csokkenést a Fallback Time (tartalék id@) parameter szabalyozza.

MEGJEGYZES: A kétiiregli ingerlés tartalék moédjanak értékei csak-akkor elérhetsk, ha a
Normal (normal) ingerlési mod is kétiireglire van éllitva.

MEGJEGYZES: Az ATR Fallback (ATR tartalék) méd programozhaté frekvenciavélaszosra,
akkor is, ha a tartos bradycardia méd nem frekvenciavélaszos. Ebben az esetben a szenzor
paramétereinek felirata ,ATR Only” (csak ATR).
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Tartalék id6

A Fallback Time (tartalék id8) hatarozza meg, hogy tartalék mod esetén az ingerelt frekvencia

milyen gyorsan csOkken az MTR-rél az ATR/VTR Fallback LRL (ATR/VTR tartalék LRL)

frekvenciara. Az ingerelt frekvencia a legmagasabb szenzorvezérelt frekvenciara, a VRR
frekvenciara vagy az ATR/VTR Fallback LRL (ATR/VTR tartalék LRL) frekvenciara csokken.

A tartalék médra valo atkapcsolas soran a kdvetkez6 funkciok elérhetetlenné valnak:

» Rate Smoothing (frekvenciasimitas) — letiltva, amig a tartalék ingerlés el nem éri az ATR/VTR
Fallback LRL(ATR/VTR tartalék LRL) vagy a szenzorvezérelt frekvenciat. Ha a VRR
engedélyezve van, a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) le van tiltva végig a modvaltas
soran

s - Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis)

* (AV Search + (AV-keresés +)

+ PVARP Extension-(PVARP meghosszabbodasa)

Tartalék LRL

Az ATR/VTR Fallback LRL (ATR/VTRtartalék LRL) az a programozott alacsonyabb frekvencia,

amelyre a‘frekvencia csokken a médvaltas soran. Az ATR/VTR Fallback LRL (ATR/VTR tartalék

LRL) programozhat6 . magasabb,vagy alacsonyabb értékre is, mint a tartds bradycardias LRL.

A frekvencia a szenzorvezérelt frekvencia (ha van), a VRR frekvencia (ha van)'és az ATR/VTR
Fallback LRL(ATR/VTR tartalék LRL).frekvencia kozil a legmagasabbik értékére csokken.

Az ATRNV/TR Fallback LRL (ATR/VTR tartalék L'RL)-egyszerre a Backup VVI (tartalék VVI)
ingerlési frekvenciaris a detektalt kamrai arrhythmiak esetén végzett tartalék ingerléskor.

ATR‘epizodvége

A pitvari epizdéd End (vége) azt-a pontot jeldli; amikor. a pulzusgenerator visszaall az AV-szinkron
mikédésre, mert mar nem-lehet kimutatni a pitvari-arrhythmiat:

Az arrhythmia befejezédésével az'/ATR Exit Count (ATR kilépési szamlalo) visszaszamlal a
programozott értékérél-nullaig..Ha az ATR Exit.Count(ATR kilépési szamlalo) eléri a nullat, az
ingerlési mod-automatikusan atvalt-a programozott kdvetési modra; és helyreall. az AV-szinkron
mikodés.

Kamrai tachycardia valasz (VTR)

AVTR az automatikus médvaltas céljaként szolgal tartalék VVI ingerlésre; detektalt kamrai
tachyarrhythmiak esetén.

Ha a detekcio feltételei teljestiinek egy kamrai tachycardias zénaban, az ingerlési mod atkapcsol
VVI (RV)-re vagy Off-ra (kikapcsolt), ha az aktualis: mod AAI(R) vagy Off (kikapcsolt).

Modvaltas utan tartalék ingerlés torténik-a programozott ATR/VTR Fallback LRL (ATR/VTR
tartalék LRL) frekvencian, és a beprogramozott ATP kamrai-Pulse Width (pulzusszélesség) és
Amplitude (amplitudo) értékeken.

Ventricular Rate Regulation (Kamrai frekvencia szabalyozasa) (VRR)

Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.
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AVRR (kamrai frekvencia szabalyozasa) funkcié a V-V ciklus hosszusaga valtozékonysaganak
csokkentésére szolgal részlegesen atvezetett pitvari arrhythmiak kézben, a kamrai frekvencia
mérsékelt ndvelésével.

AVRR algoritmus kiszamit egy VRR-vezérelt ingerlési intervallumot az aktualis V-V ciklushossz
és a korabbi VRR-vezérelt ingerlési intervallumok sulyozott atlagabdl.

* Azingerelt intervallumoknak nagyobb a hatasa, mint az érzékelt intervallumoknak, igy az
ingerelt események csdkkenthetik a VRR-vezérelt frekvenciat.

« Az érzékelt intervallumok csokkenthetik a VRR-vezérelt frekvenciat, azonban ezt a hatast
mérsékli a korabbi események hatasa.

* AVRR-vezérelt frekvenciat tovdbba behatarolja az LRL és a VRRMPR.

Ha a VRR kdéveté médban be’van kapesolva; esak akkor aktiv, ha egy ATR mddvaltas tértént. Ha
a koveté moéd mikodése folytatddik a pitvari arrhythmia befejez6désekor, a VRR kikapcsolodik.
Koveté.modokban, ha-mind a‘Rate Smoothing (frekvenciasimitas), mind a VRR be van
kapcsolva, a késziilék letiltja-a Rate'Smoothing (frekvenciasimitas) funkciét, ha a VRR aktiv az
ATR kbzben, majd ujracengedélyezi, amikor az ATR véget ér.

Hanem kovetd médban van bekapcsolva, a VRR folyamatosan aktiv, és minden szivciklus
végeén frissiti @ VRR-vezérelt ingerlési frekvenciat és a'simitott atlagot.

Kamrai frekvencia szabalyozasa — maximalis ingerlési frekvencia (VRR MPR)

AVRR MPR (kamrai frekvencia szabalyozasa — maximalis ingerlési frekvencia) korlatozza a
VRR altal vegzett maximalis ingerlési frekvenciat.

AVRR)az LRL és az- MPR kozotti frekvencian - mikodik.

Atrial Flutter Response (Pitvari lebegés valasz) (AFR)

Ez a funkeié az’ AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében-elérhetd.

Az Atrial Flutter Response (pitvari lebegés valasz).akdvetkezékre szolgal:

* A pitvari érzékelés utani érzékeny idészakban torténd ingerlés megakadalyozasa.
El6fordulhat az éerzékeny-idészakban vald ingerlés, ha'egy pitvari ingerlés kdvetkezik'soron
egy refrakter pitvari érzékelés utan.

* Az AFR Trigger Rate (kivaltasi frekvencia) értéknélmagasabb pitvari-frekvencia esetén nem
kovetd modra vald valtas.

A nem kovetd viselkedés addig maradfenn,-amig a pitvari események frekvenciaja folyamatosan
meghaladja az AFR Trigger Rate (kivaltasi frekvencia) értékét.

Példa: Ha az AFR beallitasa 170 min™, egy detektalt pitvari esemény-a PVARP vagy egy
korabban kivaltott AFR-intervallumban elindit egy)353 ms-(170.min') id6tartamu AFR ablakot. Az
AFR intervallumban tortént pitvari detekcié a refrakter.idészakban tortént érzékelésnek mindsdl,
ezért a készllék nem koveti. Pitvari kovetés csak akkor torténhet; ha mind'a PVARP, mind az
AFR ablak id6szaka eltelt. Az AFR ablakba esé ingerelt pitvari események leadasat a készulék
elhalasztja az AFR ablak eltelése utadnra. Ha kevesebb mint 50 ms marad a kdvetkez8 kamrai
ingerlésig, a pitvari ingerlés gatlédik az illeté ciklusban:

Az AFR nem befolyasolja a kamrai ingerlést, amely a tervezettnek megfeleléen torténik. A
programozhaté AFR kivaltasi frekvenciak széles tartomanya lehetévé teszi a lassu pitvari flutter
megfeleld érzékelését. A magas frekvenciaju pitvari érzékelés folyamatosan ujra és ujra
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elindithatja az AFR ablak id6tartamat, és hasonlé viselkedést eredményez, mint a VDI(R) tartalék
mod.

MEGJEGYZES: A programozott AFR frekvencia-kritériumokat teljesits pitvari arrhythmiék
esetében az AFR funkci6 lassabb kamrai ingerlést eredményez.

MEGJEGYZES: Ha pitvari arrhythmia jelenlétében mind az AFR, mind az ATR aktiv, a nem
kévetd kamrai ingerlési magatartas gyorsabban bekévetkezhet, de az ATR Mode Switch (ATR
maodvaltas) hosszabb ideig tart. Ennek az oka, hogy az ATR Duration (ATR idétartam) funkcié a
kamrai ciklusokat szamlalja a feltételek teljesitéséhez, és az AFR funkci6 lassitja a gyors pitvari
arrhythmiakra valaszként végzett kamrai ingerlést.

PMT megsziintetése

Ez afunkcito’az AUTOGEN;DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN készulékek esetében elérheto.

APMT.-Termination (PMT megsziintetése) funkcié kimutatja és megprobaélja megszakitani a
pacemaker altal kivaltott tachycardia (PMT) eseteit.

Az AV-szinkronicitas megsziinhet sokféle okbdl, példaul pitvarfibrillacio, PVC, PAC, pitvari
tulérzékelés vagy apitvariités hatastalansaga esetén. Ha a betegnél ép retrograd vezetés van
jelen, az'AV-szinkronicitas megsziinése esetén-a'nem szinkronizalt tités visszafelé vezetédhet a
pitvarba, ami'idé elétti pitvari-depolarizaciot-okoz. DDD(R) és VDD(R) ingerlési médban a
késziilék kimutathatja és'kovetheti-a visszafelé vezetett P-hullamokat, amelyek kivil esnek a
PVARP id6tartamon.-A retrograd vezeteés érzékelésének és kovetésének ismételt ciklusa a
pacemaker altal kivaltott tachycardia (PMT), amely akar az MTR-ig terjedé kamrai ingerlést
okozhat. Bizonyos refrakter periédusok [példaul PVARP after PVC (PVARR id§ elétti kamrai
0sszehuzodas utan)l-beallitasa csdkkentheti-a retrograd események kdvetését. A Rate
Smoothing (frekvenciasimitas) is’ hasznos lehet a pulzusgenerator retrograd ingerlésre adott
valaszanak szabdlyozasara.

Ha a pulzusgenerator.retrogradingerlésre adott valaszat nem sikertlt korrigaini a készilék
beallitasaival, a PMT Termination (PMT megsziintetése) [ha On (be) van kapcsolva] alkalmas a
PMT kimutatasara és megszintetésére a kezdete utani 16 ciklus alatt, ha teljesulnek a
kovetkezd feltételek:

* Akészilék egymas utan-16, az MTR frekvenciajan végzett kamrai ingerlést szamlal pitvari
érzékelt esemény utan

» A 16 kamrai ingerelt esemény-k6zbenaz MTR frekvenciajan meért mind-a 16 V=A intervallum
idétartama legfeljebb 32 ms=mal kiilénbozik (rovidebb vagy.hosszabb) a masodik V-A
intervallumtol (ez a Wenckebach-magatartas és a PMT megkilénboztetésére szolgal)

Ha mindkét feltétel teljesul, a‘pulzusgenerator-a PVARP-t 500 ms rdgzitett értékre allitja be.egy
szivciklusnyira, a PMT megszuntetésének-céljabol. Ha nem teljesul mindkét feltétel, a
pulzusgenerator tovabbra is-monitorozza az egymast kévetd kamraiingerléseket a PMT jelenléte
szempontjabal.

Ha a PMT Termination (PMT megsziintetése) On (bekapcsolt) allapotbanvan, a pulzusgenerator
tarolja a PMT epizédokat az Arrhythmia Logbook. (arrhythmia-napl6) adatai kozott.

MEGJEGYZES: A V-A intervallum értékelése segit megkiilénbéztetni a valédi PMT-t (éllandé
V—A intervallumok) a sinus tachycardia vagy-a fizikai-terhelésre adott fiziol6gias valasz miatti
felsé frekvenciahataros viselkedéstél (jellemz6en nem allandé V-A intervallumok), azonban
eléfordulhat, hogy a beteg sajat pitvari ritmusa megfelel a PMT detekciés kritériumainak.
llyenkor, ha a PMT Termination be van kapcsolva, az algoritmus PMT-nek minésiti a ritmust, és a
16. ciklusban meghosszabbitia a PVARP-t.
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MEGJEGYZES: Mivel a retrograd vezetési id6 valtozhat a beteg élete folyaman az
egészséqligyi allapota valtozasaval, esetenként sziikséges lehet a programozas
megvaltoztatasa.

Ha egy tarolt EKG-felvételen retrograd atvezetés allapithaté meg, a pitvari ingerlési és érzékelési
beallitdsok megfelelS voltat ellendrizheti az EKG-felvétel értékelésével és/vagy ingerkiszdbteszt

elvégzésével. Ha nem all rendelkezésre tarolt EGM, a kdvetkezd 1épésekben hasznalhatja a
PRM-et a V-A intervallum értékelésére:

1. ATests (tesztek) képernydn valassza ki a Temp Brady (ideiglenes bradycardia) lapfiilet.

2. Programozzon.olyan pitvari érzékelési modot, amely pitvari jel6léseket tartalmaz (VDD, DDD
vagy DDI).

3. Programozza be a maximalis,PVARP-t az atlagos retrograd vezetési idénél révidebb idére.

MEGJEGYZES: A szakirodalom szerint a retrograd vezetési idé atlagosan 235+ 50 ms
(széls6 értékek: 110-450 ms)."

4. Programozza-az LRL-t Ugy,; hogy az ingerlés a sajat pitvari frekvencianal gyorsabb legyen
(peldaul 90, 100,110 rpm:stb.).

5. Kezdje valos idejli EKG nyomtatasat.

6. Az.ideiglenes ingerlési paraméterek-érvényesitéséhez valassza a Start (inditds) gombot.

7. Ha befejez8dott a tesztelés @ megadott LRL érték- mellett, valassza a Stop (leallitas) gombot.
8. Allitsale a valos idejli EKG nyomtatasat.

9. . ‘Ertékelje az EKG-felvételen a'V—A atvezetésre utald jeleket (VP, majd-AS). Keressen
retrograd vezetésre-utalé-allandé.hosszusagu intervallumokat.

+ ‘Ha'azonositani lehet a retrograd vezetést, hasonlitsa 6ssze a retrograd V—A intervallum
idejéta beprogramozott refrakter id6szakkal. Fontolja meg'a PVARP,beprogramozasat a
megfeleld értékre; hogy a keészilék ne kovesse aretrograd eseményt.

+ Ha nem sikertlt retrograd.vezetést azonositani, lehetséges, hogy ‘a-PMT epizdd normalis
felsd frekvenciahataros viselkedés eredménye. Tekintse meg a hisztogramokban, hogy a
frekvencia milyen gyakran egyenlé.az MTR-rel, és/fontolja meg azIMTR emelését.(ha ez
klinikailag megfeleld).

10. Ha szikséges, ismételje megezt a miveletet:kllénb6z6 LRL értékekkel, mivel retrograd
vezetés léphet fel kiilonb6z6 frekvenciakmellett.

FREKVENCIAJAVITAS
Rate Hysteresis (Frekvencia-hiszterézis)

Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

A Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis) meghosszabbithatja a készlilék élettartamat a leadott
ingerlési impulzusok szamanak csdkkentésével. Ketiregli modellek esetében ez a funkcié DDD,
DDI, VVI és AAl mddokban elérhetd. Egyuregl modellek-esetében ez a funkcié VVI médban

1. Furman S, Hayes D.L., Holmes D.R., A Practice of Cardiac Pacing. 3rd ed. Mount Kisco, New York: Futura
Publishing Co.; 1993:74-75.
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elérheté. DDD, DDI és AAI modban a Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis) funkciot egyetlen,
nem refrakter pitvari érzékelt esemény aktivalja.

MEGJEGYZES: A Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis) funkciét VVI médban kamrai
események inditjak el és allitjiak le (példaul sajat aktivitas és ingerelt aktivitas).

DDD, DDI és AAI moédban a Hysteresis (hiszterézis) funkciot egyetlen Hysteresis Rate
(hiszterézis-frekvencia) frekvencigju pitvari ingerlés allitja le. DDD médban a Hysteresis
(hiszterézis) funkciét.az’MTR folotti pitvari frekvencia allitja le.

Ha aktiv a Rate.Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé), a Rate Hysteresis (frekvencia-
hiszterézis) ervényben marad, amig ingerlés nem torténik a Hysteresis Rate (hiszterézis-
frekvencia) frekvencian: Ez lehetévé teszi, hogy a Rate Smoothing (Frekvenciasimitas) vezérelje
az atmenetet‘a-Hysteresis Rate (Hiszterézis-frekvencia) értékére.

Hiszterézis-eltolodas

A Hysteresis Offset (hiszterézis-eltolddas) a szokési frekvencianak az LRL ala valo
csokkentésére szolgal, ha a pulzusgenerator sajat pitvari aktivitast érzékel.

Ha az LRL alatti frekvenciaju sajat aktivitas 1ép fel; aHysteresis Offset (hiszterézis-eltolodas)
funkcié megengedi az ingerlés gatlasat, amig afrekvencia nem éri el az LRL minusz Hysteresis
Offset (hiszterézis-eltolédas) frekvenciat. Ennek kdvetkeztében a beteg hosszabb ideig lehet
sinusritmusban, ami kedvezd lehet.

Hiszterézis-keresés

Ha aSearchHysteresis (hiszterézis-keresés) engedélyezve van, a pulzusgenerator bizonyos
idészakonkent csokkenti.a szokési-frekvenciat ajprogramozott Hysteresis Offset (hiszterézis-
eltolédas) mértékével, hogy-kimutassa az esetleges;az LRL frekvencianal lassabb sajat pitvari
aktivitast. A keresés feltétele; hogy kdzvetlenil egymas utan a beallitott szamu ciklusban pitvari
ingerlés torténjen.

Példa: 70/min-' frekvencia és 256-ciklus keresési intervallum esetén a‘sajat pitvari aktivitas
keresése korulbelul 3,7 percenként torténik (256 + 70°= 3,7).

A Search Hysteresis (hiszterézis keresése).folyaman a készilék csdkkenti azjingerlési
frekvenciat a Hysteresis Offset (hiszterézis-eltolédas) értékével, legfeljebb 8 szivciklusnyi idére.
Ha a késziilék sajat aktivitast érzékel a keresési.id6szakban, a Hysteresis (hiszterézis) aktiv
marad, amig egy pitvari ingerlés nem torténik'a hiszterézis-eltolédasifrekvencian.

A keresési ciklusok folyaman a-Rate Smoothing (frekvencia-simitas) le van-tiltva. Ha a 8 ciklusnyi
keresés soran nem mutathato ki sajat pitvari aktivitas, az ingerlésifrekvencia visszaall az LRL-re.
Az ingerlési frekvencia.novelését a Rate’ Smoothing Up/(frekvencia-simitas felfelé) vezeérli, ha
engedélyezve van.

Frekvenciasimitas

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCERTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhet6.

A Rate Smoothing (frekvenciasimitas) szabalyozza a pulzusgenerator valaszat a pitvari és/vagy

kamrai frekvenciaingadozasokra, amelyek azingerlésiintervallumok hirtelen valtozasat okozzak.
A Rate Smoothing (frekvenciasimitas) az ATR fontos'kiegészitése, mert jelentésen csdkkentheti

a pitvari arrhythmiak kezdetekor és befejez6désekor fellépd frekvenciaingadozasokat.

Rate Smoothing (frekvenciasimitas) nélkil egy hirtelen, magas pitvari frekvencia egyidejlleg az
ingerelt kamrai frekvenciat is hirtelen megndveli egészen a beprogramozott MTR-ig. A kamrai
ingerelt frekvencia nagy mértéki valtozasat tapasztald betegek az ilyen epizédok soran
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tiineteket tapasztalhatnak. A Rate Smoothing (frekvenciasimitas) képes megakadalyozni ezeket
a hirtelen frekvenciavaltozasokat és a vellk jaré tlineteket (igy a palpitatiot, a dyspnoét és a
szédulést).

Az egészséges ingertletvezetési rendszerben egyik Utésrél a masikra csak korlatozott mértéki
frekvenciavaltozasok kdvetkeznek be. Az ingerelt frekvencia azonban nagy mértékben
megvaltozhat az egyik Utésrél a masikra, a kdvetkezd tényezdk jelenlétében:

» Sinoatrialis betegség, példaul sinus sziinet vagy sinus-leallas, sinoatrialis blokk vagy brady-
tachy szindréma

*  PAC és/vagy PVC

* Pacemaker Wenckebach

+  Atmeneti; rovid, énmagatél sz(in6 supraventricularis tachycardiak és pitvari flutter/fibrillacio
* Retrograd-P-hullam

« _Apulzusgenerator altal jelként eészlelt miopotencial, elektromagneses interferencia,
keresztérzékelés stb.

Egylreglimoédokban a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) a kévetkezd
frekvenciatartomanyokban mikodik:

< VVI és AAlmodban az LRL és az MPR kozott
¢ “VVIRés AAIR modban az LRL és az MSR kozo6tt

Kéturegl modokban a Rate Smoothing (frekvenciasimités) a kdvetkezé
frekvenciatartomanyokban mukodik:

*~ DDD(R) vagy VDD(R) modban az LRL ésiaz MSR és az MTR koézil a magasabbik kozott
»_ DDlI'médban.az LRL'és az. MPR kozott
* DDIRmédban az LRL és azIMSR kdzott

A Rate Smoothing aktiv a. Hysteresis Rate (hiszterézis-frekvencia) és az LRL kozétt is, ha a
Hysteresis (hiszterézis) aktiv; kivéve aSearch:Hysteresis (hiszterézis-keresés) funkciot.

Ha a Rate Smoothing beallitdsa On (bekapcsolt); mindig mikadik, kivéve:
* A Search Hysteresis(hiszterézis-keresés) 8 ciklusa-alatt

* Az ATR Fallback (ATRtartalék) funkcié k6zben, amiga-tartalék ingerlés el nem éri az
ATRLRL, frekvenciat, a szenzorvezérelt frekvenciat vagy-a VRR intervallumot

*  VRRkozben, ha aktiv

* A PMT Termination kivaltasakor

* Kodzvetlenll a programozott LRL-névekedés utan
* Ha a sajat frekvencia az MTR fol6tt van
Programozhaté értékek

A Rate Smoothing (frekvenciasimitas) értékei az RV R-R intervallum szazalékos hanyadaban
vannak kifejezve (3%—25%, 3%-0s lépésenként), és kilon.programozhato a két kovetkez6 érték:

* Nobvekedés — Rate Smoothing Up (frekvenciasimitas felfelé)
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» (Csokkenés — Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé)

» Off (kikapcsolt)

lehetnek sajat vagy ingerelt hullamok. Ez az R—R intervallum és a beprogramozott Rate
Smoothing (frekvenciasimitas) érték alapjan a készlilék korlatozza az ingerelt frekvencia
valtozasat ket utés kdzott.

Fontos megvizsgalni'a beteg fizioldgias ciklusonkénti frekvenciavaltozasat és a Rate Smoothing
(frekvenciasimitas) paramétert olyan értékre programozni, amely véd az intervallumok kéros
mérték(i valtozasa ellen, de lehetd teszi az intervallum fiziolégias mértékil valtozasat, példaul a
fizikai terhelésre adott valaszt.

Frekvenciasimitas felfelé

A Rate SmoothingUp (frekvenciasimitas felfelé) funkcio szabalyozza az ingerlési frekvencia
lehetd legnagyobb megengedett ndvekedését, ha a sajat vagy a szenzorvezérelt frekvencia
novekszik.

Frekvenciasimitas lefelé

A Rate'Smoothing Down (frekvenciasimitas:felfelé) funkcioé szabalyozza az ingerlési frekvencia
lehet6 legnagyobb mértékl-megengedett csokkenését, ha a sajat vagy a szenzorvezérelt
frekvencia csokken.

MEGJEGYZES: ~Ha a Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé) beéllitasa On
(bekapcsolt),-ésa Rate Smoothing Up (frekvenciasimitas felfelé) beallitasa Off, a
pulzusgenerator automatikusan megakadalyozza, hogy a gyors sajat (itések (példaul PVC-k)
ciklusonként tébb mint 12%-nyit valtoztassak a'Rate.Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé)
szokési frekvenciajat.

Frekvenciasimitas <~ maximalis ingerlési frekvencia (MPR)

A'Rate‘Smoothing' Maximum Pacing Rate (frekvenciasimitas’= maximalis ingerlési frekvencia)
korlatozza a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) altal elérheté maximalis ingerlési frekvenciat.

AAI, VI és DDl médban a.Rate Smoothing Down. (frekvenciasimitas lefelé) paraméterhez
sziikséges egy beprogramozott MPR. llyenkor a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) csak az
MPR és az LRL vagy a Hysteresis Rate (hiszterézis-frekvencia) (ha‘van) kdzétt torténik.

Ha VVI(R) vagy DDI(R) modban-mind-VRR, mind Rate Smoothing van programozva, a VRR
élvez els6bbséget.

Példa a frekvenciasimitasra kétiiregti kovetéo. modban

A memodériaban tarolt legutobbi R—R intervallum és a-programozott Rate Smoothing
(frekvenciasimitas) érték alapjan‘a‘pulzusgenerator két.szinkronizalasi ablakot allit be a
kovetkezd ciklusra: egyet a pitvar és egyet a kamra szamara. A készilek a-kOvetkezdképpen
allitja be a szinkronizalasi ablakokat:

Kamrai szinkronizalasi ablak: legutobbi'R-R intervallum + Rate’'Smoothing
(frekvenciasimitas) értéke

Pitvari szinkronizalasi ablak: [legutobbi R—Rintervallum £ Rate Smoothing
(frekvenciasimitas) értéke] — AV Delay (AV-késleltetés)

A kovetkezd példa szemlélteti az ablakok szamitasat (4—31. abra Frekvenciasimitasi
szinkronizalasi ablak, a 4-50. oldalon):
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Legutdbbi R-R intervallum = 800 ms
AV Delay (AV-késleltetés) = 150 ms
+ Rate Smoothing Up (frekvenciasimitas felfelé) = 9%

* Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé) = 6%
Az ablakok szdmitasa:

Kamrai szinkronizalasi ablak = 800 - 9%-t6l 800 + 6%-ig = 800 ms - 72 ms-tél
800 ms + 48 ms-ig =728 ms-t6l 848 ms-ig

Pitvari szinkronizalasi ablak = kamrai szinkronizalasi ablak - AV Delay (AV-késleltetés) =
728 ms - 150 ms-t6l 848 ms =150 ms-ig = 578 ms-t6l 698 ms-ig

Mindkét-ablak.idépontjainak szamitdsa a kamrai esemény (R-R intervallum) végén kezdédik.

Ha torténik ingerelt esemény, ezekben a:szinkronizalasi ablakokban kell térténnie.

Pitvari frekvenciasimitasi ablak

Pitvari Ingerlési AV-késleltetés Pitvari
esemény. /(150 ms) esemény 578 ms 650 ms 698 ms

<«——R-Rintervallum (800 ms) —— |/ E I\l

RV.esemény RV esemény 728 ms . 800 ms 848 ms

RV, frekvenciasimitasi ablak

4-31. abra Frekvenciasimitasi szinkronizalasi ablak

VEZETEKEK KONFIGURACIOJA

Ez-a funkcio'az AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN; ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérheto.

A pulzusgenerator kilén-killén programozhato vezetékkonfiguraciokkal rendelkezik a kbvetkezé
uregekhez:

» Pitvar (kétlireg modellek esetében)
+ Jobb kamra

A pitvari és az RV vezetékekBipolar(bipolaris) ingerlésre és erzékelésre vannak-beallitva; A
pitvari vezeték esetében valaszthato az Off (kikapcsolt) @llapot.

A bemeneti impedancia > 100 KQ mindegyik érzékelési/ingerlési elektrédpar esetében.
AV DELAY (AV-KESLELTETES)
(AV-késleltetés) (ingerlés AV-késleltetés)

Az AV Delay (AV-késleltetés) az a programozhaté idStartam; amely egy ingerelt vagy érzékelt
jobb pitvari eseménytél eltelik a jobb kamrai ingerlésig.

Az AV Delay (AV-késleltetés) célja a szivm(ikddés AV szinkronicitasanak megérzése. Ha egy
pitvari esemény utani AV Delay (AV-késleltetés) soran a készulék nem érzékel jobb kamrai
eseményt, az AV Delay (AV-késleltetés) id6tartam elteltével.a pulzusgenerator kamrai ingerlési
impulzust ad le.
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Az AV Delay (AV-késleltetés) beprogramozhaté a kdvetkezé mikodési médok kdzil egyre vagy
mindkettore:

» Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés)
» Sensed AV Delay (érzékelt AV-késleltetés)

Az AV Delay (AV-késleltetés) DDD(R), DDI(R), DOO és VDD(R) médban alkalmazhaté.

MEGJEGYZES: Hosszu, régzitett AV-intervallum valaszthato a sziikségtelen RV ingerlés
elkeriilése céljabdl,"A hosszu, régzitett AV-intervallum azonban egyes esetekben PMT-t,
diasztolés mitralis elégtelenséget vagy pacemaker-szindromat okozhat. A hosszu, régzitett AV-
intervallum programozasanak alternativajaként fontolja meg az AV Search + (AV keresés +)
funkcié hasznalatat a szukségtelen RV ingerlés elkertilésére.

Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés)

Ez a funkcio az AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

APaced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) a pitvari ingerlés utani AV Delay (AV-késleltetés)
funkciot jelenti.

Ha arminimalis. AV Delay (AV-késleltetés) értéke kisebb, mint a maximalis AV Delay (AV-
késleltetés), a Paced AV Delay (ingerlésitAV-késleltetés) értékét a készllék dinamikusan allitja
be az aktualis-ingerlési-frekvenciatdl fliggéen. A Dynamic AV Delay funkcié viselkedése jobban
hasonlit a fiziolégias valaszhoz, ugyanis a pitvarifrekvencia emelkedése esetén minden
intervallumbanautomatikusanroviditi a Paced|AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) vagy Sensed
AV Delay (érzékelési’AV-késleltetés) értékét: Ez segit elkeriilni a nagy mérteki
frekvenciavaltozasokat a felsé frekvencia-hatarértéken, és lehetévé teszi a pitvari Gtések 1:1
aranyl.atvezetését magas frekvenciakon is.

A pulzusgenerator automatikusan kiszamit egy linearis 6sszefliggést a legutdbbi A—A vagy V-V
ciklus’'(a legutébbi'esemény tipusatél fliggben) intervallumanak hosszusaga és a kovetkez6
programozott értékek alapjan:

* Minimalis AV Delay (AV-késlelietés)
+ Maximalis AV Delay (AV-késleltetés)

+ LRL

+ MTR
+ MSR
+ MPR

A készullék nem valtoztatja:meg a Dynamic AV Delay (dinamikus AV-késleltetés) értekét, ha a
legutobbi ciklusban PVC Iépett fel, vagy a ciklusdfrekvenciajat az MTR korlatozta.

Ha a pitvari frekvencia egyenl8 az LRL-lel vagy.alacsonyabb annal (példaul hiszterézis esetén), a
késziilék a maximalis AV Delay (AV-késleltetés) értéket alkalmazza.Ha a pitvari frekvencia eléri
vagy meghaladja az MTR, az MSR és az MPR értékei koziil a legmagasabbikat, a késziilék a
minimalis AV Delay (AV-késleltetést) alkalmazza:

Ha a pitvari frekvencia az LRL értéke, illetve azMTR,\MSR és-MPR k&zll a legmagasabbik
értéke kdzott van, a pulzusgenerator egy linearis dsszefliggés segitségével hatarozza meg a
Dynamic AV Delay (dinamikus AV-késleltetés) aktualis értékét.
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4-32. abra Dinamikus AV-késleltetés
Az AV Delay (AV-kesleltetés) a kovetkez6kben ismertetett rogzitett vagy dinamikus értékre
programozhato;

* “Fixed AV Delay (rogzitett AV-késleltetés) — ha a Paced AV.Delay (ingerlési AV-késleltetés)
minimalis és maximalis értéke egyenld

» Dynamic AV Delay. (dinamikus .AV-késleltetés) —ha a Paced AV Delay (ingerlési AV-
késleltetés) minimalis és'maximalis értéke nem egyenl§

Sensed AV Delay (Erzékelési AV-késleltetés)

Ez a funkcio-az AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN,; ORIGEN,’ INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
€és- TELIGEN késziilékek-esetében elérheto.

A-Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) az érzékelt pitvari esemény utani AV Delay (AV-
késleltetés) funkciot jelenti.

A Sensed-AV Delay (érzékelési-AV-késleltetés)programozhaté-a Paced AV Delay (ingerlési AV-
késleltetés)-értekével egyenlé ' vagy ‘annal rovidebb értekre A révidebb érték’az ingerelt pitvari
események és az érzékelt pitvari-események idézitése kozotti killdnbség figyelembe vételére
szolgal (4-33. abra Erzékelési AV-késleltetés, a 4-52..oldalon).

Ap = ingerelt pitvari esemény
As = érzékelt pitvari.esemény
Vp_='ingerelt kamrai esemény

SAV = érzékelési AV-késleltetés
! (As-Vpiintervallum)
! PAV = ingerlési AV-késleltetés
| (Ap-Vp intervallum)

/—r\ N
’ \

|
| : PAV
I | I

Ap As Vp
4-33. abra Erzékelési AV-késleltetés

A Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) hemodinamikai-hatasa attél fligg, hogy
megdfeleld-e a pitvari és a kamrai dsszehtzédasok egymashoz viszonyitott idézitése. A pitvari
ingerlés hatasara a pitvar elektromosan ingerelt allapotba keril,-mig a pitvari érzékelés csak az
utan térténhet, hogy a pitvar spontan ingerelt allapotba kerult. Az ingerlés és az érzékelés kozott
eltel6 id6 a vezeték elhelyezkedésétdl és a vezetési jellemzéitél figg. Ezért ha a Sensed AV
Delay (érzékelési AV-késleltetés) ugyanarra az értékre van programozva, mint a Paced AV Delay



Ingerlési terapiak 4-53
AV Delay (AV-késleltetés)

(ingerlési AV-késleltetés), kiilonbozni fog az ingerelt és az érzékelt pitvari események esetén
tapasztalhaté hemodinamikai AV-intervallum.

Ha a készllék DDD(R) médra van programozva, javasolt a beteg beéllitasainak tesztelése az
optimalis AV Delay (AV-késleltetés) meghatarozasahoz pitvari érzékelés és pitvari ingerlés
esetén is. Ha kiilonbozik a kétféle esetben sziikséges optimalis AV-késleltetés, kiilénb6zé Paced
AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) és Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) beallitasokat
kell programozni.

A rogzitett Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) és Paced AV Delay (ingerlési AV-
késleltetés) alkalmazasa

Ha a Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés) rogzitett értékre van programozva, a Sensed AV
Delay (érzékelési AV-késleltetés) is rogzitett érték, a beallitott Sensed AV Delay (érzékelési AV-
késleltetés) lesz.

A dinamikus Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) és Paced AV Delay (ingerlési AV-
késleltetés) alkalmazasa

Haa Paced AV Delay (ingerlési-AV-késleltetés) dinamikus értékre van programozva, a Sensed
AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) is dinamikus.lesz.

A dinamikus Sensed AV Delay|(érzékelési AV-késleltetés) és a Paced AV Delay (ingerlési AV-
késleltetés) aktualis értéke a pitvari frekvenciatdl fligg. A magasabb metabolikus igény esetén a
PR-intervallum.megrdvidulését tikrozve az AV Delay (AV-késleltetés) az LRL (vagy a hiszterézis-
frekvencia) esetén alkalmazott beprogramozott maximalis értékrél linearisan csdkken a minimalis
és-a maximalis AV.Delay. (AV-késleltetés) hanyadosaval aranyosan, egészen azMTR, MSR és
MPRkozil alegmagasabbik esetén.elért minimalis-értékig (4—34. abra A dinamikus és az
érzekelési-AV-késleltetés funkcid;/a 4-53: 0ldalon).-Dynamic AV Delay (dinamikus AV-késleltetés)
alkalmazasa esetén, ha.a maximalis Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) rovidebb
értékre van-programozva, mint a maximalis Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés), akkor a
minimalis Sensed AV Delay (érzékelési-AV-késleltetés) is rovidebb lesz, mint:a minimalis Paced
AV Delay (ingerlési ‘AV-késleltetés).

MEGJEGYZES: ~ A minimélis Sensed AV Delay (érzékelési AV-késleltetés) csak VDD(R)
modban programozhato.

Maximalis
ingerlési
AV-késleltetés

Minimalis
ingerlési
AV-késleltetés

Az MTR- és az MSR-intervallum + +

kozil a révidebb LRL-intervallum . Hiszterézis-

— frekvencia
Ingerlési

AV-késleltetés intervallum

__ Erzékelési

4-34. abra A dinamikus és az érzékelési AV-késleltetés funkcio
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AV Search + (AV-keresés +)

Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

Az AV Search + (AV-keresés +) a sajat AV atvezetés el6segitésére szolgal, ugy, hogy lehetévé
teszi az AV atvezetést az AV Delay (AV-késleltetés) id6tartaman tul. A fizikai aktivitastol figgé,
els6 foku vagy masodfoku AV-csomé-blokkban szenvedd betegek esetében ez a sajat AV
atvezetés javithatja a sziv hemodinamikai teljesitményét, és meghosszabbithatja a készilék
élettartamat a kamrai ingerlési impulzusok szamanak csokkentésével.

Ha az AV Search +.(AV keresés +).engedélyezve van, rendszeresen, bizonyos id6szakonként
meghosszabbodik az AV Delay (AV-késleltetés) legfeljebb 8 egymas utani ingerelt vagy érzékelt
szivciklus idejére (ez a keresési intervallum). Az AV Search + (AV-keresés +) altal beallitottAV
Delay (AV-késleltetés) addig marad aktiv, amig‘a sajat PR-intervallumok révidebbek, mint a
beprogramozott Search AV Delay (keresésiAV-késleltetés) érték.

A pulzusgenerator visszaall atbeprogramozott AV Delay (AV-késleltetés) értékére a kdvetkezb
esetekben:

* Haeltelik 8 ciklus'sajat kamrai tevékenység érzékelése nelkil

» Haegy 10, egymast kdvetd ciklust' magaban foglalé mozgd ablakban két ingerelt kamrai
esemény lépfel

Keresési AV-késleltetés

A Search AV.Delay (keresési-AV-keslelteteés) a keresési ciklusok és az AV-hiszterézis soran
alkalmazott AV-késleltetés hosszat-hatdrozza meg.

MEGJEGYZES: - A Seafch’AV Delay (keresési AV-késleltetés) értékét a Paced AV Delay
(ingerlési:AV-késleltetés) maximalis értékével hosszabbra kell'programozni. A-késziilék az AV
Search + (AV-keresés +) funkcié miikbdésekor nem veszi figyelembe a Dynamic AV Delay
(dinamikus AV-késleltetés)-és a Sensed AV Delay.(erzékelesi AV-késleltetés) beallitasait.

A PRM a TARP-intervallum szamitasanal nem veszi figyelembe az AV Search + (AV keresés +)
funkcidval jard AV Delay.(AV-késleltetés)idétartamat. Ez azért van igy, hogy.az-ép AV-
atvezetéssel rendelkezd betegek esetében hosszabb AV-késleltetést lehessen programozni a
nélkul, hogy ez az érték Uitkdzzon mas beallitasokkal. Ne feledje; hogy-haaz AV:Search + (AV
keresés +) funkciot ilyen modon alkalmazzak, Wenckebach-szerG viselkedés fordulhat el az
MTR alatti frekvencian, ha‘az atvezetés megszinik.

MEGJEGYZES: Hosszu, régzitett AV-intervallum valaszthaté asziikségtelen RV ingerlés
elkeriilése céljabdl. A hosszu, rogzitett AV-intervallum@azonban egyes esetekben PMI-t,
diasztolés mitralis elégtelenséget vagy pacemaker-szindromat okozhat. A-hosszu, rogzitett AV-
intervallum programozasanak alternativajaként fontolja.meg az AV Search + (AV-keresés +)
funkcié hasznalatéat a sziikségtelen RV'ingerlés elkerilésére:

Keresési intervallum

A Search Interval (keresési intervallum) hatédrozza meg; -hogy milyen.gyakran prébalkozzon a
kereséssel az AV Search + (AV keresés +) funkcio:
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Folyamatos mikodés Kamrai ingerlés

meghosszabbitott a kamrai (ités Visszatérés a programozott

AV-késleltetéssel és kimaradasanak  AV-késleltetéshez, és Uj
Keresés kezdddik a kamrai ingerlés gatlasaval elkeriilésére keresési intervallum kezdédik

32. ciklus

AV-késleltetés AV-késleltetés <PR-intervallum -késlelteté -késleltet -késlelteté
200 ms 400 ms 350 ms 400 ms 400 ms 200 ms

VP VP VS VS S VP VP VP
4-35. abra AV-keresés +

RYTHMIQ/Reverse Mode Switch (RYTHMIQ/Reverz méd kapcsold) (RMS)

A Reverse Mode Switch (RMS) funkcié a sziikségtelen kamrai ingerlés elkeriilésére szolgal
olyan betegek esetében; akiknél lathatéan normalis az AV-atvezetés, valamint a klinikailag
jelentds hosszusagu ingerlési-sziinetek elkerilésére, a 2008 ACC/AHA/HRS iranyelvekben
meghatarozottak szerint2.. Az RMS funkcié a TELIGEN késziilékek esetén elérhets.

Kimutattak, hogy.a RYTHMIQ csékkenti a szilkségtelen kamrai ingerlést,3 és kikiiszobdli a
(2008-as ACC/AHA/HRS iranyelvekben-meghatarozott) klinikailag jelentés hosszisagu ingerlési
sziinetek el6fordulasat?. ARYTHMIQ az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA és
ENERGEN készulékek-esetében elérhetd.

A RYTHMIQ és az RMS funkcié-a-normalis atvezetés idején AAI(R) ingerlési modban mikddik
VVI tartalék méddal. Ha a készulék az AV-szinkronicitas megsziinését érzékeli, a szinkronicitas
helyreallitasa érdekében automatikusan DDD(R)médba kapcsol. Ha visszatér a normélis
atvezetés, a készllék automatikusan visszakapcsol AAI(R) mddba (V1) tartalék moddal. Nincs
szikség kimaradt kamrai titésekre; hogy az RMS funkcié DDD(R) ingerlésre kapcsoljon.

Ezek a funkciok csakakkor elérheték, ha a Normal Brady Mode (normalis brady mod) beallitasa
DDD(R).Ha a Normal Brady Mode (normalis brady mad) beallitasa DDD, a RYTHMIQ/RMS
beallithatdo AAI' With VVI Backup (AAI, tartalék VVI).vagy Off (kikapcsolt) allapotba. Ha a Normal
Brady Mode. (normalis brady méd) beallitasa DDDR, a RYTHMIQ/RMS beallithaté AAIR With VVI
Backup (AAl, tartalék V1) vagy Off (kikapcsolt) allapotba.

Az AAI(R), VVI tartalékkal mikédésmodban a kdvetkez6k torténnek:
* Akészulék AAI(R) ingerlést végez az LRL vagy a szenzorvezérelt-frekvencian.

» Akészulék tartalék VVIingerlést nyuijt; amelynek frekyencigja 15 min*>mel alacsonyabb, mint
az LRL. A tartalék VVI ingerlés frekvenciaja nem lehet lassabb, mint'30.min, és.nem lehet
gyorsabb, mint 60 min-."Ha kdvetkezetesen van AV-atvezetés, nem-torténik kamrai ingerlés,
és a VVI tartalék méd a'hattérben miikodik alacsonyabb LR frekvencian:

» Akészuilék figyeli az AV-szinkronia esetleges megsziinését. Ha a 11 utolso Utésbdl 3 lassu
kamrai Utést érzékel, a késziilék,automatikusan DDD(R) modba kapcsol: Lassu ttésnek
mindsul, ha a kamrai ingerlés vagy a kamrai érzékelt esemény-legaldbb 150 ms-mal
hosszabb, mint az AAI(R) ingerlési intervallum.

A DDD(R) miikédésmédban a kdvetkezék torténnek:

+ Akészulék DDD(R) ingerlést végez a beprogramozott normal paraméterekkel.

2. ACC/AHA/HRS 2008 Guidelines for Device-Based Therapy of Cardiac Rhythm Abnormalities. Journal of the
American College of Cardiology, Vol. 51(21), May 27, 2008

3. Tolosana JM, Gras D, Le Polain De Waroux JB, et al. Reduction in right ventricular pacing with a new reverse mode
switch algorithm: results from the IVORY trial. Europace. 2013;15 (suppl 2):P1036.
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* Akésziilék bizonyos id6kdzdnként az AV Search + (AV keresés +) funkciéval keresi a sajat
vezetés visszatérését. Ha az AV Search + (AV keresés +) AV hiszterézisben marad legalabb
25 szivcikluson keresztil, vagy az utolsé 10 ciklusbdl legfeljebb 2-ben térténik kamrai
ingerlés, a készllék automatikusan visszakapcsol AAI(R) méodra, VVI tartalékkal.

Ha a rendszer az AV-szinkronicitds megsziinését detektalja, a készilék rogzit egy Arrhythmia
Logbook (arrhythmia napld) epizdédot, valamint 20 masodpercnyi EKG-felvételt készit (amely a
modvaltas el6tti 10 masodpercet és a médvaltas utani 10 masodpercet tartalmazza). A PRM
feljegyzi az epizddot, amely részletesen megtekinthet6 az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-
napld) képernydn a megfeleld epizdd kivalasztasaval. Ha a DDD(R) mikddésmad aktiv, az
epizéd az ,In Progress™(folyamatban) megjegyzéssel van ellatva.

A DDD(R) mikédésmaddban elérhetd funkcidok nem feltétlentl elérheték az AAI(R) + tartalék VVI
mikoédésmaddban:

*+  AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN;INCEPTA és ENERGEN késziilékek esetén—az ATR, a
Rate Adaptive Pacing (frekvenciavalaszos ingerlés) és a Rate Smoothing (frekvenciasimitas)
a-RYTHMIQ AAI(R) * tartalék VVI'mUkddésmaodjaban érhetdk el. Ha az ATR be van
kapcsolva a DDD(R) médban, akkor AAI(R) mdédban is be lesz kapcsolva, és ATR Mode
Switch (ATR modvaltas) funkciot végezhet barmelyik RYTHMIQ mikdédésmaodban. Ha
befejezédik a pitvari arrhythmia; az ingerlési mod visszatér a RYTHMIQ funkcié azon
mikoédésmodijara, amelyben.az ATR Mode Switch (ATR maodvaltas) elétt volt.

«-« TELIGEN késziilékek esetén—a Rate Adaptive Pacing (frekvenciavalaszos ingerlés) és a
Rate Smoothing (frekvenciasimitas) az RMS AAI(R) + tartalék VVI miikddésmaddjaban
érhetbk-el. Az ATR Mode Switch (ATR'médvaltas) és.a’VRR elérhet az RMS DDD(R)
mikodésmadjaban; de nem'elérhetd-AAI(R) modban..

. *Minden RYTHMIQ/RMS funkcioval rendelkez6 készulék esetén—ha a Rate Smoothing
(frekvenciasimitas) beallitasa On-(bekapcsolt) aDDD(R)miikodésmddban, akkor a Rate
Smoothing (frekvenciasimitas) AAI(R) mdédban is be-lesz kapcsolva; a-Rate Smoothing
(frekvenciasimitds) nem valtoztatjameg-a VI tartalék ingerlési frekvenciat.

Ha azt kivanja, hogy az AAI(R)maod VVi tartalékkal csak egyszer kapcesolodjon:DDD(R) médba,
programozza az AV Search +(AV keresés +) funkciot' Off (kikapcsolt) allapotba. llyenkor a
pulzusgenerator DDD(R) médbanmarad, amig-nem programoz'be mast.

REFRAKTER

Ez a funkcié az AUTOGEN/DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

A Refractory (refrakter) id6szakok az ingerelt vagy érzékelt események utani intervallumok,
amelyekben az érzékelt elektromos aktivitast nem veszi figyelembe apulzusgenerator. Ezek az
idészakok a pulzusgenerator altal.okozott mitermékek és.az ingerlési impulzus altal kivaltott
valaszok tulérzékelésének elkerulésére szolgalnak. Tovabba el6segitik az egységes; széles sajat
komplexumok érzékelését, és megakadalyozzak a tobbisajat jel-mitermék (példaul a T-hullam
vagy a sziv tavoli terliletérél szarmazo-R=hullam) érzékelését.

Lasd a refrakter id6szakokrol sz616 tovabbi informaciot ("Frekvenciak és refrakter idészakok
szamitasa" a 2-5. oldalon).

MEGJEGYZES: A Rate Adaptive Pacing (frekvenciafiiggé ingerlés) miikédését nem
korlatozzak a refrakter periodusok.



Ingerlési terapiak 4-57
Refrakter

Pitvari refrakteritas — PVARP
A PVARP mikddését az ingerlési mod hatdrozza meg:

» Egylregu pitvari médok: AAI(R) — egy érzékelt vagy ingerelt pitvari esemény utani idészak,
amelyben a pitvari érzékelés nem gatolja a pitvari ingerlést.

+ Kétliregl modok: DDD(R), DDI(R), VDD(R) — egy érzékelt vagy ingerelt RV esemény utani
idészak, amelyben a pitvari érzékelés nem gatolja a pitvari ingerlést, és nem valt ki kamrai
ingerlést. Az Atrial Refractory (pitvari refrakter) id6szak megakadalyozza a kamraban
keletkezett; retrograd vezetéssel a pitvart ingerl6 aktivitas tovabbvezetését.

A PVARP:programozhaté rogzitett értékre vagy a korabbi szivciklusok alapjan meghatarozott
dinamikus értékre. Régzitett PVARP programozasahoz allitsa a minimalis és a maximalis
beallitdst.ugyanarra az értékre. A PVARP-automatikusan dinamikus lesz, ha a minimalis érték
alacsonyabb, mint a maximalis-érték.

A'hosszu Atrial-Refractory (pitvari refrakter) idétartam roviditi a bradycardia pitvari érzékelési
ablakat. A hosszu Atrial Refractory (pitvari refrakter) id6szak programozdésa bizonyos AV Delay
(AV-késleltetés) idb6szakokkal egyitt azt okozhatja, hogy.a programozott MTR-en hirtelen 2:1
blokk:lép fel.

DDD(R)és VDD(R) ingerlésimédban‘a pulzusgenerator érzékelheti a pitvarban a retrograd
vezetés altal okozott eseményeket, ami akar az MTR-ig terjedd kamrai ingerlést okozhat (példaul
PMT). Aretrograd vezetési id6«valtozhat a beteg élete folyaman a vegetativ idegrendszer
tonusatdl fuggéen. Ha az implantacio-utani tesztelés sordn nem is deril fény retrograd vezetésre,
attol még felléphet késébb. Ez a-probléma altalaban elkeriilhetd a pitvari refrakter idétartam
emelésével egy olyan értékre; amely meghaladja a retrograd vezetés idejét.

A-pulzusgenerator retrograd vezetésre adott valaszanak szabalyozasahoz sziikséges lehet a
kovetkezb8k beprogramozasa:

*  PRVARP.id6 elétti kKamrai-6sszehtizodas. utan
. "PMT megszintetése
* “Frekvenciasimitas

Dynamic PVARP (Dinamikus PVARP)

A dinamikus‘PVARP és a Dynamic AV Delay-(dinamikus AV-késleltetés) programozasa
optimalizalja az érzékelési ablakot magasabb frekvenciakon, és.lehetévé teszi afelsé
frekvenciahataros viselkedés (példaul 2:1 blokk-vagy pacemaker-Wenckebach) gyakorisaganak
jelentés csokkentését DDD(R) és VDD(R) mdédban; még:magasabb-MTR-beallitasok mellett is.
Ezzel egyidejlileg a dinamikus PVARP.csdkkenti'a PMT-k valdszinliségét alacsonyabb
frekvenciakon. A dinamikusPVARP. csokkenti-a kompetitiv-pitvariingerlés.valosziniségétiis:

A pulzusgenerator automatikusan kiszamitja.a dinamikus PVARP értekét a-megel6z6
szivciklusok sulyozott atlaga alapjan. Ennek kovetkeztében a frekvencia novekedésével
linearisan révidebb lesz a PVARP. Ha-az atlagos frekvencia az LRL és az MTRvagy mas
érvényes felsé frekvenciahatar k6zoétt van, a pulzusgenerator a kdvetkezd linearis 6sszefliggés
segitségével hatarozza meg a dinamikus PVARP értékét(4—36:abra Dinamikus PVARP, a 4-58.
oldalon). Ezt az 6sszefliggést a minimalis PVARP, aimaximalis PVARP, az LRL és az MTR vagy
mas érvényes felsd frekvenciahatar programozott értéke hatarozza meg.

FIGYELMEZTETES: Ha a PVARP beprogramozott minimalis értéke kisebb, mint a retrograd
V—A vezetés, a PMT val6szinlisége megemelkedhet:
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Maximalis
PVARP

Dinamikus PVARP

Minimalis
PVARP

MTR-intervallum + +

LRL-intervallum Hiszterézis-
frekvencia
intervallum

4-36. abra Dinamikus PVARP

Maximalis, PVARP.

Ha az atlagos frekvencia egyenlé@az LRL-lel vagy alacsonyabb annal (példaul hiszterézis
esetén), a késziilék a maximalis PVARP értéket alkalmazza.

Minimalis PVARP

Ha az atlagos frekvencia egyenlé.az MTR intervallumnak megfelel frekvenciaval vagy
magasabb annal, a készullék a beprogramozott minimalis PVARP értéket alkalmazza.

PVARP!'id6 elotti kamrai 0sszehizédas utan

A PVARP after PVC (PVARP id6 el6tti kamrai 6sszehuzodas utan) arra szolgal, hogy megel6zze
a retrograd vezetés altal okozott PMT-t, amelyet kivalthat egy PVC.

Ha a pulzusgenerator-egy érzékelt RV eseményt észlel; ugy,-hogy elétte nem észlelt pitvari
eseményt (akar refrakter, akar nem refrakter eseményt), 'és nem adott le pitvari ingerlést, akkor
az Atrial Refractory (pitvari refrakter) periodus.egy szivciklus idejére automatikusan
meghosszabbodik a:PVARP ‘after PVC (PVARP PVC utan) értékre. Egy PVC észlelése utan az
id6zitési ciklusok-automatikusan-visszaallitodnak.'A PVARP nem-hosszabbodik meg
gyakrabban,'mint minden masodik szivciklusban.

A pulzusgenerator a kdvetkez6 helyzetekben:is'egy szivciklusnyi idére:meghosszabbitja a
PVARP-t a PVARP after PVC (PVARP PVC utan).értékre:

» Ha a késziilék gatol egy. pitvari ingerlést ‘Atrial Flutter Response (pitvari.lebegés valasz) miatt

* VDD(R) médban egy kamrai sz0kési ingerlés utan, amelyet nem elé6z meg pitvari érzékelés

* Ha a készllék egy nem pitvari kdveté madbol egy pitvari kovetéd médba valt [példaul kilép,az
ATR Fallback (ATR tartalék) modbol, vagy az ideiglenes'nem pitvari kdveté modbdl a

végleges pitvari kdvetd mddba valt]

» Ha akésziilék az Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem maéd) vagy MRI
Protection Mode (MRI-védelem méd) miikodéshdl visszatér egy-pitvari kéveté modba

Pitvari refrakteritas — ugyanabban az liregben

Kétiiregli médok

Az Atrial Refractory (pitvari refrakter periddus) egy pitvari ingerelt vagy érzékelt esemény utani
intervallum, amelyben az érzékelt pitvari események nem befolyasoljak az ingerlés leadasanak
id6zitését.
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A kéturegl médokban a kdvetkezé nem programozhaté intervallumok érvényesek:
» 85 ms Atrial Refractory (pitvari refrakter periddus) egy pitvari érzékelt esemény utan

» 150 ms Atrial Refractory (pitvari refrakter periddus) egy pitvari ingerelt esemény utan, DDD
(R) és DDI(R) médban

RV refrakter periédus (RVRP)

A programozhatd RVRP egy ingerelt RV esemény utani intervallum, amelyben az érzékelt RV
esemeények nem-befolyasoljak az ingerlés leadasanak idézitését.

Ezen kiviil-az érzékelt RV események utani, nem programozhaté, 135 ms hosszusagu refrakter
intervallumban-a tovabbi érzékelt RV események nem befolyasoljadk az ingerlés leadasanak
idézitését.

A Ventricular Refractory Period (kamrai refrakter periédus) programozasa és mikodése VVI(R)
mddban egyforma az egy- és.a kétliregii készilékek esetében. A VRP-be esé érzékelt
események egyikét sem detektalja és nem jeldli meg a késziilék (kivéve a zaj-ablakba esé
eseményeket), &s ezek nem befolyasoljak az iddzitési-ciklusokat sem.

Az RVRP-minden olyan médban elérhetd, amelyben engedélyezve van a kamrai ingerlés, és az
RVRP programozhatd rogzitett vagy dinamikus-intervallumra (4-37. dbra A kamrai frekvencia és
a refrakterintervallum kozotti 6sszefliggés;-a 4-59. oldalon):

» - Régzitett —az RVRP funkci6 a'beprogramozott, régzitett RVRP-értéket alkalmazza az LRL
es a megfelel felsé frekvenciahatar (MPR, MTR vagy MSR) k6z6tt.

+_*_Dinamikus — az'RVRP egyre révidebb lesz, ahogy a kamrai ingerlés frekvenciaja novekszik
az LRL-réliamegfeleld fels6 frekvenciahatdrig, ezzel elegendd idét biztositva az RV
érzékelésre.

—-*Maximalis €rték — ha az ingerlési frekvencia egyenld.az LLRL-rel vagy alacsonyabb annal
(példaul hiszterézis esetében), a‘készilék a beprogramozott maximalis VRP-t hasznalja
RVRP-ként.

— “Minimalis érték ~ha az’ingerlési frekvencia egyenl6 az-a megfeleld felsé
frekvenciahatarral, a késziilék a beprogramozott minimalis VRP-t hasznalja RVRP-ként.

rovidilése

Az érzékelési ablak  — I ] [ ] |

optimalizalasa

4-37. abra A kamrai frekvencia és a refrakter intervallum kozoétti 6sszefilggés
A megfelel6 érzékelési ablak biztositasahoz a kovetkez6 Refractory-(refrakteritas) érték (rogzitett
vagy dinamikus) programozasa ajanlott:
» Egylregli médok — az LRL fele vagy annal kevesebb, ms-ban
» Kétlregl modok — a megfeleld fels6 frekvenciahatar fele vagy annal kevesebb, ms-ban

A hosszu RVRP roviditi a kamrai érzékelési ablakot.
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A kamrai refrakter id6k6z PVARP-nal magasabb értékre vald programozasa kompetitiv
ingerléshez vezethet. Ha példaul a Ventricular Refractory (kamrai refrakter periédus) hosszabb,
mint a PVARP, egy pitvari esemény medfeleléen érzékelheté a PVARP utan, és a kamrara
torténd sajat vezetés a kamrai refrakter peridédus id6szakba esik. Ebben az esetben a készulék
nem fogja érzékelni a kamrai depolarizaciot, és ingerlést fog végezni az AV Delay (AV-
késleltetés) végén, ami kompetitiv ingerléshez vezet.

Cross-Chamber Blanking (Uregek k6z6tti torlés)

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhet6.

Az Uregek kozotti torlési idészak célja az illetd Gregben torténd események megfelels érzékelése
€s a mas Uregekben torténé események tulérzékelésének (példaul a tavoli tertletrdl szarmazo
események érzékelése) megakadalyozasa.

Az Uregek kozotti torlési-periddusokat a.szomszédos Uiregben tortént ingerelt és/vagy érzékelt
esemeények valtjak ki.-Példaul‘a jobb kamraban torlési id6szak kezdédik minden alkalommal,
amikor a jobb pitvarra ingerlési impulzust ad le a készulék; ez megakadalyozza, hogy a késziléek
az’ingerelt pitvari- eseményt érzékelje a jobb kamraban.

Az Uregek-kozotti Blanking (torlés) programozhaté Smart beallitasra vagy egy rogzitett értékre. A
SmartBlanking (Intelligens torlés) célja az Giregben.torténd események megfelel6 érzékelésének
elésegitése az Uregek kozotti torlési idészak leroviditésével (37,5 ms ingerelt események és 15
ms érzékelt események utdn)és a mas kamrabdl szarmazo események tulérzékelésének
megakadalyozasa az AGC kiiszéb automatikus emelésével kdzvetleniil a SmartBlanking
(Intelligens torlés) periédus befejez6dése utan.

A SmartBlanking (Intelligens térlés) nem-valtoztatja meg az AGCSensitivity (Erzékenység)
beprogramozott beallitasait.

MEGJEGYZES: A SmartBlanking (Intelligens t6rlés) id6szakot a-késziilék meghasszabbitja 85
ms=ra, ha a-SmartBlanking (Intelligens torlés) id6szak kezdetekor aktiv.egy, ugyanarra az liregre
vonatkozo torlésiidészak vagy-djra kivalthaté zaj-ablak. Példaul-ha RV érzékelés toérténik a
pitvari refrakteridészakban, az liregek k6zotti A-Blank after'RV-Sense (RV érzékelés utani pitvari
tériés) idétartama 85 ms lesz.

FIGYELMEZTETES: ~ Elsfordulhat, hogy:a SmartBlanking funkciéhoz kapcsolédd Sensitivity
modositasok nem elegendbek.az liregek-koztimitermékek detekcidjanak megakadalyozasahoz,
ha az Uregek kozti miitermékek tul nagyok: Vegye figyelembe az liregek kézotti miitermékek
méretét/amplitidojat befolyasold tényezbket, igy aivezetékek elhelyezését, az.ingerlési
fesziltséget, a beprogramozott érzékenységi beallitasokat, a sokk fesziltségét és.alegutdbbi
leadott sokkolas 6ta eltelt id6t.

Jobb kamrai torlés pitvari ingerlés utan

A RV-Blank after A-Pace (jobb kamrai torlés pitvari-ingerlés.utan) egy uregek kozotti torlési
id6szak, amelynek célja az RV események megfelel6 érzékelése és a pitvari ingerlés utani
események Uregek kozotti tulérzékelésének megakadalyozasa.

Ha az RV-Blank after A-Pace (jobb kamrai térlés pitvariingerlés utan) rogzitett idészakra van
beallitva, a pulzusgenerator figyelmen kivil hagyja a pitvariingerlés utan.a megadott
idétartamban fellépd RV eseményeket. Ha rogzitett iddszak van kivalasztva, nagyobb a pitvari
ingerlés utani torlési idészakban fellépd R-hulldmok-(példaul.PVC-k)-alulérzékelésének
valoszinlisége.

Ha az érték beallitdsa Smart, a pulzusgenerator automatikusan megemeli az AGC érzékelési
kisz6bot a Smart Blanking (torlés) id&szak lejartakor, hogy segitsen a pitvari események Uregek
kozotti érzékelésének a visszautasitasaban. Ez el8segiti azoknak az R-hullamoknak az
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érzékelését, amelyek kiildnben az tregek kozotti Blanking (torlés) id6szakba estek volna. A
Smart Blanking (torlés) nem valtoztatja meg a beprogramozott Sensitivity (érzékenység)
beallitasokat.

A Smart Blanking célja az R-hullamok érzékelésének elésegitése, és a hasznalatat csak akkor
érdemes megfontolni, ha PVC-k Iépnek fel a pitvari ingerlés utani, Gregek kozotti torlés
id6szakaban, és a készulék ezeket nem érzékeli megfelelSen.

A Smart Blanking (torlés) hasznalata esetén eléfordulhat, hogy a késztilék a pitvari ingerlés utani
polarizaciés mitermékeket R-hullamként detektalja. Az ilyen mitermék valdsziniileg a kamrai
érzékel6 vezetéken vald feszlltség-felhnalmozddas eredménye tachycardia elleni terapia vagy
nagy feszultségli kamrai ingerlés utan, és gatolhatja a kamrai ingerlést.

A Blanking (térlés) beallitasakor vegye figyelembe az alabbiakat:

+ Ha a'beteg pacemakerfiigg6; tesztelje a megfeleld érzékelést a sokkterapia utan. Ha a
sokkolas utan tulérzékelés fordul eld, késziljon fel a STAT PACE (statikus ingerlés) utasitas
adasara.

. 'A folyamatos ingerlés biztositdsara pacemakerfigg®.betegek esetében hasznos lehet a
pitvari ingerelt mitermékek kamrai tulérzékelése valészinliségének csdkkentése hosszabb
torlésiidészak ‘programozasaval. A hosszabb torlési idészak azonban névelheti az R-
hullamok [példaul az RV-Blank afterA-Pace/(RV torlés pitvari ingerlés utan) tregek kozotti
torlésiiidészak utan fellepd PV.C-K] alulerzékelésének valdszinliségét.

» _ Azoknak'a-nem pacemaker-dependens betegeknek az esetében, akiknél nagy aranyban
torténik pitvariingerlés, és gyakoriak a PVC4k; érdemes lehet rovidebbre allitani a torlési
idészakot; csokkentendd @ PVC-k (ha a pitvari ingerelt esemény utani térlési idészakba
esnek)-alulérzékelésének lehetéségét. A rovidebb torlési id6szak azonban névelheti a pitvari
ingerelt esemeények kamrai tulérzékelését:

Pitvari torlés kamrai ingerlés.utan

Az'A-Blank after V-Pace-(pitvari torlés kamrai ingerlés utan) egy.liregek kozotti torlési idészak,
amelynek célja’a P-hullamok megfeleld érzékelésének tamogatasa és a kamrai ingerlés utani
uregek kozotti események-tulérzekelésének megakadalyozasa

Ha az értékbeallitdsa Smart, a pulzusgeneratorautomatikusan.megemeliaz AGC érzékelési
kiiszObot a Smart Blanking (torlés) id6szak lejartakor, hogy segitsen a kamrai események Gregek
kozotti érzékelésének a visszautasitasaban: Ez elésegiti azoknak a P-hullamoknak az
érzékelését, amelyek kilonben az tregek kozotti torlésiidészakba estek volnal A Smart Blanking
(térlés) nem valtoztatjaimeg.a'beprogramozott Sensitivity (érzékenyseg) beallitdsokat.

Pitvari torlés jobb kamrai érzékelés utan

Az A-Blank after RV-Sense (pitvari torlés’jobb kamrai érzékelés utan)egy lregek kozotti torlési
id6szak, amelynek célja a P-hullamok megfelels érzékelése és az érzékelt'RV esemény utani
esemeények Uregek kozotti tulérzékelésének megakadalyozasa.

Ha az érték beallitdsa Smart, a pulzusgenerator automatikusan . megemeli-az AGC érzékelési
kiiszobot a SmartBlanking (torlés) idészak lejartakor, hogy segitsen az’RV események Uregek
kozotti érzékelésének a visszautasitasaban-Ez eléseqiti. azoknak.a’P-hullamoknak az
érzékelését, amelyek kiildnben az tregek kozotti-torlési idészakba estek volna. A SmartBlanking
(térlés) nem valtoztatja meg a beprogramozott Sensitivity (érzékenység) beallitdsokat.

Tekintse meg a kdvetkez6 abrakat:
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Pitvari érzékelt Pitvari érzékelt Pitvari ingerelt Pitvari ingerelt
Kamrai érzékelt Kamrai ingerelt Kamrai érzékelt Kamrai ingerelt

EKG

Pitvari csatorna

Kamrai csatorna

AV-késleltetés ingerelt pitvari esemény utan Il Kamrai tregek kézétti toriés (programozhato)
(programozhato; tartalmaz.150 ms abszolut refrakter, periodust)

- AV-késleltetés érzékelt pitvari esemény utan V-Aintervallum (meghosszabbithato
.

(programozhatd, tartalmaz 85.ms abszol(tt refrakter periodust) a modositott pitvari id6zités altal)

Kamrai érzékelési refrakter periédus (135 ms
Pitvari refrakter periédus, PVARP:(programozhato; - P ( )
tartalmaz programozhaté pitvari‘tiregek kozoti-toriést)

RN\ Kamrai refrakter periédus (programozhato6)
4-38.abra Refrakter idészakok, kétiiregii ingerlési modok

Pitvari érzékelt* Pitvari érzékelt* Pitvari érzékelt*
Kamraiingerelt Kamrai érzékelt Kamrai ingerelt

EKG

1
1
Pitvari csatorna D 1 D

]
NS

Kamrai érzékelési refrakter periodus (135 ms)

Kamrai csatorna |y

* RA érzékelés torténik VVI RN\ Kamrai refrakterperiédus (programozhat6)
ingerlés kdzben a pulzusgenerator
tachycardia funkcidja miatt. [ Pitvari érzéKelési refrakter periodus (85.ms)

Il Pitvari Uregek kozotti torlés (programozhato)
4-39. abra Refrakter idészakok, VVI ingerlési méd

Pitvari érzékelt Pitvari ingerelt
RV érzékelt* RV érzékelt*

EKG —,n A—f\ ,r\ |

Pitvari érzékelés F_ 1 F;r!_|

. .. * RV-érzékelés torténik AAI
h h ingerlés kozben a pulzusgenerator
\ \ tachycardia funkciéja miatt:

/

Kamrai érzékelés

Erzékelési pitvari refrakter periodus, PVARP [l Uregek kozétti tériés (programozhato
(programozhato; tartalmaz 85 ms abszolut pitvari és RV)
refrakter peri6dust)

Ingerlési pitvari refrakter periédus, PVARP ] RV érzékelési refrakter periodus (135.ms)
(programozhato; tartalmaz 150 ms abszolut
refrakter periédust)

4-40. abra Refrakter id6szakok, AAl ingerlési méd; DR
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ZAJVALASZ

Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN készilékek esetében elérhet6.

A zajablakok és a torlési id8szakok célja a mas Uregbdl szarmazo jelek tulérzékelése miatti nem
megfeleld terapia és ingerlés-gatlas megakadalyozasa.

A Noise Response (zajvalasz) beallitassal az orvos kivalaszthatja, hogy zaj jelenlétében a
készilek ingerléstvagy az ingerlés gatlasat végezze.

Mindegyik refrakter és rogzitett (nem Smart) Uregek kozotti torlési idészakon belll van egy 40 ms
hosszusagu, ismételtenkivalthatd zajablak. Az ablakot elindithatja egy érzékelt vagy egy ingerelt
esemény. Minden szivciklusban egy bizonyos liregben mind a zajablaknak, mind a refrakter
periddusnak el kell.telnie, miel6tt az tiregben fellépd kovetkezd esemény ismét elinditja az
id6zitést.’A zaj ismétiédése Ujraindithatja a zajablakot, ami a zajablak meghosszabbodasahoz
vezet, és akar a tényleges‘refrakteridészak vagy torlési id6szak meghosszabbodasahoz is
vezethet.

A Noise-Response (zajvalasz) paraméter programozhaté Inhibit Pacing (ingerlés gatlasa) vagy
aszinkron modba. Aszinkron modként a készilék automatikusan a tartés Brady Mode (brady
maod) esetében alkalmazott-izemmaodot valasztja)(példaul tartés VVI médban a zajvalasz VOO
lesz). Ha a Noise Response (zajvalasz) aszinkron mdodra van programozva, és a zaj folytatodik, a
zaj-ablak id6tartama pedig‘meghaladja a programozott ingerlési intervallumot, akkor a
pulzusgeneratoraszinkron ingerlést végez a programozott ingerlési frekvencian, amig a zaj meg
nemszinik: Ha a Noise Response (zajvalasz) beallitasa Inhibit Pacing (ingerlés gatlasa), és
tartésan, zaj van’jelen, a pulzusgenerator nem végez ingerlést a zajos Uregben; csak a zaj
megszlnte utan. Az Inhibit Pacing (ingerlés.gatlasa) mod olyan betegek kezelésére szolgal,
akiknél az aszinkron ingerlés arrhythmiat.valthat ki

Tekintse meg-a kdvetkez6-abrakat.

| |
JRV ingerelt | RV érzékelt
I esemény esemény

EKE I % =1 Zajablak (40 ms)
| | RV.refrakter periédus:
| I érzékelési = nem programozhato

| | [, ingerlési = programozhat6
RV érzékelés R B

4-41. abra Refrakter id6szakok és'zajablakok, RV

| |
| Pitvari ingerelt | Pitvari érzékelt
| esemény esemény

EKG Iy | /\/ =] ‘Zajablak (40 ms)
| | Pitvari refrakter periodus:
| | I ¢rzckelési

i1 ngerlési

Pitvari

: | LR : [tRA]
érzékelés — —
| |
I I
4-42. abra Refrakter idészakok és zajablakok, RA

Ezenkivil az 6sszes frekvenciacsatornan egy nem programozhaté dinamikus zajalgoritmus
(Dynamic Noise Algorithm) mikaodik.
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A dinamikus zajalgoritmus egy kilon zajcsatornan torténik; arra szolgal, hogy folyamatosan
mérje az alapjelet és beallitsa az érzékenység also korlatjat a zaj detekcidjanak
megakadalyozasa érdekében. Ez az algoritmus arra szolgal, hogy segitsen megakadalyozni az
izmok potencidljanak tulérzékelését és az ezzel kapcsolatos problémakat.

A készllék a kdvetkezd zajesemény-jeldléseket hozza létre:

Egyiiregi

* Ha a zajablak el6szdr-egy kamrai ingerlést kdvetéen valtddott ki, a [VS] jel6lés keletkezik
» Ha a zajvalaszismételten kivaltédik 340 ms idétartamon keresztil, VN jeldlés jon létre

* Ha a zajvalasz folyamatosan ujra kivaltédik, gyakran fellép a VN jeldlés

Kétlregt

*~ Haazajablak elsz0r egy‘ingerlést kovetéen valtodott ki, attél fliggéen, hogy melyik tiregben
Iép fel, az [AS]wvagy a [VS] jeldlés keletkezik

* Haa zajvélasz ismételten kivaltddik 340 ms id6tartamon keresztil, AN vagy VN jel6lés jon
létre

-« Ha a zajvalasz folyamatosan Ujra kivaltodik, gyakran fellép az AN vagy VN jeldlés

+ . Haaszinkron ingerlés tértenik a folyamatos zaj miatt, AP-N, illetve VP-N jeldlések jonnek
létre

MEGJEGYZES: - Pacemakerfiigg6 betegek esetében-fontolja meg, hogy a Noise Response
(zajvalasz) beallitast Inhibit Pacing -(ingeriésgatlas) értékre kivanja-e programozni, mert ilyenkor
zaj jelenlétében nem fog térténni ingerlés:

Zajvalasz: egy példa

Az AV Delay (AV-késleltetés) korai szakaszaban fellép8, masik tUregb6l szarmazo jeleket
kimutathatjak az RV érzékelési erdsitdk a rogzitett torlési id6szakban, de‘erre a késziilék nem ad
semmilyen reakciot, kiveve, hogy meghosszabbithatja-a zaj-visszautasitasi intervallumot. A 40
ms id6tartamu zaj-visszautasitasi intervallum folyamatosan djra kivaltodik, amig meg nem szdnik
a zaj észlelése, egészen az AV Delay (AV-késleltetés) végeéig..Ha folyamatosan zaj van jelen az
AV Delay (AV-késleltetés) teljes idétartama alatt, a készllék ingerlési-impulzust ad le az AV. Delay
(AV-késleltetés) lejartakor, ezzel megakadalyozva a zajaltal okozott kamrai gatlast. Haa
készilék folyamatos zaj mellett ad le egy kamrai ingeriési tliskét, a.VP-Ns jelolés jelenik meg az
intracardialis EKG-felvételen (4—43. abra Zajvalasz (rogzitett torlés), a 4-65. oldalon).

Ha a zaj megsziinik az AV Delay (AV-késleltetés) lejarta el6tt, a 40, ms-os:ismételten kivalthatod
zajintervallum befejez6dése utan; ha barmikor-sajat jel-lép fel,.a készlilék érzékeli, és Uj
szivciklust kezdeményez.
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Tovébbra is zaj van jelen az
AV-késleltetés letelte utan is

!

Felszini elektrogram

Programozhat6 kamrai térlés pitvari

ingerlés utan [ 65 ms] ~ B ) )
40 ms-os, Ujra kivalthaté zajablak 40 ms Kamrai ingerlés leadasa
40 ms zaj jelenlétében
40 ms
40 ms
40 ms A késziilék meghosszabbitja
Programozhaté AV-késleltetés ‘[ ooms | a zajintervallumot az
T T AV-késleltetés idétartamara
AP VP-Ns megjelslés az

AV-késleltetés végén

4-43. abra -, Zajvalasz (rogzitett torlés)

KAMRAI TACHYCARDIA-ERZEKELESI KOLCSONHATASOK
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ARefractory (refrakter) periodusok és a térlési intervallumok a pulzusgenerator érzékelési
rendszerének szervesrészét képezik. A pulzusgenerator altal okozott mitermékek (példaul
ingerlés vagy sokk) és bizonyos sajat jel-mitermékek (példaul a T-hullam és a tavoli teriletrdl
szarmazo R-hullam) detekciojanak hatékony megakadalyozasara szolgalnak. A pulzusgenerator
nem,tesz kilonbséget a Refractory (refrakter) periddusok és a torlési intervallumok soran fellépé
események kdzott. Ennek kdvetkeztében a pulzusgenerator az ingerlési id6zitési ciklus és a
Ventricular Tachy Detection (kamrai.tachycardia-detekcié) szempontjabdl ignoral minden,
refrakter periddusban vagy torlési.intervallumban fellépé eseményt (pulzusgenerator-mitermék,

sajat jel-mitermékek-és sajat események).

Az ingerlési paraméterek bizonyos beprogramozott kombinacioirdl ismert, hogy zavarjak a
kamrai tachycardia-detekciot. Ha egy VT részét képez6 sajat Utés torténik a pulzusgenerator

refrakter periddusaban; akésziilék a VT-ltést nem érzékeli. Ennek eredményeként az

arrhythmia detekcidja és terapiaja-késhet addig, amig a készlilék elegendd VT-itést érzékel
ahhoz, hogy megfeleljen a-tachycardia-detekcios feltételeknek. ("Kamrai detekcios ablakok" a 2-

13. oldalon).

Példak ingerlési paraméterek kombinacidjara

A kovetkez6 példak szemléltetik bizonyos-ingerlési paraméter-kombinacidk hatasat a kamrai

érzékelésre. A pulzusgenerator ingerlési és tachycardia-detekcids paramétereinek

programozasakor fontolja meg e funkcidk lehetséges kolcsonhatasait a'varhaté arrhythmiak
fényében. Altalaban a PRM képernygjén megjelennek a Parameter Interaction (paraméter-
kélcsdnhatas) figyelmeztetések és javaslatok, amelyek tajékoztatjak Ont akolcsonhatas révén
esetleg ilyen eseményeket okozo programozasi kombinacidkrél; a kdlcsonhatasok -megoldhatok
az ingerlési Rate (frekvencia), az AV-Delay (AV-késleltetés) es/vagy-a refrakter, illetve torlési

idészakok atallitasaval:

1. példa: Kamrai alulérzékelés Ventricular Refractory Period (kamrai refrakter periodus)

miatt

Ha a pulzusgenerator a kovetkez6képpen van programozva, nem fogkimutatni-egy, az

ingerléssel szinkron VT-t:

* Brady Mode (brady méd) = VVI

e LRL=75min" (800 ms)

* VRP=500ms

* VT Zone (VT zéna) = 150 min' (400 ms)

Ebben az esetben a pulzusgenerator VVI ingerlést végez az LRL-en (800 ms). Mindegyik kamrai
utést egy 500 ms hosszusagu VRP kovet. AVRP kézben fellép6 VT itéseket a késziilék
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ignoralja a pacemaker id6ézitése és a Ventricular Tachy Detection/Therapy (kamrai tachycardia-
detekcio/-terapia) szempontjabodl. Ha a kamrai ingerléssel egyidejlileg egy stabil, 400 ms
frekvenciaju VT kezdddik, a készulék nem mutatja ki a VT-t, mert mindegyik Utés az 500 ms
hosszusagu VRP-be esik, vagy a kamrai ingerléssel egyidejlileg, vagy 400 ms-mal utédna (4—44.
abra Kamrai alulérzékelés VRP miatt, a 4-66. oldalon).

MEGJEGYZES: Az alulérzékeléshez nem sziikséges, hogy a VT egy ingerléssel egyidejiileg
kezdddjén. Ebben a példaban minden ingerlés gatlas ala keriil, és utana megtérténik a
tachycardia detekcioja, amint'a késziilék kimutat egy VT-litést.

VRP =500 ms

) :
o“\ Q/C)

[«— 400 ms —>|

VP

LRL =800 ms

(VT) (VT) (VT) (VT) (VT) (VT) (VT)

VP VP VP

4-44. abra Kamrai alulérzékelés VRP miatt

Ha az itt ismertetett programozasi kdlcsonhatas all fenn,.a.PRM-en megjelenik egy Gizenet,
amely felhivja a figyelmet a VRP. és az LRL kdlcsdnhatasara. Frekvenciavalaszos vagy kovet6
modok (példaul DDDR) esetében hasonld.lizenetek figyelmeztetnek a VRP kdlcsénhatasara az
MTR, MSR vagy:MPR értékével."A kdlcsénhatas megoldasaban valo segitségként az Uzenettel
egyutt mindenesetben megjelennek az érintett paraméterek is. Az ilyen tipusu kdélcsénhatasok
megoldasaban hasznos lehet a VRP-dinamikus értékre val6 programozasa.

2. példa: Kamrai alulérzékelés V-Blank After A-Pace (kamrai torlés pitvari ingerlés utan)
miatt

A-kétlregu ingerlési-paraméterek bizonyos beprogramozott kombinaciéi zavarhatjak a
Ventricular Tachy Detection (kamrai tachycardia-detekcid) funkciot.is. Kétiiregl ingerlés esetén
mind. a pitvari, mind-a kamrai-ingerlés utan-refrakter periédus kovetkezik, A kamrai‘ingerlést
kovetd kamrai refrakterperiodusta VRP, paraméter hatarozza‘meg, a pitvarisingerlést kovetd
kamrai refrakter periodust pedig a V-Blank After A-Pace (kamrai torlés pitvari ingerlés utan)
paraméter.

A VT alulérzékelése léphet fel a pulzusgenerator refrakter-periédusai miatt,"ha a pulzusgenerator
ingerlést végez az LRL vagy annal magasabb frekvencian. Példaul haa pulzusgenerator
frekvenciavalaszos ingerlést végez 100 min“frekvencian (600 ms), és a kdvetkez6képpen van
programozva, elmaradhat az ingerléssel szinkron' VT kimutatdsa:

*  LRL =90 min' (667 ms), MTR/MSR =130 min-' (460°ms)

* Brady Mode (brady méd) =DDDR;'Fixed AV delay (rogzitett AV-késleltetés) =:300 ms
* VRP=230ms

» V-Blank After A-Pace (kamrai torlés pitvari ingerlés utan) = 65.ms

* VT Zone (VT zéna) = 150 min™' (400:ms)

Ebben az esetben a pulzusgenerator DDDR ingerlést végez 600 ms id6kdzzel: Mindegyik kamrai
ingerlést 230 ms-os VRP kdvet, minden pitvariiingerlést 65-ms-os kamrai refrakter periodus[V-
Blank after A-Pace (kamrai tOrlés pitvari ingerlés utan)] kovet; pitvari ingerlés térténik minden
kamrai ingerlés utan 300 ms-mal. Barmelyik refrakter periédusban fellepd VT Utéseket a
készilek ignoralja a pacemaker id6zitése és a Ventricular, Tachy Detection/Therapy (kamrai
tachycardia-detekcio/-terapia) tekintetében. Ha egy allandé, 350 ms frekvencidju VT kezdddik, a
készulék nem mutatja ki a VT-t, mert a legtdbb Utés a V-Blank after A-Pace (kamrai térlés pitvari
ingerlés utan) vagy a VRP kamrai refrakter periodusba esik. A készulék érzékel néhany VT-ltést,
de nem eleget ahhoz, hogy megfeleljen a ,,10 Gtésbél 8” tachycardia-detekcios feltételnek
("Kamrai detekcids ablakok" a 2-13. oldalon).
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MEGJEGYZES: Az alulérzékeléshez nem sziikséges, hogy a VT egy refrakter periédussal
vagy torlési intervallummal egyidejiileg kezdbdjén. Ebben a példaban a készlilék valoszinlleg
nem mutatja ki a VT-t, amig vagy a VT 350 ms f6lé nem gyorsul, vagy a szenzorvezérelt ingerlési
frekvencia 600 ms-tél eltérd értékre nem valtozik.

AP AP Ismétlédé mintazat

| AV =300 ms AP, VP, AP, VS, VT
VRP A\
I
VP |
:
VT (V1) ! vT) vs* VT
: k i : :
---- 350ms -En -t \ i )
' ' ! i
beeeee-o 600 M, {75 - ten oo :- 450 ms - -n k-1
] H :
LN - 700 ms -wmr s oA L--- 350.ms ---

4-45. abra. 'Kamrai alulérzékelés pitvari ingerlés utani kamrai torlés miatt

Ha az ittismertetett programozési kdlcsonhatas-all fenn, a PRM-en megjelenik egy Uzenet,
amely felhivja a figyelmet a tachycardia-frekvenciakiliszob, az LRL és az AV Delay (AV-
késleltetés) kozotti kdlcsonhatasra. Hasonlé Gizenetek jelzik a V-Blank after A-Pace (kamrai
torlés'pitvariingerlés utan) esetlegeskdlcsénhatasat az MTR, MPR vagy LRL paraméterrel. A
kolcsonhatés megoldasaban vald-segitségként-az Uzenettel egyutt minden esetben megjelennek
az érintett paraméterek is. Azilyen tipusu kdlcsdnhatasok megoldaséban hasznos lehet a VRP
dinamikus-értékre.val6 programozasa.

Programozasi megfontolasok

Az ingerlési paraméterek bizonyos beprogramozott Kombinacioirdlismert, hogy zavarjak a
Ventricular Tachy Detection (kamrai tachycardia-detekcid) funkciot. A készllék refrakter
id6szakai miatt.a kamrai tachycardia alulérzékelésének kockazatat jelzik a paraméter-képernyén
megjelend.interaktiv figyelmeztetések.

Ahogy a késziilek tébbi programozasi valasztasa esetében.is, minden betegnél egyénileg
értékelni kell a programozott funkciok elényeit és kockazatait [példaul.a,Rate Smoothing
(frekvenciasimitas) és a hosszu AV Delay (AV-késleltetés) elényeit-a’kamraitachycardia
alulérzékelésének kockazatavall:

A kdvetkez6 programozasi ajanlasok betartasa segit a pitvari ingerlés altal okozott refrakter
periédus miatti kamrai‘alulérzékelés [V-Blank after A-Pace (kamrai torlés pitvari-ingerlés utan)]
kockazatanak csdkkentésében.

» Ha kétliregl ingerlési mdd. és Rate-Smoothing (frekvenciasimitas) vagy -Rate Adaptive
Pacing (frekvenciavalaszos.ingerlés) sziikséges:

— CsoOkkentse az LRL-t
— Allitsa révidebbre az AV Delay (AV-késleltetés) értékét, vagy alkalmazzon Dynamic AV
Delay (dinamikus AV-késleltetés) beallitast, és csokkentse a Dynamic AV Delay

(dinamikus AV-késleltetés) minimalis értékét

— Csokkentse az AV Search + (AV-keresés +)funkcidhoz bedllitott Search AV Delay
(keresési AV-késleltetés) értékét
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— Novelje a Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé) beallitast a lehetd
legmagasabb értékre

— Csodkkentse a Rate Adaptive Pacing (frekvenciavélaszos ingerlés) médok esetében a
Recovery Time (visszaallasi id6) beallitasat

— Ha a Rate Smoothing Down (frekvenciasimitas lefelé) be van kapcsolva, cs6kkentse az
MTR vagy az MPR értékét

— Frekvenciavalaszos ingerlési mod esetén csdkkentse az MSR-t

* Ha a betegnekinincs sziiksége. a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) vagy a Rate Adaptive
Pacing (frekvenciavalaszos ingerlés) funkciéra, fontolja meg ezek Off (kikapcsolt) allapotba
allitasat..E funkciok Off (kikapcsolt) allapotba éallitasa csokkentheti a magas frekvenciaju
pitvari ingerlés valdszinliségét.

+..Ha a betegnek nincs sziksége pitvari'ingerlésre, fontolja meg a DDD ingerlési mod helyett a
VDD-mod-hasznalatat.

s Bizonyos alkalmazasi kérilmények kdzott eléfordulhat, hogy On hosszu AV-késleltetést
valaszt a kamraiingerlés csokkentésére hosszu PR-intervallumu betegek esetében,
mikdzben szenzorvezérelt ingerléstivagy a Rate Smoothing (frekvenciasimitas) funkciot
hasznaljaia beteg-mas szlikségletei miatt.

». Bizonyos hasznalati korlilményekkozott, haa készllék pitvari ingerlés és VT utések
mintazatat észleli, a Brady Tachy-Response (brady tachy valasz, BTR) funkcié automatikusan
atallitia az AV Delay (AV-késleltetés)-idejét, hogy lehetévé tegye a VT gyanudjanak
megerdsitését. Hanincs jelen VT, 'az AV Delay. (AV-késleltetés) értéke visszatér-a
beprogramozott ertékre. A programozott beallitasok-olyan egytttese esetében, amelyekben
megtorténhet az AV Delay (AV-késleltetés) automatikus-atallitasa, az erre vonatkozé
Parameter Interaction-(paraméter-kdlcsdonhatas) figyelmeztetés nem jelenik meg.

Az ezekkel€sa tébbi programozott beallitdssal kapcsolatos részletekért éstovabbi
tajékoztatasért forduljon'a’'Boston Scientific céghez a hatlapon-talalhaté elérhetéségek egyikén.

Osszefoglalasként elmondhato, hogy a pulzusgeneratoringerlési és tachycardia-detekcids
paramétereinek programozasakor érdemes megfontolni e funkcidk lehetséges kdlecsonhatasait
az illeté beteg esetén varhatod arrhythmiak fényében. Altalanossagban a PRM figyelmezteti Ont a
kolcsonhatasokra a képernyén.megjelend Parameter Interaction (paraméter-kdlcsonhatas)
figyelmeztetd lUizenetekkel, €s a kdlcsOnhatasok altalabanmegoldhatok azingerlési‘Rate
(frekvencia), az AV Delay (AV-késleltetés) és/vagy refrakter/torlési idészakok atprogramozasaval.
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FEJEZET 5
Ez a fejezet a kdvetkez6 témakat tartalmazza:
«  “Osszefoglalas parbeszédpanel” a 5-2. oldalon
+  “Az elem allapota’ a 5-2. oldalon
+  “Vezetékek allapota” a 5-7. oldalon

*  “Vezetéktesztek” a 5-12. oldalon



5.2 Rendszerdiagnosztika
Osszefoglalas parbeszédpanel

OSSZEFOGLALAS PARBESZEDPANEL

A lekérdezéskor a Summary (0sszegzés) parbeszédpanel jelenik meg. Ez tartalmazza a Leads
(vezetékek) és a Battery (elem) allapotjelzéseket, az explantalasig megkdzelitéleg fennmaradd
id6t és az Events (események) értesitést az utolsé visszaallitas 6ta tortént eseményekrél. Ezen
kivil magnes-értesités jelenik meg, ha a pulzusgenerator egy magnes jelenlétét érzékeli.

LEADS

Lead measurements are within range.

BATTERY [BIH

Approximate time to_explant: > D years
EVENTS
Mo Significant Episodes

| Close

5-1..abra -Qsszefoglalas parbeszédpanel

Az allapotot jelz6é szimbolumoek-az OK; a figyelmeztetd Uzenet, valamint a figyelmeztetés ("A
szinek-hasznalata"a 1-7. oldalon) A lehetséges lizeneteket a kovetkez8 bekezdésekben
ismertetjik:

* Leads(vezetékek) — "Vezetékek allapota" a 5-7. oldalon
» Battery (elem)= "Az elem allapota” a-5-2. oldalon
* Events (események) — "Terapias anamnézis" a.6-2. oldalon

Miutan kivalasztotta a Close (bezaras) gombot, Leads (vezetékek) és-a Battery (elem) felirat
mellett talalhato figyelmezietés vagy figyelmeztetd tizenet szimbolum nem fog megjelenni‘a
kovetkezd lekérdezések alkalmaval, csak akkor, ha tovabbi, figyelmeztetést kivaltd események
Iépnek fel. Az események tovabbra.is megjelenitheték, amig az anamnézis valamelyik
szamlaldjanak Reset (visszaallitds) gombjat ki nem valasztjak:

AZ ELEM ALLAPOTA

A pulzusgenerator automatikusan monitorozza az elem kapacitasat és miikodéset. Az elem
allapotara vonatkoz6 informacié tébb képernydn talalhato:

» Summary (6sszefoglalas) parbeszédpanel = egy.alapvetd-allapotjelentésttartalmaz az elem
fennmarado kapacitasaroél ("Osszefoglalas parbeszédpanel” a5-2. oldalon).

« Summary (0sszefoglalas) lap (a f6 képernyén) — tartalmazza ugyanazt az alapveté
allapotjelentést, mint a Summary (6sszefoglalas) parbeszédpanel, valamint az
elemtoltotiség-mérét ("F6 képernyd” a 1-2. oldalon):

» A Battery Status 6sszefoglald képernyé [a Summary (6sszefoglalas) lapflilrdl hozzaférhetd] —
tovabbi informacidkat tartalmaz az elem fennmaradt kapacitédsarél és a Charge Time (t6ltési
id8) értékérdl ("Elem allapota dsszefoglaldé képernyé" a 5-3. oldalon).



Rendszerdiagnosztika 5.3
Elem allapota 6sszefoglalé képernyd

» A Battery Detail képerny6 [a Battery Status (elem allapota) 6sszefoglald képerny6rél
hozzaférhetd] — részletes informaciokat tartalmaz az elem hasznalatarol, kapacitasardl és
mikddésérdl ("Az elem részletei 6sszefoglalé képerny8" a 5-5. oldalon).

Elem allapota 6sszefoglalé képernyé

A Battery Status 6sszefoglalé képerny6 a kdvetkez6 alapvetd informacidkat tartalmazza az elem
kapacitasarol és mikodéserdl.

Time Remaining (fennmaradé idd)
A képernydnek ez a része a kdvetkezé elemeket jeleniti meg:
+ Elemtoltdttség-meérd — az explantalasig fennmarado idé vizualis megjelenitése.

+ Az explantalasig kérilbeliil fennmarado idé — az a becsiilt naptari idé, amely mulva a
pulzusgenerator eléri az'Explant (explantalni) allapotot.

Ez a becslés az elhasznalt elemkapacitas, a meglévé kapacitas és az aktualisan
programozott beallitdsok melletti energiafogyasztés alapjan torténik.

Ha a hasznalati anamnézis nem tartalmaz elég adatot, az explantalasig fennmaradoé idé
valtozhat az'egyes lekérdezések k6zott..Ez-az ingadozas normalis jelenség, és az okozza,
hogy a:pulzusgenerator (i adatokat gydijt, €s pontosabb el6rejelzést tud adni. Az
explantalasig fennmaradé becslilt idé kevésbé lesz valtozékony tobb heti hasznalat utan. A
becsult fennmaradé idéingadozasat a kdvetkezdk okozhatjak:

—. Ha az ingerlési teljesitményt befolyasol6 bizonyos bradycardia ellenifunkciokat
atprogramoznak, az explantalasig fennmaradé becslilt id6t a késziilék a funkcidok
atallitasa miatt varhaté energiafogyasztas-valtozas figyelembe vételével jelzi el6re. A
pulzusgenerator kdvetkezd lekérdezésekora PRM az explantalasig korulbelil
fennmarado idétisméta kdzelmultbeli-fogyasztasi anamnézis alapjan szamitja. Ahogy a
késziilék uj adatokat gydijt; az-explantalasig kdrulbeliil fennmaradé'idé valoszinileg
stabilizalédik a kezdeti elérejelzéshez kbzeli értéken.

~" Azimplantacié utan-tdbb.napon keresztiil'a PRM egy allandd, a pulzusgenerator

modelljére jellemz6, az-explantalasig kérilbelll fennmaradd idét jelez ki. Miutan
elegendd adatot gydijtott, kiszamitja-az illetdé-készulékre jellemzd elbrejelzést, és azt jelzi
ki.

Toltési idé

A képernydnek ezen‘a részén az jelenik meg, hogy a pulzusgeneratornak:mennyi ideig tartott a

kondenzator feltdltése a legutdébbi maximalis energiajusokk vagy kondenzator-ljraformazas

alkalmaval.

Battery Detail (elem részletei) ikon

Ennek az ikonnak a kivalasztasaval megjelenik a Battery Detail (elem részletei) 6sszefoglald
képernyd ("Az elem részletei 0sszefoglald-képerny6" a 5-5. oldalon).

Az elem allapotanak kijelzése

A kovetkezd elemallapot-jelzések jelennek meg az elemtoltdttség-mérdn. A kijelzett, az
explantalasig korulbelll fennmaradé id6t a pulzusgenerator az aktualisan beprogramozott
paraméterek alapjan szamitja.

One Year Remaining (egy év maradt) — a pulzusgenerator korilbellil egy évnyi teljes kori
mikddésre elegendd toltttséget tartalmaz (az explantélasig korulbelll fennmaradé id6 egy év).
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Az elem allapotanak kijelzése

Explant (explantalni) — az elem kozeledik a lemeriiléshez, és el kell jegyezni a pulzusgenerator
cseréjét. Az Explant (explantalni) allapot elérésekor az elemben elegendé kapacitas maradt az
aktualisan fennall6 allapotban harom hénapnyi monitorozashoz és 100%-os ingerléshez és
harom maximalis energiaju sokk leadasahoz, vagy hat maximalis energiaju sokk leadasahoz,
ingerlés nélkil. Az Explant (explantalni) allapot elérése utan 1,5 éranyi ZIP telemetria végezhetd.
Fontolja meg a palcas telemetria végzését.

MEGJEGYZES: Ha az 1,5 6ranyi telemetria letelt, LATITUDE riasztés keletkezik.

Battery Capacity Depleted (Elem lemertlt) — a pulzusgenerator miikddése korlatozott, nem
garantalhato a terapiak-elvégzése. Ezt az allapot az Explant (explantalni) allapot utan harom
honappal éri el a pulzusgenerator. A beteget el6 kell jegyezni a készUlék azonnali cseréjére.
Lekérdezés esetén a Limited Device Functionality (a készlilék miikddése korlatozott) képernyé
jelenik meg (az 6sszes tobbi képernyé le van tiltva). Ez a képernyd az elem allapotardl nyuijt
informaciot és hozzaférést a készilék fennmaradd mikédéseihez. A ZIP telemetrias funkcié nem
elérhetd.

MEGJEGYZES: LATITUDE riasztas keletkezik, amely utan a LATITUDE NXT nem lesz képes
a késziilék lekérdezesére.

Ha akésziilék eléri aBattery Capacity Depleted (Elem lemeriilt) allapotot, a pulzusgenerator
mukodése a kdvetkezbkre korlatozodik:

-« A Brady Mode (brady mod) a'kdvetkez6képp. valtozik:

Brady Mode (brady mod) a Battery Capacity Depleted Brady Mode (brady mod) a Battery Capacity Depleted
(elem-lemertilt) jelzés el6it (elem-lemertilt) jelzés utan

DDD(R),-DDI(R); VDD(R), VVI(R) Wi

AAIR) AAl2@

Off (Kikapcsolt) Off (Kikapcsolt)

a. ATELIGEN készilékek atvaltanak VVI.modra, ha a:Brady Mode (brady méd) beallitasa AAI(R)@a Battery Capacity Depleted
(elemkapacitas lemerdilt) jelzése elbtt.

* A Brady Mode (brady mod) és aVentricular Tachy Mode (kamrai tachy méd) Off (kikapcsolt)
allapotba’kapcsolhato; mas paraméterek-nem programozhatok

* Egy kamrai zona (VF)“165 min™ frekvenciakiiszobbel
» Csak palcas telemetria(az RF telemetria le van tiltva)

» Csak maximalis energiaju sokk és kézi‘kondenzator-tjraformazas (az ATP terapia és.az
alacsony energiaju sokkolas le vantiltva)

e LRL: 50 min”’
A Battery Capacity Depleted (elem lemeriilt) allapotban.a kovetkezé funkciok le vannak tiltva:

» Daily Measurement (napi mérés) trendek

» Bradycardia elleni javitasi funkciok [példaul frekvenciavalaszos ingerlés,; Rate Smoothing
(frekvenciasimitas)]

* PaceSafeRV Automatic Threshold (PaceSafe RV-automatikus kiiszob) (a kimeneti fesziiltség
az aktualis értéken rogzitett)

» PaceSafeRA Automatic Threshold (PaceSafe RA automatikus kiiszdb) (a kimeneti fesziiltség
az aktualis értéken rogzitett)

* Epizddok tarolasa
» Diagnostic and EP Tests (Diagnosztikai és EP tesztek)
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Az elem részletei 6sszefoglalé képernyé

* Real-time EGMs (Valos idejii EGM-ek)
*  MV-szenzor
» Accelerometer (Akcelerométer)

Ha a készllék olyan allapotba kertil, hogy nincs elegendé kapacitasa a miikddés folytatasara,
visszaall Storage (Tarolds) mddba. A Storage (tarolds) médban a készilék nem mikodik.

FIGYELMEZTETES: Az Explant (explantalasi) allapot elérése utan végzett MRI-vizsgalat az
elem id6 elétti lemeriléséhez, a készlilékcsere idéablakanak lervidiléséhez, vagy a terapia
hirtelen leéllasahoz vezethet. Miutan elvégezte az MRI-vizsgalatot egy olyan késziiléken, amely
elérte az Explant (explantalasi) allapotot, ellendrizze a pulzusgenerator miikddését, és jegyezze
el6 a beteget készllékcserére.

MEGJEGYZES: _-AZ explantalésig kériilbeliil fennmaradé idét a késziilék a beprogramozott
paraméterek és.a kdzelmultbelihasznalati anamnézis alapjan szamitja. A normalisnal nagyobb
mértéki elemhasznalat esetén a kévetkez6 napon az explantalasig kériilbellil fennmaradé idé
révidebb lehet a\vartnal.

MEGJEGYZES: . Tartalék modszerként a késziilék Explant (explantalni) allapotba Iép, ha a
kondenzator feltéltése-két egymast kbveté alkalommaltébb mint 15 masodperc. Ha a Charge
Time (t6ltési idd) 15 masodpercnél hosszabb, a pulzusgenerator automatikus kondenzator-
Ufraformazast (temez egy 6raval késGbbre. Ha az uUjraformazas soran is 15 masodpercnél
hosszabb a .Charge Time (Toltési id8), az elem allapota Explant (Explantalni) értékre valtozik.

Az elem részletei 6sszefoglalé képernyd

A Battery Detail-0sszefoglalé képernyd a kovetkezd informaciodkat tartalmazza-a pulzusgenerator
elemének allapotarél(5—2.-abra Elem részletei 6sszefoglald képernyd, a-5-6. oldalon):

* . Last Delivered Shock (legutébb-leadottsokk) ~datum, Energy (energia), Charge Time (t6ltési
id6) és ShockImpedance (sokk impedanciaja).

. ~Beep.when Explant Iscindicated (sipolas, ha explantaci6 javallott) — ha'ez a funkcié On
(bekapcsaolt)-allapotban van, a pulzusgenerator az Explant,(explantélni) allapot elérése utan
hat 6ranként 16.sipold hangot.ad: Ez a‘hangjelzés programozhaté Off (kikapcsolt) allapotba.
Ha ez a funkcio Off (kikapcsolt) allapotban van is, automatikusan visszakapcsolédik, ha a
készulek-eléri a Battery Capacity Depleted (elem lemerdit) allapotot.

FIGYELMEZTETES: A betegetfigyelmeztetnikell, hogy ha a késziilékébél jévé hangot hall,
azonnal forduljon kezel6orvosahoz.

» Last Capacitor Re-form(legutobbi kondenzator-tjraformazas)—datum-es Charge Time
(toltési ido).

* Manual Re-form Capacitor (kondenzator kézi Ujraformazasa)~ ezzel a funkcioval utasithaté a
kondenzator Ujraformazasa; ha szilkséges.

» Charge Remaining (fennmarad¢ kapacitas, amper-6raban mérve) —a pulzusgenerator
elemének a lemerilésig fennmarado kapacitasaa programozott paraméterek alapjan.

» Power Consumption (energiafogyasztas) (mikrowattban merve) = a pulzusgenerator
fogyasztasanak napi atlaga, az aktualisan programozott parameéterek alapjan. Az
energiafogyasztas szerepel az explantalasig kortlbelll fennmaradoé idéhoz és az
elemtoltottség-mérdén a mutatéd elhelyezkedésehez sziikséges szamitasokban.

» Energiafogyasztas szazalékos aranya — a pulzusgenerator aktualis paraméterek melletti
energiafogyasztasa a készilék élettartamanak szamitasahoz hasznalt standard paraméterek
melletti fogyasztas szazalékos aranyaban.



5-6 Rendszerdiagnosztika
A kondenzator ujraformazasa

A kovetkez6 paraméterek (amelyek befolyasoljak a kimeneti teljesitményt) atallitasa esetén a
Power Consumption (energiafogyasztas) és az energiafogyasztas szazalékos aranya
megfelel6en megvaltozik:

*  Amplitude (Amplitudo)

* Pulse Width (Pulzusszélesség)
* Brady Mode (brady maéd)

« LRL

+ MSR

+ PaceSafe

— = T e |
mmr—mww % | W, Clos
3

AVAY s L » P Y A

18 Sep 2007'10:34
11 )

2.12 ampere-hours
79 microwatts

02 s (Measured with programmed parameters)

28 Q is ice i i 36% of the power it would use

[con)

18 Sep 2007 10:35 @A 100% pacing, 60 min~%, 2.5 V,/0.4.ms, 500 Q

WV 100%pacing; 60 min~*, ms, 700 Q

(These parameters are used t

5-2. abra- Elem részletei 0sszefoglalé képerny6é

A kondenzator ujraformazasa

Automatikus kondenzator-Ujraformazas. A kondenzator deformacidja léphet fel, ha nem
torténik sokk leadasa, ésez hosszabb toltesi id6hoz vezethet. A kondenzator-deformacié Charge
Time (t6ltési idd) értekére kifejtett hatasanak:minimalisra csdkkentése érdekében akésziléek
automatikusan uUjraformazzaa kondenzatort. A kondenzator automatikus Ujraformazasa kdzben
a pulzusgenerator nem‘ad ki hangot [akkor sem; ha a‘Beep During Capacitor/Charge (sipolas a
kondenzator toltésekor) On, (bekapcsolt).allapotbanivan]. A kondenzator ujraformazasa kézben a
készilék méri a Charge Time (t0ltési id6) ertékét, és eltarolja-a késébbi-megtekintés céljabdl.

Kézi kondenzator-ujraformazas: A kondenzator kézidjraformazasa nem szikséges, de
utasithatdé a PRM segitségével a kdvetkez6 modon:

1. Valassza ki a Manual'Re-form Capacitor (kondenzator kézi'djraformazasa) gombot a Battery
Detail (elem részletei) képernydn; és gy6z&djon meg arrél, hogy a telemetrias-kommunikacio
létrejott. Megjelenik egy Gzenet, amely kozli, hogy akondenzator toltédik. A kondenzator
toltédése kbézben a pulzusgenerator ciripelé hangot [ha a‘Beep During Capacitor Charge
(sipolas a kondenzator téltésekor) On,(bekapcsolt) allapotban’van].

2. Az egész ujraformazasi ciklus jellemzéen 15 masodpercnél rovidebbiideig tart. A ciklus
befejez6dése utan pulzusgeneratorleadjaca-kondenzator. energiajata belso tesztelési
ellenalldsara. A kezdeti Charge Time.(t6ltési id6) a Battery Detail (elem részletei) képernyén
lathato.

Toltési idé mérése
A pulzusgenerator a kondenzator feltdltésekor minden alkalommal méri a Charge Time (t6ltési

rendszer megjeleniti a Battery Detail (elem részletei) képernyén.
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Legutobb leadott kamrai sokk

Legutébb leadott kamrai sokk

Ha a pulzusgenerator sokkot ad le, a legutdbb leadott sokkrél a kdvetkez8 adatokat tarolja el a
memodriajaban, és ezeket jeleniti meg a PRM rendszer a Battery Detail (elem részletei)
képernyén:

Date (datum)
Energiaszint

Charge Time (t51ési id8)

Ingerlési vezeték Impedance (impedancia) értéke

Ez nem érvényes az automatikus kondenzator-ujraforméazésokra és az elutasitott sokkokra. Ha a
készilek hibaallapotot-észlel[példaul az Impedance (impedancia) High (magas) vagy Low
(alacsony)]; kijelzi-a hibat, hogy el lehessen végezni az elharité miveletet.

MEGJEGYZES: Az 1,0:Jvagy kisebb energiaji sokkok esetében az impedancia mérésének
pontossaga csékken.

VEZETEKEK ALLAPOTA

Napi mérések

A készllék-a kovetkezé méréseket elvegzi 21 éranként, és naponta jelenti az eredményiiket:

A Daily Intrinsic Amplitude (Napi sajat amplitidé) mérése: a készilék automatikusan
megkisérli megmérni.a‘sajat P- és R-hullamok amplituddjat minden olyan sziviireg esetében,
amelyben-engedélyezve van a Daily Intrinsic Amplitude (Napi sajat amplitidd) mérése,
fuggetlenil azingerlési modtdl-Ez a mérés nem befolyasolja a normalis ingerlést. A készulék
a sikeres méres érdekében, legfeljebb 255 szivciklust monitoroz, hogy talaljon egy érzékelt
jelet.

Napi vezetékmérés [Pace Impedance (ingerlési.impedancia)]:

Ingerlési vezeték(ek) —a készulék automatikusan megkisérlimegmeérni az ingerlési
vezetékek impedanciajatminden olyan szivireg esetében; amelyben engedélyezve van
az Pace Impedance (ingerlési impedancia) teszt, figgetlenul az ingerlési modtél. A Lead
Impedance Test (vezetékimpedancia-teszt)-elvégzéséhez a késziilék az ingerlési kiiszob
alatti jelet hasznal, amely nem zavarja-a.normalingerlést és érzékelést.

A High (fels6) impedancia-hatarérték névleges/alapbeallitasként 2000-Q; és 2000 és
3000 Q kozétti(AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és°ORIGEN késziilekek); illetve 2000
és 2500 Q kozotti(INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA és. TELIGEN késziilékek) értékekre
programozhaté, 250 Q-os |épésenként.-A Low Impedance Limit (Impedancia also
hatarértéke) alapbeallitasként 200-Q; és 200 és 500 Q kdzotti értékekre programozhatd
50 Q-os Iépésenkeént.

Vegye figyelembe a kovetkezd tényezdket, amikorkivalasztja az Impedance Limits
(impedancia-hatarértékeket):

— Krénikus vezetékek esetében a vezeték impedanciamérési elézményeit, illetve a
tdbbi elektromos teljesitményindikatort, pl. az.idébeni-stabilitast

— Az ujonnan bedltetett vezetékek esetében a kiindulasnal mért impedanciaértéket
MEGJEGYZES: A vezeték eléregedési hatasénak fiiggvényében, az uténkévetési

tesztelés soran az orvos atéllithatja az als6 Impedance Limits (impedancia-hatarérték)
beallitasat.
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Vezetékek allapota

— A beteg pacemakerfliggéségét

— Afelhasznalt vezeték(ek) esetében ajanlott impedanciatartomanyt, ha van ilyen

* Napi vezetékmérés [Shock Impedance (sokkolasi impedancia)]:

Sokkold vezeték — a készllek automatikusan megkisérli a sokkolé vezeték
impedanciajanak mérését. A sokkolasi Lead Impedance Test (vezetékimpedancia-teszt)
soran a pulzusgenerator kiiszob alatti energiaimpulzust ad le a sokkolé elektrodokon
keresztil. Ezek az impedanciamérések idével némi valtozast mutathatnak, mert a
mérésik 21 éranként, és ezért kilonbdzd napszakban torténik.

A Shock(sokkolas) Low. (als6) impedancia-hatarértéke 20 Q-ra rogzitett. A Shock
(sokkolas) High (fels6) impedancia-hatarértéke névleges beallitasként 125 Q, és 125 és
200 Q kozotti értekekre programozhaté25 Q-os Iépésenként. Vegye figyelembe a
kovetkez6 tényezbket, amikor-kivalasztja a High (fels6) impedancia-hatarértéket:

= Krénikus vezetékek esetében a vezeték impedanciamérési el6zményeit, illetve a
tébbi elektromos-teljesitményindikatort, pl. az idébeni stabilitast

— Az Ujonnan belltetett vezetékek esetében a kiindulasnal mért impedanciaértéket

MEGJEGYZES: A Vvezeték érésének fiiggvényében, az utdnkdvetési tesztelés sorén
az'orvos-atallithatja a High (felsé).impedancia-hatarértéket.

— ~Afelhasznalt vezeték(ek) esetében ajanlott impedanciatartomanyt, ha van ilyen

— A nagyvagy maximalis energiaju sokkal végzett Shock Impedance (sokkolasi
impedancia) mérés eredményét

MEGJEGYZES: - Ha egy utasitésta végzett vagy hapi sokkolasi Lead Impedance Test
(vezetékimpedancia-teszt) eredménye. 125 Q{6I6tt van, és.a programozott Shock
(sokkolas) High (fels6) impedancia-hatarérteke 125 Q f6l6tt van, ellenbrizze a rendszer
megfeleld-miikédését-egy nagy-energiaju sokk leadasaval.

— A pulzusgenerator tartalmaz egy hangjelzét;amely hang kibocsatasaval kzdl
allapotinformaciokat. A hangjelz6 egyik programozhaté-funkcidja, ha On, (bekapcsolt)
allapotban van;-hogy a pulzusgenerator hangjelzést-adjon,-ha‘a Daily.Impedance
(napi impedanciamérés) eredménye a tartomanyon-kivilesik. A-Beep When Out-of-
Range (sipolasi-ha tartomanyon-kivil)funkcid‘hat 6rankeént 16-sipolé:-hangotiad. Ha
ez a funkcid Off (kikapcsolt)‘allapotbhan van, nem.valt ki hangjelzést a Daily
Impedance (napiiimpedanciamérés) tartomanyon kiviil.esd eredménye. ‘Olvassa el a
kovetkezét: "Hangjelz6 funkcid™ a 6-24: oldalon

» PaceSafe napi kiiszObmérés —ha a PaceSafe funkcisé beallitasa Auto (automatikus) vagy.
Daily Trend (napi trend), a készilék automatikusan’megkisérli azingerlési kiszob mérését
abban az Uregben, amelyre a PaceSafe funkcié programozva.van. A készilék beallitjia a teszt
elvégzéséhez sziikséges paramétereket.

A vezetékek allapotarol alapvet6 tajékoztatast tartalmaz ‘a Summary (6sszefoglalas) képernyd.
Részletes adatok talalhatok grafikai formaban a'Leads Status (vezetékek allapota) 6sszefoglald
képernyén, amely a Summary (6sszefoglalas) képernydn-talalhaté.-vezetékek ikon
kivalasztdsaval nyithaté meg (5-3. abra Vezetékek allapota.dsszefoglalé képernyd, a 5-10.
oldalon).
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A vezetékek allapotara vonatkozo lizenetek a kovetkez8k lehetnek (5—-1. tablazat A
vezetékmérési eredmények jelentése, a 5-9. oldalon):

* Lead measurements are within range. (A vezetékek mért értékei a tartomanyon bell

vannak.)

» Check (Ellendrizze:) (a vezeték megnevezése) — azt jelzi, hogy a vezeték(ek) napi mérése(i)
a tartomanyon kivil esik/esnek. Annak meghatarozasahoz, hogy melyik mérési eredmény
esik a tartomanyonkivl, tekintse meg a megfelel vezeték napi mérési eredményeit.

MEGJEGYZES:- A PaceSafe funkciéra vonatkozo, példéul a vezetéktesztelés sikertelenségét
jelz6 és vezetékriasztasi lizenetek részletes leirasa megtalalhaté ("PaceSafe” a 4-9. oldalon).

5-1. tablazat A vezetékmérési eredmények jelentése

Vezeték mért jellemzéje

Jelentett értékek

Normal tartomany hatarértékei

A Pace Impedance (pitvari ingerlési
impedancia) (Q)

200 a-maximalis programozhaté High
(fels6) impedancia-hatarértékhez

Alacsony: < programozott Atrial Low
Impedance Limit (pitvari impedancia als6
hatarértéke)

Magas: = programozott Atrial High
Impedance Limit (pitvari impedancia fels®
hatarértéke)

RV Pace-Impedance (RV ingerlési
impedancia) (Q)

200 a maximalis programozhatd High
(fels6) impedancia-hatarértéekhez?®

Alacsony: < programozott Right Ventricular
Low Impedance Limit (jobb kamrai
impedancia als6 hatarértéke)

Magas: = programozott Right Ventricular
High Impedance Limit (jobb kamrai
impedancia felsé hatarértéke)

Shock Impedance (sokkolasi-impedancia) 0-200 Alacsony: <20

(Q) Magas: = programozott Shock (Sokkolas)
High Impedance Limit (impedancia felsd
hatéarértéke)

P-Wave Amplitude (P=hullam amplitudéja) 0,1=25,0 Alacsony: 0,5

(mV) Magas: nincs

R-Wave (RV) Amplitude (jobb kamrai R- 0,1<25,0 Alacsony: < 3.0

hullam amplitadéja) (mV)

Magas: nines

a. AHigh (fels6) impedancia-hatarérték maximalis programozhato értéke a pulzusgenerator modelljétél fliggéen 2500 Q 3000 Q kozott van.

A Leads Status’(vezetékek allapota).6sszefoglald képernyd-tartalmazza a.megfelel§ vezetékek
napi mérési reszleteit (5—3. abra Vezetékek allapota dsszefoglald képerny6, a 5-10. oldalon):

» A grafikon az elmult 52 -hét napi mérési.eredményeit mutatja.

» Az egyes vezetekek adatainak megtekintéséhez'hasznalja a képerny&ietejéntalalhatd
lapfuleket. Az egyes napi vezetéekmérések engedélyezéséhez vagy letiltasahoz valassza.a
Setup (beallitas) lapfiilet, vagy allitsa be-az alsé.impedancia-hatarértékeket.

* Mindegyik adatpont egy adott napiiméréseredményét mutatja. Egy bizonyos nap
eredményeinek megtekintéséhez mozgassa a vizszintes csuszkat a megfelel6é-adatpontra

vagy ures helyre.

* Atartomanyon kivlli mérési eredmények esetén a megfeleld felsd vagy als6 hatarértéken

jelenik meg a pont.

» Az eredményt jelz6 pont helyett Ures hely. marad; ha“a készllék egy napon nem tudott
érvényes mérést végezni.

* Alegujabb napi mérések eredménye megjelenik a képerny6 aljan.
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[1] A lapfiilek segitségével valaszthato ki a megfelel6 vezeték [2] A kivalasztott.nap eredményei [3] A legutdbbi napi eredmények [4] Az Y-tengelyt a készlilék a
mért eredmények alapjan allitia-be [5] Egy bizonyos nap adatainak megtekintéséhez hasznalja a vizszintes csuszkat

5-3. abra( Vezetékek allapota 6sszefoglalo képerny6

Ha a készilék nem tud egy vagy tobb napi-mérést.elvégezni a tervezett idépontban, legfeljebb
haromszor, éranként Gjra prébalkozik. Aziismételt probalkozasok nem valtoztatjak meg a napi
merések id6ézitéset. Ackkdvetkezd napiimérés az els6 prébalkozas utan 21 éraval fog torténni.

Ha az els6 mérési kisérlet és.a harom ismételt probalkozas soran sem sikerul érvényes ' meérést
végezni, vagy nem torténik adat régzitése a 24 6ras id6szakban, a készulék a mérés eredmeényét
Invalid Data (érvénytelen'adat) vagy No.data collected (nincs adat, N/R) formaban jelzi.

Mivel hét nap alatt nyolc meéres torténik, az egyik napon két mérés térténik:

Az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és.ORIGEN készllékek esetében; ha az‘Amplitude
(amplitudd) és az Impedance(impedancia)esetében-az egyik mérés érvényes, egy masik
pedig nem; akkor a késziilék az érvénytelen eredményt jelenti. Ha mindkét eredmény
érvényes, a keszllék az Ujabb.eredményt jelenti. A kiiszobérték esetében, ha egyik
eredmény érvényes-€s a-masik nem, a készulék az érvényes eredményt jelentioHa mindkét
eredmény érvényes, a készilék a magasabb.értékii eredménytjelenti:

Az INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA és-TELIGEN késziilékek esetében, ha-az egyik-mérés
érvényes, egy masik pedig.nem, akkor a késziilék az érvényes eredménytjelenti..Ha mindkét
eredmény érvényes, a készilék amasodik eredményt jelenti.

Ha a Summary (6sszefoglalas) keperny6 azt‘mutatja, hogy ellenérizni-Kell a.vezetéket, és az
Intrinsic Amplitude (sajat amplitudd) és az' Impedance (impedancia) grafikonon.nem lathatok a
tartomanyon kivili eredmények vagy.ires helyek, akkor a tartomanyon’kivili értéket adé tesztre
érvényes a kbvetkezdb jellemz8k egyike:

A teszt az elmult 24 éraban tortént, és még nincs elmentve a napi mérési-eredményekkel

A teszt volt az elsé mérés egy olyan napon, amelyen kétmerés tértént, és.a masodik
eredmény nem volt a tartomanyon kivil (TELIGEN készilékek esetén)



5-2. tablazat
grafikai abrazolasa

Rendszerdiagnosztika
Vezetékek allapota

5-11

Intrinsic Amplitude (Sajat amplitido): napi mérési kondiciok, a programozén kijelzett lizenet és az eredmény

Helyzet Programozoén kijelzett iizenet Grafikai abrazolas
Normal tartomanyba es6 sajat amplitudé Mérés értéke Pont
mérés
Az elektrodkonfiguracio beallitasa No data collected (Nem tortént adatgydijtés) | Ures hely
skikapcsolt” vagy ,nincs”
A tesztelési id6szak alatt minden esemény Paced (ingerelt) Ures hely
ingerelt volt
A tesztelési id6szak alatt a készulék zajt Noise (zaj) Ures hely
észlelt
Az érzékelt események PVC-nek PVC Ures hely
mindsiltek
Az érzékelt események PAC-nek PAC Ures hely
mindsiiltek
Normal tartomanyon kivuli amplitado 0,1, 0,2, ..+0,5 (RA vezeték) figyelmeztetés | Pont

mérése (mV)

ikonnal
0,1, 0,2 ..., 3,0 (kamrai vezeték)
figyelmeztetés ikonnal

»< 0,1”figyelmeztetés ikonnal

Pont a megfelel6 alsé hatarértéknél

»>25" figyelmeztetés ikonnal

Pont a megfelel6 felsé hatarértéknél®

a.~Haa mértérték > 25 mV, figyelmeztetés ikon jelenik meg-a grafikonon, azonban az 6sszefoglalé képernyékdn nem jelenik meg riasztas.

5-3.tablazat. LeadImpedance (Vezeték impedancia): napi mérési kondicidk,’a programozon kijelzett lizenet és az eredmény

grafikai abrazolasa

Kondicié

Programozoén kijelzett iizenet

Grafikai abrazolas

Normaltartomanyba esé impedancia
mérés

Mérés-értéeke

Grafikusan abrazolt pont

mérése (ingerlési vezetékek esetében) (Q)

hatarértekénél nagyobb vagy egyenlé mért
értek figyelmeztetés ikonnal

Az ingerlés'Low (als6) impedancia-
hatarértékénél kisebb vagy egyenlé mért
érték figyelmeztetés ikonnal

Az Electrode Configuration Invalid Data (érvénytelen adat) Ures hely
(elektrodkonfiguracio beallitasa) Off

(kikapcsolt) vagy None (nincs)

A tesztelési id6szak alatt a-készilék zajt Noise (zaj) Ures hely
észlelt

Normal tartomanyon kiviili impedancia Az ingerlés High (fels6) impedancia= Pont

> a maximalis ingerlés High(fels®)
impedancia-hatarértéke figyelmeztetés
ikonnal

< a minimalis ingerlés Low. (also)
impedancia-hatarértéke figyelmeztetés
ikonnal

Pont a megfelelé-alsé vagy felsé
hatéarértéknéla

Normal tartomanyon kivili impedancia
mérése (sokkold vezetékek esetében) (Q)

A beprogramozott Shock (sokkolas) High
(fels6) impedancia-hatarértékénél'nagyobb
vagy egyenl6é mért érték (125=200)
figyelmeztetés.ikonnal

0; < 20 értéknél figyelmeztetés ikonnal

Pont

> 200; figyelmeztetés ikonnal

Pont a-megfelels felsé hatarértéknélP

a. E pontok kivalasztasaval nem fog megjelenni az eredmény szamértéke, de a készlilék kijelzi, hogy az érték a felsd hatarérték folott vagy az alsé hatarérték

alatt van.

b. E pontok kivalasztasaval nem fog megjelenni az eredmény szamértéke, de a készlilék kijelzi, hogy azérték a felsé hatarérték folott van.
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5-4. tablazat PaceSafe Automatic Threshold (PaceSafe automatikus ingerkiiszéb): napi mérési kondicidk, a programozén

kijelzett lizenet és az eredmény grafikai abrazolasa

kivili eredmény

Kondicio Programozoén kijelzett iizenet Grafikai abrazolas
Normal tartomanyba esé kiiszéb mérés Mérés értéke Grafikusan abrazolt pont
A funkcio nincs engedélyezve No data collected (Nem tértént adatgydijtés) | Ures hely
Sikertelen teszt vagy a normal tartomanyon | Kildnb6zd Ures hely

MEGJEGYZES: Lé&sd a PaceSafe kiiszébérték-tesztek hibakodjainak részletes listajat

("PaceSafe" a 4-9./oldalon).

A kovetkezd korulmények kdzott a készilék nem prébalkozik az Intrinsic Amplitude (sajat
amplitudod) és avezeték Impedance (impedancia) mérések elvégzésével. A programozo
kijelz6jén a No data collected (nem tortent adatgydjtés) vagy az Invalid Data (érvénytelen adat)
tajekoztatas jelenik meg,‘a grafikai-abrazolasban pedig tUres hely marad:

 (Tachycardias epizod van-folyamatban
« Tachycardia elleni-terapia torténik

e Aktiv a telemetria

* Post-Therapy (terépia utani) parameéterek vannak érvényben

» . A készulék elemkapacitasa.lemertilt

- LATITUDE lekérdezés-van folyamatban

+ A pulzusgenerator Electrocautery Protection.Mode (elektrokauter-védelem) modban van

* A pulzusgenerator MRI Protection Mode:(MRI-vedelem) mddban van

Lasd azoknak-a koérulményeknek a részletes leirdsat, amelyek esetén a készulék nem
probélkozik'a PaceSafe mérésekkel ("PaceSafe" a 4-9. oldalon):

VEZETEKTESZTEK

A kdvetkezb vezetéktesztek alinak rendelkezésre (5—4. abra Vezetéktesztek képerny6,.a5-13.

oldalon):

» Pace Impedance (ingerlési-impéedancia)

* Shock Impedance (sokkolasi impedancia)
* Intrinsic Amplitude (sajat amplitudo)

» Pace Threshold (ingerlési kiiszob)
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SUMMARY : EVENTS i m SETTINGS o

" Run All Intrinsic Amplitude
Tests (aulins, AV Delay_i0fms G0 6 m
Ventricular Rate
i Pace Imped
c:lj:::rs G ace Impedance 72 522 o
Individual Vector

G Shock Impedance F Breakdown @s) a
Atrial Threshold 2.0V ®0.4ms)
V Threshold @5Ve0.4ms

— Numbers in parentheses denote previous session
- For continuous testing, press and hold round buttons

5-4. abra Vezetéktesztek képernyo

Alead Tests (vezetéktesztek).a kbvetkezo lépésekben érhetdk el:

1.0 A fé._képernyén-valassza ki.a Tests (tesztek) lapfilet.

2. (ATests (tesztek) képernydn valassza ki a LeadTests (vezetéktesztek) lapfilet.
Mindegyik vezetékieszt elvégezheté harom kiilonb6zd eljarassal:

* _Alead Tests (vezetéktesztek) képernydrél — elvégezhet6 ugyanaz a vezetékteszt mindegyik
Uregben

.« ‘A’kivantireg gombjanak kivalasztasaval — elvégezhetd az 6sszes teszt az egyik vezetéken

* . ARun AllTests (minden teszt elvegzése) gomb kivalasztasaval — a készilék automatikusan
elvégzi az Intrinsic Amplitude (sajat.amplitudo) és a Lead Impedance (vezeték impedanciaja)
tesztet, és valaszthato a Pace. Threshold (ingerlési kiiszob) teszt elvégzése.

Sajat amplitudé teszt

Az Intrinsic Amplitude Test (sajat amplitudo.teszt) a sajat P- és.R-hullam amplitudoéit méri az illetd
uregekben.

Az Intrinsic Amplitude Test (sajat amplitudé teszt) elvégezhetd a vezetéktesztek képerny6rél a
kovetkezd lépésekben:

1. Szlkség esetén.megvaltoztathatja a kdvetkez6; elére kivalasztott értékeket; hogy sajat
elektromos aktivitast valtson ki a vizsgalt tiregben:
* Programozott Normal Brady Mode-(normal-brady mod)
* LRL: 30 min”*
* AV Delay (AV-késleltetés) 300 ms
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2. Valassza az Intrinsic Amplitude (sajat amplitidd) gombot. A tesztelés soran egy ablak
mutatja a teszt haladasat. Az Intrinsic Amplitude (sajat amplitid6) gomb kivalasztasaval és
nyomva tartasaval a mérések megismétiédnek legfeljebb 10 masodpercig vagy amig a
gombot fel nem engedik. Ha az ablak bezarddott, ugyanez a teszt ismét elvégezhet6 az
Intrinsic Amplitude (sajat amplitudd) gomb kivalasztasaval. A teszt megszakitasahoz
valassza a Cancel (mégse) gombot, vagy nyomja meg a PRM-en taldlhaté DIVERT
THERAPY (terapia elutasitasa) gombot.

3. Ha ateszt befejez6dott, az Intrinsic Amplitude (sajat amplitidé) mérés eredménye jelenik
meg a Current (aktualis) mérésként (nem zarojelben). Ha a tesztet megismétlik a
munkamenet soran,a Current (aktualis) mérési eredmény frissiil az Uj eredménnyel. Ne
feledje, hogy a Previous Session (el6z6 munkamenet) mérési eredménye a legutébbi olyan
munkamenetben meghatarozott eredményt mutatja, amelyben ezt a tesztet elvégezték.

MEGJEGYZES: Az utolsd'mérés-eredményét a pulzusgenerator tarolja a memoriajaban, a

lekérdezéskor a PRM rendszer letélti, és megjeleniti a Lead Tests (vezetéktesztek) képernyén. A

mérési eredmények a Quick Notes (révid feljegyzések) jelentésben is megjelennek.

Vezetékimpedancia-teszt

A'Lead Impedance Test (Vezetékimpedancia-teszt) elvégezhetd és hasznalhato a vezeték idével
valtozd-épségének a relativ mérésére.

Ha a vezeték épsége kérdéses, a vezetékrendszer épségének meghatarozasahoz a szokasos
vezeték-hibaelharitasi teszteket kell alkalmazni.

E hibaelharitasi tesztek kozé tartoznak tobbek kozott a kovetkezok:

* Az elektrogram elemzése a pulzusgenerator zsebének:-mozgatasa mellett és/vagy
izometrikus allapotban

«  Rontgen- vagy fluoroszkopias kép megtekintése

¢ ', “Tovabbi'maximéalis energigju‘sokkok

» .A'ShockLead Vector sokkvezeték-vektor programozasa
* Vezeték nélkili EKG

* Invaziv megtekintés

A Shock Impedance (sokkolasi impedancia) teszt hasznos eszkdz az'idd elteltével a sokkold
vezeték épsége valtozasanak kimutatasara. E teszt eredménye’és a Last'Delivered Shock
(legutébb leadott sokK) impedanciaja[a Battery Detail (elemrészletei)-képernybn].vagy az ez
utan elvégzett nagy energiaju Shock Impedance (sokkolasi impedancia) mérése és mas nem
invaziv diagnosztikai modszerek'segithetnek a vezetékrendszer potencialis hibainak
elharitdsaban.

Ha a teszt eredményeként a késziilek"NOISE (zaj) Uizenetet ad, akkor nem‘sikerdlt érvényes
mérést végezni (valdsziniileg elektromagneses interferencia miatt).

A sokkol6 vezeték rovidzarlatat a rendszer.0' Q értékként,; a megszakadasat pedig > 200 Q
értékként jelenti.

MEGJEGYZES: A Shock Impedance teszt némileg magasabb értékeket adhat, mint a Shock
Impedance (sokkolasi impedancia) mérések.

Mind a kis energiaju, mind a nagy energiaju impedanciatesztekre a kévetkezd klinikai
korlatozasok érvényesek:

* A nagy vagy maximalis energiaju sokkolasi teszt nem fedi fel a vezeték megszakadasanak
Osszes formajat. A sokkold vezetéknek az utasitasra végzett maximalis energiaju sokk soran
mért impedanciaja normalisnak tlinhet, ha bizonyos tipusu vezeték-megszakadas all fenn
(példaul a vezetékben a vezetd torése vagy a rogzitécsavar kilazulasa), ugyanis a leadott
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aram ivet képezve atjuthat a kis méret( folytonossagi hianyokon. Az utasitasra végzett kis
energiaju impedanciateszt megbizhatdbb eszkdz a sokkold vezeték esetleges
megszakadasanak azonositasara és igazoldsara.

» Akis energiaju Lead Impedance Test (vezetékimpedancia-teszt) nem fedi fel a vezeték
zarlatossaganak ¢sszes formajat. A kis energiaju impedanciateszt eredménye normalis lehet
a vezeték zarlatossaganak bizonyos eseteiben (példaul a vezeték teste szigetelésének
lekopasa vagy a kulcscsont és az els6 borda kdzé szorult vezeték), mert a teszteléshez
hasznalt energia nem elég nagy ahhoz, hogy ivet képezve atjusson a hozzaférhetévé valt
vezetdk kdzottikis tavolsagokon. Az utasitasra végzett maximalis energidju sokk
megbizhatébb eszkdz a sokkold vezeték esetleges zarlatossaganak azonositasara és
igazolasara.

Az ingerlési és-a sokkolasi vezeték impedanciatesztje elvégezhet6 a Lead Tests (vezetéktesztek)
képernydrél a kdvetkezd [eépésekben:

1. ~Valasszaki a kivant vezeték impedanciajara vonatkozé gombot. A gomb kivalasztasaval és
nyomva tartasaval a mérések megismétlédnek legfeljebb 10 masodpercig vagy amig a
gombot fel-nem engedik.

2! A tesztelés'soran egy ablak'mutatja a teszt haladasat. Ha az ablak bezarodott, ugyanez a
teszt ismét elvégezhetd a kivant vezeték impedanciajara vonatkozd gomb kivalasztasaval. A
teszt megszakitasahoz vélassza a Cancel (mégse) gombot, vagy nyomja meg a PRM-en
talalhato DIVERT THERAPY (terapia elutasitdsa) gombot.

3. "Ha.ateszt befejez6d6tt, azciimpedanciamérés eredménye jelenik meg a Current (aktualis)
meresként' (nem zarojelben). Ha'a tesztet megismétlik a munkamenet soran, a Current
(aktualis) mérési eredmeény frissul az Uj eredménnyel. Ne feledje, hogy a Previous Session
(El6z6 munkamenet) mérési eredménye (zardjelben megjelenitve) a legutébbi olyan
munkamenetben-meghatarozott eredményt mutatja, amelyben ezt a tesztet elvégezték.

4. Valassza-az Individual Vector Breakdown. (Egyedi vektorfelbontds) gombot a Shock
Impedance (Sokkolasi impedancia) teszt tovabbi, a tartomanyon kiviil es6é adatainak
megtekintéséhez (AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN és
PUNCTUA készulékek):; Arendszer megadja az egyedi sokkolasi vektorok Previous (el6z8)
és Current Session (aktualis‘munkamenet)eredményeit.

5. Ha ateszt eredménye a NOISE(zaj) lizenet, fontolja. meg a zajt csokkentd kdvetkezd
lehetéségeket:

* Ismetelje meg a tesztet
+ Kapcsoljon més telemetrias modra

+ Tavolitsa el'az'elektromagneses interferencia forrasait
MEGJEGYZES: Az utols6 mérés eredményét a pulzusgenerétortarolja a memariajaban, a
lekérdezéskor a PRM rendszer letélti, és megjeleniti a Lead Tests (vezetéktesztek) képernydn. A
meérési eredmények a Quick Notes (Révid feljegyzések) jelentésben issmegjelennek.

Ingerlési kiiszob teszt

A Pace Threshold Test (ingerlési kiiszob teszt) segitségével meghatarozhaté a sziikséges,
minimalis kimeneti feszlltség egy bizonyos Uregben.

A kamrai és pitvari ingerlési amplitudékiszob tesztelése'manualisan és automatikusan is
elvégezhet6. Ha a PaceSafe funkcio Auto (automatikus) értékre van programozva, az utasitasra
végzett automatikus amplitudotesztek eredményei hasznalhatdk a PaceSafe funkcié kimeneti
feszlltségeinek beallitasahoz.
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A kamrai és pitvari pulzusszélesség-kliszdb tesztelése manualisan végezhetd el a Pace
Threshold (ingerlési kiiszob) részletek képernyén az Pulse Width (pulzusszélesség) lehetéség
kivalasztasaval.

Kézi Pace Threshold Test (ingerlési kiiszob teszt)

A fesziiltséget mindegyik Uregnél az ingerlési kiiszobeérték legalabb 2-szeresére, a
pulzusszélességet pedig az ingerlési kiiszobérték 3-szorosara ajanlott programozni, ami
biztositja a megfeleld biztonsagi hatarertéket, mikdzben segithet az elem élettartamanak a
megdrzésében is. A kezd§-paraméterek értékét a készilék automatikusan szamitja ki a tesztelés
el6tt. A teszt egy meghatarozott kezdeti értékrél indul, és a teszt elérehaladtaval Iépésenként
csokkenti az értéket [Amplitude (amplitudod) vagy Pulse Width (pulzusszélesség)]. A PRM
mindegyik csdkkenésnél sipol: Akliszébteszt soran alkalmazott értékek programozhatok. A
parameéterek csak ateszt kdzben vannak érvényben.

MEGJEGYZES: Ha'DDD.méd van kivélasztva, a pitvari vagy a kamrai teszt vélasztésa esetén
az.ingerlésifesziiltség csak a kivalasztott lregben csdkken.

A teszt elinditasa utan a késziléka megadott bradycardia elleni paraméterekkel miikodik. A
programozott.lépésenkénti ciklusok szamanak elteltével a készlilék csokkenti a kivalasztott
teszttipus paraméterét [Amplitude (amplitidd) vagy Pulse Width (pulzusszélesség)], amig a teszt
be‘nem fejezddik. Az egész kiiszébtesztelési folyamat soran tovabbra is rendelkezésre all a
valés-idejl elektrogram és az'eseményjeldlések, amelyek tartalmazzak a tesztelt értékeket is. A
kijelz6n automatikusan megjelennek az aktualisanitesztelt treg jellemzéi.

A kiiszObteszt soran-a programozé egy ablakban jeleniti meg a tesztelt paramétereket. A teszt
szlineteltetéséhez vagy Kézi beallitas elvégzéséhez valassza az ablak aljan talalhatéHold
(szunet) gombot. A tesztelt érték kézi ndveléséhez vagy csbkkentéséhez valasszala+ vagy a —
gombot.-Adeszt folytatasahoz valassza a Continue (folytatéds) gombot.

A kuszObteszt készen van, és az 0sszes paraméter visszaall a normalis: értékre, ha a kovetkezék
barmelyike torténik:

* Atesztet megszakitjadk'a PRM-en leadott paranccsal (példaul'az End Test (teszt befejezése)
gomb vagy a DIVERT THERAPY(terapia elutasitasa) gomb megnyomasaval).

* Akésziilék elérte-az Amplitude (amplitudé)vagy-a Pulse Width (pulzusszélesség)
legalacsonyabb lehetséges értékét, és a‘programozott szamu ciklus-befejezddott.

* Atelemetrias kommunikacié megszakad.

Az ingerlési kiiszObteszt elvégezhett a Lead Tests (vezetéktesztek) képerny6rél akovetkezé
Iépésekben:

1. VAlassza ki a tesztelni kivant.lireget.
Vélassza ki a Pace Threshold (ingerlési kiiszob) részletek gombot.

Valassza ki a teszt tipusat.

A 0D

Igény esetén megvaltoztathatja a kdvetkezé;-a kivant-ireg(ek)ben végzett.ingerlésre
vonatkozo paraméterek értékeit:

*  Mode (méd)

« LRL

» Paced AV Delay (ingerlési AV-késleltetés)

*  Amplitude (amplitudd)

+ Pulse Width (Pulzusszélesség)

» Cycles per Step (ciklusok Iépésenként)



Rendszerdiagnosztika 5-17
Vezetéktesztek

DDD maédban a késziilék a Normal Brady (normalis bradycardia) MTR-t hasznalja.

5. Figyelje az EKG-t, és ha az ingerlés hatastalansagat tapasztalja, allitsa le a tesztet az End
Test (teszt befejezése) gomb kivalasztasaval vagy a DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa)
gomb megnyomasaval. Ha a teszt folytatddik, amig el nem érte a ciklusok beprogramozott
szamat a legalacsonyabb beallitason, a teszt automatikusan befejezédik. Ezutan megjelenik
a kiiszdbteszt végeredménye (az az érték, amely egy lIépéssel magasabb annal az értéknél,
amelyben a teszt befejez8dott). A készilék automatikusan tarol 10 masodpercnyi (a hatasos
ingerlés megszlinése elbtti) gorbét, amely elemezheté a Snapshot (pillanatfelvétel) lap
kivalasztasaval (“Snapshot (Pillanatfelvétel)" a 6-9. oldalon).

MEGJEGYZES:- A kiiszobteszt eredménye szerkeszthet6 az Edit (szerkeszt) Today's Test (mai
teszt) gombbal a Threshold Test (kiisz6bteszt) képernydén.

6. Ha ateszt befejez6dott, a kliszobmérés eredménye jelenik meg a Current (aktualis)
méréskent (nem zardjelben). Ha a tesztet megismétlik a munkamenet sorén, a Current
(aktualis) méresi eredmény:frissul'az Uj eredménnyel. Ne feledje, hogy a Previous Session
(el6z6 munkamenet) mérési eredménye (zardjelben megjelenitve) a legutdbbi olyan
munkamenetben meghatarozott eredményt mutatja, amelyben ezt a tesztet elvégezték.

7. Ujabb teszt elvégzéséhez, ha kivanja, valtoztassa meg a teszt paramétereinek értékeit, és
kezdje Ujra. Megjelennek az uj teszt eredményei.

MEGJEGYZES: A legutébbi mérés eredményét.a pulzusgenerator tarolja a memdriéjéban, a
lekérdezéskor-a PRM rendszer letélti,.€s megjeleniti a Lead Tests (vezetéktesztek) és a Leads
Status (vezetékek allapota) képernybén. A mérési eredmények a Quick Notes (rovid feljegyzések)
Jelentésben is megjelennek.

Utasitasra végzett automatikus ingerlési kiiszobteszt
Ez afunkcié.az AUTOGEN készllékek esetében elérhetd.

Az utasitasra végzett automatikus-kliszobtesztek a kdvetkezékbentérnek el a manualisan
végzett tesztektol:

+. o Utasitasra végzett automatikus kiiszébteszt rendelkezésre all'az Amplitude (amplitudo)
mérésére, de nemllrendelkezésre a Pulse Width (pulzusszélesség) mérésére.

» A Kovetkezg paraméterek rogzitettek (mig a kézi.tesztek esetében programozhatok):
— Paced AV Delay. (ingerlési AV-késleltetés)
— Pulse Width (Pulzusszélesség)
— Cycles per Step (ciklusok lépésenként)

MEGJEGYZES: Igény esetén megvaltoztathatja a kivant iireg(ek)ben végzettingeriésre
vonatkoz6 programozhaté paraméterek értékeit.

» Tovabbi eseményijeldlések alinak rendelkezésre, ezek a hatastalan ingerlés;a fuzids ités és
tartalék ingerlés (ha elérhet6 tartalék-ingerles).

* Az utasitasra végzett automatikus-kliszobtesztet az elinditas utan.nem lehet sziineteltetni,
csak megszakitani.

» A PaceSafe funkcio automatikusan meghatarozza, hogy a-teszt mikor fejez6détt be, majd
leallitja a tesztet.

* Ha a teszt befejez8dott, automatikusan leall, és kijelzi az ingerlési kiiszobot, amely az utolsé
olyan kimeneti szint, amely kdvetkezetesen hatasos ingerlést biztositott. A készllék
automatikusan tarol 10 masodpercnyi (a hatasos ingerlés megsziinése elétti) gorbét, amely
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elemezhet6 a Snapshot (pillanatfelvétel) lap kivalasztasaval ("Snapshot (Pillanatfelvétel)" a
6-9. oldalon).

* Ateszt eredményeit nem lehet szerkeszteni.

MEGJEGYZES: Az utasitasra végzett automatikus jobb pitvari kiiszébteszt soran nem &ll
rendelkezésre tartalék ingerlés.
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FEJEZET 6
Ez a fejezet a kdvetkez6 témakat tartalmazza:
+ “Terapias anamnézis” a 6-2. oldalon
*  “Arrhythmia-naplé’a 6-2. oldalon
+ “Snapshot (Pillanatfelvétel)” a 6-9. oldalon
+ “Hisztogramok” a 6-10. oldalon
0 “Szamlalék” . a 6-10.oldalon
+ . *Heart Rate Variability (Szivfrekvencia-variabilitas)” a 6-12. oldalon
+ _ “Trendek™a 6-14. oldalon

+ “Beliltetés utanifunkciok”a 6-22. oldalon
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TERAPIAS ANAMNEZIS

A pulzusgenerator automatikusan rogziti azokat az adatokat, amelyek hasznosak lehetnek a
beteg allapotanak és a pulzusgenerator beallitasai hatasossaganak értékeléséhez.

A terapias anamnézis kulénbdzd foku részletességgel megtekinthet a PRM segitségével:

* Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld) — részletes informaciot tartalmaz minden detektalt
epizoédrol ("Arrhythmia napld" a 6-2. oldalon)

« Histograms (hisztogramok) és Counters (szamlalok) — megjeleniti az ingerelt és az érzékelt
esemeények teljes szamat és szazalékos aranyat egy megadott idészakban ("Hisztogramok" a
6-10. oldalon-és "Szamlalok™a 6-10. oldalon)

* Heart Rate Variability (pulzusszam valtozékonysaga, HRV) — méri a beteg sajat
szivirekvenciajaban bekdvetkezé valtozasokat egy 24 6ras peridduson belll ("Heart Rate
Variability (Szivfrekvencia-variabilitas)"a 6-12. oldalon).

» Trends (trendek) — grafikailag megjeleniti a beteg, a pulzusgenerator vagy a vezetékek
bizonyos adatait ("Trendek™a 6-14: oldalon)

MEGJEGYZES: A Summary (6sszefoglalas) parbeszédpanelen és a Summary
(6sszefoglalés) lapon-a legutobbi visszaallitas Ota bekbvetkezett események prioritas szerint
rendezett felsorolasa lathaté. Ezen a listan csak-a VF, VT, VT-1 és ATR (ha 48 6ranal tovabb
tartott) epizodok-és az MRI Protection-Mode (MRI-védelem méd) események jelennek meg.

ARRHYTHMIA-NAPLO

Eza funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN;INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérheto:

Az Arrhythmia-Logbook (arrhythmia-naplo) segitségével elérheték részletes informaciok az
Osszes tipusu epizodrol (6=1. abra Arrhythmia-naplé képernyd, a-6-3. oldalon);

* Az esemény sorszama, datuma'és ideje

* Az esemény tipusa a tachyarrhythmias zénaval egyutt

+ Aleadott vagy megkisérelt (ha volt) terapia-6sszefoglalasa
* Az esemény idétartama (hawvan)

« Elektrogramok megjegyzésekkel ellatott jeldlésekkel

* Intervallumok

MEGJEGYZES: A régzitett adatok tartalmazzak mindegyik aktiv-elektréd informécioit. A
késziilék tébmériti az anamnézis adatait, és igy.-legfeliebb 17 percnyi elektrogram-adatot tarol
[illetve 13 percnyit, ha a Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas)-funkcio
engedélyezve van]. Az aktuélisan tarolt id6tartam azonban véltozhat a téméritendé adatoktol
(példaul az EGM-en megjelené zaj vagy kamrafibrillacios epizdd) fiiggben.
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6-1. abra - Arrhythmia-naplé képernyo

A'pulzusgenerator altal normalis kérdlmények kdzott tarolt epizddok prioritdsa, maximalis szama
és minimalis szama az epizdd tipusatdl figg (6—1..tablazat Az epizédok prioritédsa, a 6-4.
oldalon)./Amig az epizédok adatai-szamara fenntartott memoria nem telt meg, a pulzusgenerator
minden tipusu epizédbol azilletd tipusbol maximalisan megengedett szamu epizédot tarol. Az
epizédok minimalis'szama minden-epizédtipus esetében biztositja, hogy. mindegyik tipusu
epizéd képviseltetve legyen; ehhez akészilék néhany-alacsony prioritasu epizédot megvéd a
magas prioritasu epizodok-altali felulirastdl, amikor'a meméria betelt:

Amikor a készulék memoriaja megtelik, a pulzusgenerator a.tarolt epizédok prioritasanak
megallapitasahoz €s felilirasahoz a kovetkezd szabalyokat koveti:

1. Ha a készilék memarigja megtelik, €s vannak 18 honapnal.régebbi epizddok, a készilék
ezek kozul a legalacsonyabb prioritasuak kozil a.legrégebbieket torli (figgetlenil a tarolt
epizédok minimalis szamanal).

2. Ha a készilék memoriaja megtelik, és'vannak-olyan epizédok;amelyekbdl a.minimalis
szamnal tébb van tarolva, a készilék ezek kdzul alegalacsonyabb prioritastiak kézil a
legrégebbieket torli. Ebben-az esetben az‘alacsony prioritasu epizodokat nem torli a
készlék, ha a tarolt epizédok szama kisebb mint a.minimalisan tarolandé-szam.

3. Ha a készilék memoridja megtelik, ésnincsenek olyanepizédok, amelyekbdl a minimalis
szamnal tobb van tarolva, a‘készilék az dsszes epizdd kdzil a legalacsonyabb, prioritasuak
kdzul a legrégebbieket torli.

4. Ha egy epizddtipusbdl a tarolt epizédok-szama eléri a maximalisan tarolandé szamot, a
készllék torli a legrégebbit.

* A nem utasitott epizddok esetén az epizdd tipusat a VT-1, VT-és VF kozll a készilék a
szerint hatarozza meg, hogy melyik zénaban telik-te el6szdr.a Duration (id6tartam). Ha az
epizdd soran nem telik le egyik zonaban sem a Duration (id6tartam), az epizdd tipusa
Nonsustained (nem tartés).

* Afolyamatban Iévd epizédnak a legnagyobb a prioritasa, amig nem lehet megallapitani a
tipusat.
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MEGJEGYZES: Ha az anamnézis adatai el vannak mentve, barmikor hozzaférheték
lekérdezés nélkiil.

6-1. tablazat Az epizédok prioritasa

Epizéd Type (tipus) Prioritas Tarolt epizédok Tarolt epizédok Tarolt epizédok
maximalis szama (részletes (részletes
jelentéssel) jelentéssel)
minimalis szama maximalis szama
VFNTIVT-1 1 50 5 30
sokkolassal@
PTM [Patient 1 5 1 1

Triggered Monitor
(beteg altal elinditott
monitorozas)]

VFINTINT-1ATP- 2 30 2 15
velb
VFNT/VT-A terapia 3 20 1 10

nélkil [Duration, Met
(id6tartam letelt)]®

CmdV 4 2 0 2
NonSustV (nem 4 10 0 2
tartds kamrai

tachycardia)

(id6étartam nem telt

le)

RA Autod 4 1 1 1
RV Auto 4 1 1 1
ATRd 4 10 1 3
pMmTd 4 5 1 3
APMRT® 4 1 1 1
RYTHMIQ/RMS 4 10 1 3

o

Tartalmazhat’ATP terapiat is.

ATP terapia sokk nelkil

c. Akovetkezd terapiak nem mindstlnek-Duration Met (id6tartam letelt) allapotunak, ha: gatlasidontés tortént, detekcié a Monitor Only
(csak monitorozas) zénaban, az utolsé érzékelt intervallum a zénan kivil esett, vagy ismételt megerésités soran elutasitas tortént.

d. Nem elérhet6 a'VR modellekben.

e. Az Advanced Patient Management (fejlett betegkezelés) valos ideji. (APM RT) események EGM-eket-tartalmaznak, amelyeket a
pulzusgenerator rogzit és tarol a LATITUDE kommunikatorral valé utankdvetés soran.

f.  AVF zénaban végzett Quick Convert ATP.csak bizonyos késziilékek esetében elérhetd.

c

Az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld) adatai megjelenitéséhez kdvesse a kdvetkezd
lépéseket:

1. Az Events (események) lapon valassza az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld)
lehet6séget. Ha szikséges, a:PRM automatikusan lekérdezi.a pulzusgeneratort, és
megjeleniti az aktudlis adatokat. A korabban-mentett-betegadatok-is-megjelenithetdk
("Adatok tarolasa" a 1-20. oldalon).

2. Az adatok atvitele soran a programozd egy-ablakban jeleniti meg a lekérdezés haladasat.
Semmilyen informéacié nem fog megjelenni, ha @ Cancel (mégse) gombot vélasztja, miel6tt
az 6sszes mentett adat atvitelre kerdlt.

3. Acsuszkaval és a View (nézet) gombbal allithatja be tablazatban megjelenitendd
események datumanak tartomanyat.

4. Egy esemény részleteinek megjelenitéséhez valassza az eseményhez tartozé Details
(részletek) gombot. Az esemény részletei, amelyek rendelkezésre allnak, ha a gomb lathato,
hasznosak az egyes epizddok értékelésében. Megjelenik a Stored Event (tarolt esemény)
képernyd, és a kdvetkezd lapfllek kdzil valaszthat az eseményre vonatkozo tovabbi adatok
megtekintéséhez:
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» Events Summary (események ¢sszefoglalasa)
« EGM
* Intervals (intervallumok)

5. Egy oszlop fejlécének kivalasztasaval az események az illetd oszlop tartalma szerint
kertilnek rendezésre. A sorrend megforditasahoz ismét valassza ki az oszlop fejlécét.

6. Bizonyos események kivalasztasadhoz vélassza ki az eseményt, majd valassza a Save
(mentés) gombot. Bizonyos események nyomtatasahoz valassza ki az eseményt, majd
valassza a Reports (jelentések) lehetéséget az eszkdztarbdl. Valassza ki a Selected
Episodes (kivalasztott-epizodok) jelentést, majd valassza a Print (nyomtatas) gombot.

MEGJEGYZES: A folyamatban lévé epiz6dok nincsenek mentve; az alkalmazas csak a
befejezbdbtt epizédokat menti.

Az epizod részleteinek megtekintéséhez valassza a kivant epizédhoz tartozé Details (részletek)
gombot az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld) képernyén. Megjelenik a Stored Event (tarolt
esemeény) képernyd, ésa Summary (6sszefoglalas), EGM és Intervals (intervallumok) lapfiilek
kozulvélaszthat.

Események 6sszefoglalasa

Az Events Summary (események 6sszefoglaldsa) képernyén tovabbi részletek talalhatok a
kivalasztott.eseményrél az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld) adatainak megfeleléen.

Az dsszefoglalas adatai kdzé-a kovetkezok tartozhatnak:

+ Az epizdéd szama, datuma; idépontja, tipusa’'(példaul VF, VT, VT-1, spontan/Induced (kivaltott)
vagy PTM)

+ Atlagos kamrai és pitvari frekvenciak

* Leadott terapia tipusa

» ATP terapia esetében a terapia leadasanak.idépontja a burst-6k szama

» Sokkterapia-esetében a toltés kezdete, a toltési id6; az impedancia €s az energiaszint

+ ld6tartam

+ Pitvari frekvencia’a PMT kezdetekor (csak PMT események esetében)

Tarolt elektrogramok megjegyzésekkelellatott jelolésekkel

A pulzusgenerator képes tarolni a kovetkezé vezetékekbdl szarmazo érzékelt, megjegyzésekkel
ellatott elektrogramokat, amelyek egy epizdd kezdete elétti id6t,'az id6tartam:kritérium

teljesulése koruli id6t és a terapia kezdete és befejezédése korili id6t tartalmazzak:

»  Sokkold vezeték

* RVingerlé/érzékeld vezeték

» Pitvari ingerlé/érzékeld vezeték

» PaceSafe kivaltott valasz (ER [kivaltott valasz]) (csak PaceSafe epizdédok esetén)

Az, hogy a készulék melyik, megjegyzésekkel ellatott elektrogramokat tarolja, az epizdd tipusatol
flgg. Ebben a szakaszban az EGM kifejezés mind az elektrogramokat, mind a megjegyzéssel
ellatott jeldléseket jelenti. Az EGM-tarolasi kapacitas a az EGM-jel mindségétdl és a
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szivirekvenciatol fligg. Az egy epizdddal egydtt tarolt EGM-adatok mennyisége korlatozott; a 4
percesnél hosszabb epizddok esetében a késziilék kihagyhatja az epizdd kdzepén rogzitett
EGM-et.

Ha megtelt az EGM tarolasara kijelolt memoéria megtelik, a késziilék fellilirja a régebbi EGM-
adatokat az uj EGM-adatok tarolasahoz. Az EGM Storage (EGM tarolasa) alkalmaval a rogzitett
elektrogram az epizdd kdvetkez6 részleteit tartalmazza: Onset (kezdet), Attempt (kisérlet) és
End (befejezddés). Az egyes adatszakaszok akkor latszanak, ha a bal oldali szalkereszt a
megfeleld szakaszon van.

A kovetkez6 informacidkat tarolja a készilék:

* Az Onset (kezdet) szakasz legfeljebb 25 masodpercnyi, a Duration (idészak) lejarta el6tti
adatot tartalmaz

* Azismételt megerésitéskor készult adatrogzités legfeljebb 20 masodpercnyi, a terapia
leadasa-el6ttiadatot tartalmaz

* Megjelennek aterapia adatai. ATP terapia esetén mindegyik sémabdl legalabb az elsé és az
utolsé burst.idejérdl legfeljebb 20 masodpercnyi adat tarolodik

+ A terapia elvégzése utani szakaszbdl .és az elutasitott terapia eseménybdl legfeliebb 10
masodpercnyi adat tarolédik

Az Episode Onset (epizdd kezdete) az elsé terapias probalkozas elétti adatok idétartamat jelenti
(masodpercben mérve).

Az Onset (kezdet) a-kovetkezd informacidkat tartalmazza;

» Esemény tipusa

-~ Atlagos RARate (frekvencia) az Event (esemény) kezdetekor
« Atlagos RV Rate (frekvencia)-az Event (esemény) kezdetekor

* A Detection Enhancements (Detekcigjavitasi funkcidk) programozasa [Rate Only (Csak
frekvencia); Rhythm-1D (Ritmusazonositd) vagy Onset/Stability (Kezdet/Stabilitas)]

* A Rhythm ID (Ritmusazonosito) referenciaminta meghatarozasanak idéjelolése (AUTOGEN,
DYNAGEN és INCEPTA késziilékek)

* RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiszdb)(programozas-szerint) (AUTOGEN,
DYNAGEN és INCEPTA késziilékek)

» Meért RhythmMatch érték (ha megtortent'a referenciaminta tarolasa, nem tortént terapias
kisérlet, és a pulzusgenerator gatolta a terapiat) (AUTOGEN, DYNAGEN-és INCEPTA
készilekek)

A terapias kisérlet megjelenhet Attempt (kisérlet) vagy In Progress (folyamatban) formaban is, ha
a kisérlet éppen folyamatban van. Az Attempt (kisérlet) a kovetkezd informacidkat tartalmazza:

¢ Detekcids informaciok:

— Atlagos RA Rate (frekvencia) az Attempt (kisérlet)kezdetekor
— Atlagos RV Rate (frekvencia) az Attempt (kisérlet) kezdetekor
— Frekvenciazéna

* A Detection Enhancements detekcidjavitasi funkciok mért értékei
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» Aterapias Attempt (kisérlet) informacioi:

— Attempt (kisérlet) szama

— Type tipus (megszakitott, utasitott vagy gatolt)

— Number of Bursts (burst-6k szama) (ATP kisérlet esetében)
— Charge Time (toltési idd) (sokkolasi kisérlet)

— Vezetékimpedancia (sokkolasi kisérlet)

— Lead Polarity, (vezeték polaritasa) (sokkolasi kisérlet)

— Sikertelen sokkok (sokkolasi kisérlet)

— A No Therapy (nincs terapia) dontés oka

Az EGM Storage (EGM tarolas) End (Befejezés) szakasza a terapia leadasa utan kezdédik, és
legfeljebb.10 masodpercnyi EGM-et tartalmaz. A kdvetkezd abra mutatja a viszonyt a kamrai
tachycardias epizod EGM tarolasa ésa testfelszini EKG-felvétel szalagos regisztratuma kozott,
az AUTOGEN, DYNAGEN;INOGEN és ORIGEN készllékek esetén (6—2. abra Egy kamrai
tachycardias epizodroltarolt EGM és a felszini EKG-felvétel szalagos regisztratuma kézotti
viszony, a 6-7. oldalon).

Sokk
10s[~5s 10s 10s 10s 10s 10s 10s
I /4 | /7 I 4 I V4
Adetekcios ablak Azid6tartam lejar Toltés kezdddik Az epizdd vége Az epizdd vége
feltétele teljesdl: id6zit6.indul id6zit6 lejar. Az
10-b&l.8 gyors Utés Megjegyzes: A téltés elkezdédhet epizod véget ér.

az idétartam leteltekor.

6-2. abra. ' Egy kamrai tachycardias:epizodrol tarolt EGM és a felszini. EKG-felvétel szalagos regisztratuma
kozotti'viszony

A Kovetkez§ abra mutatja a viszonyt-a kamrai tachycardias‘epizéd EGM tarolasa és a testfelszini
EKG-felvétel szalagos regisztratuma kozott, az INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA és TELIGEN
készilekek esetén (6-3. abra Egy kamrai tachycardias epizédrdl tarolt EGM-és a felszini EKG-
felvétel szalagos regisztratuma kozotti viszony, a 6-7. oldalon).

Sokk
5s 10s 10s 10s 1058 10s 10's 10:s
| V/4 | V4 | /4 | V4
Kezdet 3 Az idétartam lejar Toltés kezdédik Az epizdd vége Az epizdd vége
utés utan id6zit6 indul id6zitd lejar. Az
Megjegyzés: A toltés elkezdédhet epizod véget ér.

az id6tartam leteltekor.

6-3. abra Egy kamrai tachycardias epizodrol tarolt EGM és a felszini EKG-felvétel szalagos regisztratuma
kozo6tti viszony

MEGJEGYZES: A pitvari vezeték Off (kikapcsolt) &llapota esetén a késziilék teljesitményére
vonatkoz6 tovabbi informacidkat lasd: "A pitvari adatok-hasznalata" a 2-6. oldalon.

Az EGM-adatok megtekintéséhez valassza a kivant epizédhoz tartozé Details (részletek) gombot
az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld) képernyén.
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A kdvetkez6 1épésekben tekinthet meg bizonyos részleteket az egyes epizédokrol:

1.

3.

Vélassza ki az EGM lapfllet.

* Megjelennek a megfelel6 forrasokbdl szarmazé EGM-szakaszok. Mindegyik szakasz az
epizdd soran érzékelt EGM-et tartalmazza a megfelel6 megjegyzésekkel ellatott
jelolésekkel. A kék fliggbleges oszlopok hataroljak az egyes szakaszokat [Onset
(kezdet), Attempt kisérlet, End (befejezddés)].

MEGJEGYZES: Ajeldlések magyarazatahoz vélassza a PRM-en a Reports gombot, és
tekintse meg a Marker Legend (jel6lések magyarazata) jelentést.

+ Atarolt EGM kilénb6z6, részeinek megtekintéséhez hasznalja a felsd ablakban talalhaté
csuszkat.

« " Allitsa a'g6rbe ‘Speed (sebesség) beallitasat a kivant értékre (10, 25, 50, 100 mm/s). A
Speed (sebesség) megnovelésével meghosszabbodik a vizszintes (id6-) skala.

MEGJEGYZES: - A gérbe Speed (sebesség) bedllitasa csak a képernyén vald
megtekintésre érvényes; atarolt EGM nyomtatasa régzitett, 25 mm/s sebességgel térténik.

» Az elektronikus szalkereszt (csuszka) segitségével mérheti a jelek kozotti tavolsagot
(id6t) valamint a jelek.amplitadojat:

~ A jelek kdzotti tavolsag méréséhezmozgassa a két szélkeresztet az EGM-en a
kivant.pontokra. A készulék kijelzi a két szalkereszt kdzotti id6t (milliszekundumban
vagy masodperchen):

~ A jel-amplitudéjanak meéréséhez mozgassa-a bal oldali szalkeresztet-a kivant jel
csucsahoz. A jel értéke(millivoltban) megjelenik‘az EGM bal oldalan. A készulék a
jelet az alapvonalhoz képest méri, akar pozitiv;-akar negativ. Ha szikséges az
amplittdoméréshez, allitsa‘at a gérbe Speed (sebesség) vagy amplitudé skalajat.

» __'Mindegyik csatorna amplitidéskalaja (fiiggbleges skala) allithato (0,2,-0,5, 1, 2, 5 mm/mV
ertékre) a megjelenitett gorbétdl jobbra talalhaté fel/le nyilak segitségevel. Az erésités
novelésével a jelamplitudoja ndvekszik;

Egy masik esemény megjelenitéséhez valassza a Previous-Event (el6z6 esemény) vagy a
Next Event (kbvetkez6 esemény)-gombot.

Az egész epizdd jelentésének nyomtatasahoz valassza a Print Event (esemény nyomtatasa)
gombot. Az egész epizdd jelentésének mentéséhez valassza a-Save (Mentés) gombot.

Intervallumok

A pulzusgenerator tarolja az eseményjeloléseket és a‘hozzajuk tartozé-iddjeldléseket. A PRM-az
események intervallumat az eseményjeldlések ésaz iddjeldlések-alapjan ‘szamitja.

A kdvetkezb Iépésekben tekintheti meg az\epizédok intervallumat:

1.

A Stored Event (tarolt esemény) képernydn valassza ki aIntervals (intervallumok) lapfiilet.
Ha az ablakban nem latszik az 6sszes epizédadat, aigérgetésav segitsegével jelenithet meg
tébb adatot.

Az el6z6 vagy a kdvetkezd esemény megjelenitéséhez egyenként, valassza az el6z8
esemeény vagy a kdvetkezé esemény gombot.

Az egész epizdd jelentésének nyomtatdsahoz valassza az esemény nyomtatdsa gombot.
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4. Az egész epizdd jelentésének mentéséhez valassza a Save (mentés) gombot.
SNAPSHOT (PILLANATFELVETEL)

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhet6.

Barmikor, barmelyik képernydn a Snapshot (pillanatfelvétel) gomb megnyomasaval egy 12
masodperces EKG/EGM-gorbe tarolhatd. A Pace Threshold Test (ingerlési kiiszdb teszt) utdn
automatikusan tarolédik egy gorbe. A gérbe a mentése utan megjelenithetd és elemezhetd a
Snapshot (pillanatfelvétel) lap kivalasztasaval.

A késziilék az EKG/EGM megjelenitén aktualisan kivalasztott gorbékbdl és a megjegyzésekkel
ellatott jeldlésekbdl régzit legfeljebb 10 masodpercnyit a Snapshot (pillanatfelvétel) gomb
megnyomasa elétt.és 2 masodpercnyit. a‘megnyomas utan. Ha a készilék a Pace Threshold Test
(ingerlésikiiszob teszt) soran automatikusan készitette a Snapshot (pillanatfelvételt), az 10
masodperc hosszlisagu lesz, és ateszt befejezésével végzddik.

MEGJEGYZES: _A Snapshot (pillanatfelvétel) révidebb lesz, ha a Snapshot (pillanatfelvétel)
gomb megnyomasa elétt kevesebb mint 10 masodperccel kezdték a munkamenetet vagy
megvaltoztattak az EKG/EGM Kijelz6n megjelenitett. gorbét.

Legfeljebb 6, id6bélyegzdvel ellatott pillanatfelvétel tarolédik a PRM memodriajaban, csak az
aktualis munkamenetidejére. Ha a munkamenetet befejezi a szoftverbdl valo kilépéssel vagy Uj
beteg lekérdezésével, az adatok elvesznek. Ha egy PRM-mel végzett munkamenetben tébb mint
6 pillanatfelvételt tarol, a készilék alegrégebbit felllirja.

A kovetkezd lépésekben tekintheti meg a tarolt-Snapshot (pillanatfelvételt):
1v" Az Events(események) lapon valassza ki.a’Snapshot (pillanatfelvétel) lapfiilet.

2.7 Egy.masik gorbe megjelenitéséhez valassza a Previous Snapshot (el6zé pillanatfelvétel)
vagy a-Next Snapshot (kdvetkezd pillanatfelvétel) gombot.

3. Adtarolt Snapshot (pillanatfelvétel) kilonbdzo részeinek megtekintésehez hasznalja a felsé
ablakban talalhato csuszkat.

4. Allitsa:a Speed.(sebesség) beallitast a kivant értékre (10, 25,50, 100.mm/s). A Speed
(sebesség)-megndvelésével meghosszabbodik a vizszintes.(id6-).skala.

MEGJEGYZES: A Speed (sebesség) beallitasa.csak a képernydn valé megtekintésre
érvényes; a tarolt Snapshot (pillanatfelvétel) nyomtatasa.régzitett, 26 mm/s sebességgel
torténik.

5. Az elektronikus szalkereszt (cstiiszka) segitségével mérheti a jelek kozotti tavolsagot. (id6t),
valamint a jelek amplitudéjat:

* Ajelek k6z6tti tdvolsag méréséhez-mozgassa a két szalkeresztet'a Snapshot
(pillanatfelvétel) gérbén a kivant pontokra. A készulék kijelzi-a két szalkereszt kdzotti idot
(milliszekundumban vagy masodpercben).

* Ajelamplituddjanak méréséhez mozgassa-a-bal oldali szalkeresztet a kivant jel
csucsahoz. A jel értéke (millivoltban) megjelenik a Snapshot pillanatfelvétel bal oldalan. A
készlilék a jelet az alapvonalhoz képest méri; akar pozitiv, akar negativ. Ha sziikséges az
amplitidéméréshez, allitsa at a Speed (sebesség) vagy az amplitiddskalat.

6. Mindegyik csatorna amplitidoskalaja (fliggbleges skala) allithato (0,2, 0,5, 1, 2, 5 mm/mV
értékre) a megjelenitett gorbétél jobbra talalhato fel/le nyilak segitségével. Az erbsités
ndvelésével a jel amplituddja ndvekszik.
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7. Az aktualisan megtekintett Snapshot (pillanatfelvétel) nyomtatasahoz valassza a Print
(nyomtatas) gombot. Az aktualisan megtekintett Snapshot (pillanatfelvétel) mentéséhez
valassza a Save (mentés gombot. Az 6sszes tarolt Snapshot (Pillanatfelvétel) mentéséhez
vélassza a Save All Snapshots (Valamennyi pillanatfelvétel mentése) lehet6séget.

HISZTOGRAMOK

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

A Histograms (Hisztogramok) funkcié a pulzusgeneratortdl kapott informaciok alapjan megjeleniti
az ingerelt és az érzékelt események teljes szamat és szazalékos aranyat az tregben.

A Histograms (hisztogramok) adatok'az alabbi klinikai informacidkat tartalmazhatjak:

* A beteg szivfrekvenciainak eloszlasa

*~ Azingereltés az érzékelt.Gitések aranya frekvencia figgvényében

*. " A kamra reakcidja az ingerelt és az érzékelt pitvari Gtésekre-a frekvencia fuggvényében
A kovetkezo lépésekben nyissameg a Histograms (hisztogramok) képernyét:

1.+ Az Events (események) képerny6n valassza ki a Patient Diagnostics (betegdiagnosztika)
lapfiilet.

2 A kezdeti képernyénya- szamlaldk nullazasa ota tortént ingerelt és érzékelt események
lathatok.

3. Az adatok tipusa és az id6szak megjelenitéséhez valassza a Details (részletek) gombot.
4. Vélassza a Details (Részletek)-képernydn a.Rate Counts (Frekvenciaszamlalék) gombot.

Az 6sszes Histograms (Hisztogram)nullazhatd, illetve térdlhetd a Reset (Visszaallitas) gomb
kivalasztdsaval barmelyik-Patient DiagnosticsDetails (Betegdiagnosztika Részletek) képernyén.
A hisztogramok adatai mentheték a,PRM-re és kinyomtathatok a Reports (Jelentések) lapon.

SZAMLALOK

Ez a funkcio az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,.INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

A pulzusgenerator az alabbi'szamlaldkat tartja szamon, és-jelzi ki a-Patient Diagnostics
(Betegdiagnosztika) képernydn:

* Ventricular Tachy (kamrai tachycardia)

» Brady (bradycardia)

Kamrai tachycardia szamlalék

A Ventricular Tachy Counters (kamrai tachycardia szamlalék)-adatai-a Ventricular Tachy Counters
(kamrai tachycardia szamlalok) Details (részletek) gomb kivalasztasaval tekintheték meg. Ez a
képernyd megjeleniti a kamrai epizédok szamlaldjat, a kamrai terapia szamlalojat és a klinikai
szamlalot. Mindegyik szamlalo esetében megjelenik az utolso nullazas ota tortént és a készulék
teljes élettartama soran tortént események szama. A kamrai epizdd-szamlaldk a kdvetkezd
adatokat tartalmazzak:

» Total Episodes (6sszes epizdd)



Betegdiagnosztika és utankdvetés 6-11
Szamlalok

+ Treated (kezelt) — VF, VT, VT-1 és Commanded (utasitott)

* Non-treated (nem kezelt) — No Therapy Programmed (nincs terapia programozva),
Nonsustained (nem tartés) és Other Untreated Episodes (egyéb nem kezelt epizédok)

A Ventricular Tachy Therapy (kamrai tachy terapia) szamlaldk a kamrai sokkterapias és a kamrai
ATP-terapias kisérleteket tartalmazzak. Ezek hasznos adatokat szolgaltatnak a beteg terapias
el6irasanak hatasossagarol. E szamlalok a kdvetkezd informacidkat tartalmazzak:

» ATP Delivered:(leadott ATP)

» ATP % Successful (ATP.-hatasossaga szazalékban) — az arrhythmia konverziojaval végz6doé
epizodok kdzul azoknak a szazalékos aranya, amelyekben nem tértént programozott sokk

+ ~ Shocks:Delivered (leadott sokkok)

» (First Shock % Successful (elsé'sokk sikeres szazalékban) — az arrhythmia konverziojaval
végzdado epizddok kézul azoknak a szazalékos aranya, amelyekben nem tértént masodik
programozott sokk

» Shocks Delivered (elutasitott sokkok)

A kamrai ATP-szamlalé.akkorugrik eggyel nagyobb értékre, ha elkezdédik egy ATP-sémaban az
elsd burstleadasa. Az ugyanabban az epizodban, ugyanabban a sémaban leadott tovabbi burst-
0k nem:szamitanak kulén: Az ATP séma csak akkor mindsul elutasitottnak, ha az elsé burst
leadésa el6tt utasitjak el.

A Clinical Counters (klinikai-szamlalok) részben talalhaté MRI Counters (MRI-szamlalok)
beallitasnal jelenik'meg az a szam, ahanyszor a/készilék MRI Protection'Mode (MRI-védelem
mod) hasznalatara volt programozva,-fuggetlentl attél, hogy végre lett-e hajtva MRI-vizsgalat
(csak az MR-feltételes készulékeken elérhetd).

Bradycardia szamlalék

Informaciok a'Brady.szamlalokrol megjelenitheték a Brady Counters (Brady szamlalék)Details
(Részletek) gomb kivalasztasaval: Ez a képernyémegjeleniti a-bradycardias epizédszamlalokat.
Mindegyik szamlal6 esetébenmegjelenik az utolsé nulldzas 6ta toértént és azutolso elétti
nullazas étatorténtesemények szama. A Brady Counters:(bradycardia szamlaldk) a kovetkez6
részleteket tartalmazzak:

» Pitvari ingerlés‘szazalékban
» Jobb kamrai ingerlés szazalékban

* Intrinsic Promotion (sajat-atvezetédés)—Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis), %
Successful (sikeres szazalékban) és AV Search +% Successful (sikeres szazalékban)

+ Atrial Burden (pitvari terhelés) ='az ATR-ben 16lt6tt id6 szazalékban, Episodes by Duration
(epizédok id6étartam szerint) és Total PACs (0sszes PAC)

MEGJEGYZES: Az Atrial Burden % (pitvari terhelés szézalékban) legfeljebb egy évnyi
adatot régzit és tarol.

* Ventricular Counters (kamrai szamlalok) —TotallPVCs (0sszes PVC) és Three or More PVCs
(harom vagy tébb PVC)
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Az 6sszes Counter (Szamlalo) nullazhatd, illetve térolhetd a Reset (Visszaallitas) gomb
kivalasztasaval barmelyik Patient Diagnostics (Betegdiagnosztika)Details (Részletek)
képernyén. A szamlaldk adatai mentheték a PRM-re és kinyomtathatok a Reports (Jelentések)
lapon.

HEART RATE VARIABILITY (SZIVFREKVENCIA-VARIABILITAS) (HRV)

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN és INCEPTA készulékek esetében elérhet6.

Heart Rate Variability (HRV) a szivfrekvencia-variabilitas funkcié egy olyan mérés, mely a beteg
sajat szivirekvenciajaban bekovetkez6 valtozasokat koveti egy 24 6ras peridoduson belll.

HRV adatokat csak kétiregl késziilékek gyijtenek.

Ez a funkcio segithet a szivelégtelenségben szenvedd betegek klinikai allapotanak
értékelésében.

A'HRYV,.amely az SDANN és-a-‘HRV Footprint (Iabnyom) altal mérhetd, egy objektiv, fiziolégias
mérdészam, amely azonosithatja a’halalozas szempontjabdl veszélyeztetettebb
szivelégtelenségben szenvedd betegeket. A csdkkent HRV elbre jelzi a halalozas kockazatat
akut‘miokardialis infarktus utan.’ Egy’'normal SDANN érték 127 +/- 35 ms.! Az SDANN
magasabb-értékei (a szivfrekvencia nagyobb mértéki variabilitasa) 6sszefliggésben all a
halalozas kisebb kockézataval.234 Hasonloképp, a-MRV Footprint (lAbnyom) magasabb értéke
nagyobb mertékii-szivfrekvencia-variabilitasra és-a halalozas kisebb kockazatara utal.234

A HRV monitor funkcio a kdvetkez® informdciokat nyujtjaca sajat intervallum adatok alapjan a 24
oras adatgy(jtési id6szakban,.amely megfelel a HRV.mérés feltételeinek (6—4. abra
Szivfrekvencia-variabilitas képernyé, a 6-13. oldalon):

* A4 6ras adatgydjtési idészak datuma és a befejezés ideje.

* % of Time-Used.(hasznalt id6 szazalékban) = a 24.6ras adatgydijtési id6szakban annak az
idének.az aranya, amelyben érvényes sajat Utések voltak. Ha.a % of, Time Used (hasznalt id§
szazalékban) 67%. ala csokken, arraaz adatgydijtési idészakra nemjelennek meg adatok.

« HRV Footprint (Iabnyom) gérbe — a grafikonnak az'dbra altal elfoglalt teriletét mutatja. Az
abra terilete egy24-6ra adatait tartalmazd ,pillanatfelvétel” a variabilitdas megoszlasarol a
szivfrekvenciafliggvényében. A trendkeént kijelzett szazalékos érték egy standardizalt
pontszam a grafikonon abrazolt labnyom alapjan-

» Az atlagolt normalis'R=-R intervallumok szérasa (Standard Deviation' of AveragedNormal R to
R intervals, SDANN) — a'HRV-gyiijtési.id8szak 288, sajat.utésbdl szarmazo intervallumokat
tartalmazo 5 perces szakaszbdl all (24 6ra)./Az' SDANN a sajat Utésbdl szarmazé
intervallumok szérasa a 288, 5 perces szakaszban. Ez a mérés'is-hozzaférhetd atrendek
kozott.

* Aktudlis Normal Brady/CRT (normdlis bradycardia/CRT) paraméterek = Mode (mad), LRL,
MTR és Sensed AV Delay (érzékelt AV-késleltetés)!

» HRV-abra az aktualis és a korabbi adatgyjtési-periédusokbdl, egy vonallal, amely az atlagos
szivfrekvenciat jelzi. A HRV-abra 6sszefoglalja a szivfrekvencia valtozasat ciklusonkénti
alapon. Az x-tengelyen a szivfrekvencia helyezkedik el;-az y-tengelyen pedig az Utésenkénti
variabilitds milliszekundumban. A szin az utések gyakorisagat jelenti egy bizonyos
szivfrekvencia — szivfrekvencia-variabilitas kombinacié mellett.

1. Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology-and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

F.R. Gilliam et al., Journal of Electrocardiology, 40:336-342, 2007.

F.R. Gilliam et al., PACE, 30:56-64, 2007.

J.P. Singh et al., Europace, 12:7-8, 2010.
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Footprint 62 %
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6-4. abra Szivfrekvencia-variabilitas képernyo

A‘HRV adatainak felhasznalasakor vegye figyelembe az aldbbiakat:

+."HRV esetén a;szivciklus (R-R intervallum) meghatarozasa az érzékelt és ingerelt RV
esemeények-alapjan torténik.

»." Azingerlési paraméterek megvaltoztatdsa az aktualis 24 6ras adatgy(jtési periédus
adatainak érvénytelenségeét okozza.

» _ Akészilékcsak egy adatsort ment és a megfelelé HRV-abrat a képerny6 Reference
(referencia) részéhez.-Miutan az értékeket atmasolta a Last Measured (utoljara mért)
teruletrél a-Reference terlletre, a régi adatokat nem lehet betdlteni.

»“" Amikor el6szor hasznalja'a HRV funkciot,-a’Reference (referencia) képernyén az elsé
érvényes 24 o6ras adatgydjtési periodus adatai lathatok.

A HRV megtekintéséhez kdvesse.az alabbilépéseket:
1. A HRV monitor megnyitdséhoz valassza ki‘az Events (események) lapfilet.

2. Az Events(események) képernydn valassza ki a.Patient-Diagnostics (betegdiagnosztika)
lapfllet:

3. Valassza a Heart Rate Variability(Szivfrekvencia-variabilitas)Details (Részletek)-gombot, és
megjelennek a Last Measured(Legutdbb mért) és.a Reference (Referencia) adatok.

4. A Last Measured (Legutébb mért) HRV-méréseknek'a Reference (Referencia) részre valo
masolasahoz valassza a Copy From Last to'Reference (LLegutobbi masolasa a referencia
helyére) gombot.

A HRV képerny6 egy sor mérési eredmeénytés’'egy HRV abrat tartalmaz, amely a legutobbi 24
oras mérési periddus adatait tartalmazza a-képerny6 Last Measured (legutobb mért) részén, a
képerny8 Reference (referencia) részén a legutébb mentett id6szak-adatai-lathatok. A két
adatgydjtési periodus adatai egyidejiileg tekintheték meg, hogy dsszehasonlithatok legyenek az
adatok, amelyek a beteg HRV-értékeinek valtozasat tikrozik a két adatgydijtési id6szak kozott. A
Last Measured (legutobb mért) értékek atmasolasaval a Reference (referencia) részre, a
kovetkezd munkamenetben azokat tekintheti meg referenciaként.

A HRV adatok gyiijtésének feltételei
A HRV adatok szdmitasaban csak érvényes sinusritmusbdl szarmazo intervallumok szerepelnek.

A HRV esetében az érvényes intervallumok azok, amelyek csak érvényes HRV eseményeket
tartalmaznak.
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Az érvényes HRV események a kdvetkezdk:

* AS (pitvari érzékelés) az MTR-nél nem révidebb intervallummal, majd egy VS (kamrai
érzékelés)

* AS, majd VP (kamrai ingerlés) a programozott AV Delay (AV-késleltetés) utan

A HRV méréséhez nem érvényes események a kovetkezok:

* AP/VS vagy AP/VP

* AS az MTR-nélrévidebb intervallummal

* Nem hatasos VP események

+ Egymast.kovett AS esemenyek-(kdzte kamrai esemény nélkiil)

" VP:=N

«. " Rate Smoothing (frekvenciasimitas).altal befolyasolt események (példaulRVP1)

«\“PVC

Tobb oka.lehet annak, ha a késziilék nem jelent- HRV adatokat, ezek kdzll a leggyakoribbak:

+ . A24 dras-adatgydjtési idészakbol kevesebb mint 67%((kb. 16 6ra) tartalmaz érvényes HRV
eseményeket

s ‘A bradycardias’paramétereket atprogramoztak az elmult 24 éraban

Alabb lathato egypélda a HRV adatok gyiijtésére’(6-5. abra HRV adatgydjtés példaja, a 6-14.
oldalon)."Ebben a példaban az els6 adatgyljtési idészakban.érvénytelenek a HRV adatok, mert a
bradycardias -paraméterek) értékét modositottak, miutan'a készilékek kiléptették a'Storage
(tarolas) modbol:; A'masodik 24-6ras idészak végén a késziilék-sikeresen kiszamolta és jelentette
a HRV adatokat. Ujabb HRV adatokat csak az 5. adatgy(ijtésiidészak végénijelent a késziilék.

|Ervénytelen| Ervényes rE(\efgy\t/ellga'iE‘rvépi;@énl Ervényes |
|>

1.240ras | 2.240ras | 3.2406ras | ~.4.240ras' | .5.24'0ras
adatgy(ijtési adatgydjtési adatgy(ijtési adatgydjtési adatgydjtési
id6észak idészak id6szak idészak idészak

| |

24 orés 2. adatgyijtési idészak: 4. adatgydijtési idészak:
adatgy(jtés Ervényes HRV; tobb mint Ervénytelen HRV;a napi
kezddédik 67% megfelel az adatgytijtési intervallumok kevesebb
feltételeknek; HRV labnyom mint 67%=a érvényes
létrehozva

1. adatgyjtési id6szak: 3. adatgy(ijtési id6szak: 5."adatgydjtésiidészak:
Ervénytelen HRV a brady Ervénytelen HRV a brady Ervényes HRYV; tobb.mint
paraméterek modositasa paraméterek modositasa 67% megfelel az adatgy(ijtési

(programozas) miatt (programozas) miatt feltételeknek

6-5. abra HRV adatgyiijtés példaja

TRENDEK

A Trends (trendek) grafikailag megjeleniti a beteg, a késziilek vagy a vezetékek bizonyos adatait.
Ezek az adatok hasznosak lehetnek a beteg allapotanak és a pulzusgenerator beallitasai
hatasossaganak értékeléséhez. Hacsak lejjebb masként nincs jelezve, minden trendadat
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jelentése 24 éranként torténik, és 1 évre visszamendleg érhet el. Sok trend esetében az ,N/R”
(nincs adat) Uzenet jelenik meg, ha az adatgydijtési id6szakra nem all rendelkezésre elég adat,
vagy az adatok érvénytelenek.

A kovetkez6 trendek elérhetdk:

» Events (események) — az Arrhythmia Logbook (arrhythmia-napld) adatai k6z6tt tarolt pitvari
és kamrai események, datum és tipus szerint rendezve ("Arrhythmia naplé" a 6-2. oldalon). A
trend frissitédik, ha‘egy epizdd befejezddik, és tartalmazhat 1 évnél régebbi adatokat is.

» Activity Level(aktivitasi szint) — a beteg napi aktivitasa a ,Percent of Day Active” (aktivitas a
nap szazalékos aranyaban) formajaban.

» Atrial Burden (pitvari terhelés) — az ATR Mode Switch (ATR mddvaltas) események teljes
szdmanak ésanaponta ATR Mode Switch (ATR maodvaltas) allapotban eltoltott idének a
trendje.

».~ Respiratory-Rate (légzésszam) — a beteg napi minimalis, maximalis és median légzésszamat
tartalmazé trend ("Respiratory Rate Trend (Légzésszam trendje)" a 6-16. oldalon). TELIGEN
készlilékek esetében.a Respiratory Rate (1égzési frekvencia) trend aktualisan nem
hasznalhaté. Nem lehet bekapcsolni, és nem tartalmaz adatokat.

».~ AP(Scan/ApneaScan — a pulzusgenerator altal a beprogramozott alvasi idészakban érzékelt,
a beteg légzési zavaraval jaréd.események atlagos érankénti szamanak trendje ("AP Scan/
ApneaScan™a 6-17-0ldalon).

+/ “Heart Rate (szivfrekvencia) ~a beteg napi maximalis, atlagos és minimalis‘szivfrekvenciajat
tartalmazd trend.-A szamitasaban csak érvényes sinusritmusbdl szarmazd intervallumok
szerepelnek.

Az egyesintervallumok és a Heart Rate (szivfrekvencia) 24 6ras adatgydijtési id6szakaban
mért trendadatok érvényességét a-HRV (szivfrekvencia-valtozékonysag) esetében
alkalmazott kritériumok szabjak-meg ("Heart Rate Variability (Szivfrekvencia-variabilitas)" a 6-
12. oldalon).

+ SDANN (Standard Deviation of Averaged Normal-to-Normal R-R intervals, az atlagolt
normalis R=R-intervallumok szdrasa) — a sajat utésbdl allo intervallumokat tartalmazé 24 é6ras
adatgy(jtési idészak (amely 288,'5 perces szakaszbolall) soran-mért atlag szérasanak a
trendje. Csak a HRV.adatgydjtési kritériumoknak megfeleld.intervallumok mindsiinek
érvényesnek.

Az SDANN normélértéke 127 plusz/minusz 35 ms.?

» HRV Footprint (HRV labnyom) — A 24 ¢6ran keresztil mért;-a szivfrekvencia-fuggvényében
abrazolt variabilitds megoszlasat mutatd.abra terlletének a HRV Footprint (HRV labnyom)
altal betdltott szazalékos ardnya. A trendként kijelzett szazalékos érték egy standardizalt
pontszadm a grafikonon abrazolt |labnyom- alapjan.‘Olvassa el a HRV-vel kapcsolatos tovabbi
informaciokat ("Heart Rate Variability (Szivfrekvencia-variabilitas)" a 6-12.-oldalon).

«  ABM (Autonomic Balance Monitor) — az LF/HF-arany trendje.5Az LF/HF arany normal értéke
1,5-2,0.7 Az ABM-et a késziilék az R-R intervallumok mérése alapjan szamitja, amely

5. Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and-the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

6. A parasympathicus idegrendszer ténusat féként a spektrumelemzés magas frekvenciaju (high frequency, HF)
osszetevdje tukrozi. Az alacsony frekvenciaju (low frequency, LF) 6sszetevét mind a sympathicus, mind a
parasympathicus idegrendszer befolyasolja. Az LF/HF aranyt a sympathicus idegrendszer és a nervus vagus tonusa
egyensulya mér6szamanak tartjak, és a sympathicus idegrendszer aktivitasanak valtozasait tikrozi. (Forras: ACC/
AHA Guidelines for Ambulatory Electrocardiography—Part Ill, JACC VOL. 34, No. 3, September 1999:912-48).

7. Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.
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matematikailag az LF/HF arany helyettesité mérésként szerepel. A szamitasaban csak a
HRV adatgydjtési kritériumoknak megfeleld, érvényes sinusritmusbol szarmazo intervallumok
szerepelnek. Ha a HRV adatok nem érvényesek egy 24 6ras adatgydijtési idészakban, a
készulék nem szamitja ki az ABM-et, és az ,N/R” (nincs adat) Gizenetet jeleniti meg.

Vezeték impedanciaja és amplituddja — a napi sajat amplitudé és vezeték-impedancia
mérések trendjei ("Vezetékek allapota" a 5-7. oldalon).

A Pace Threshold (pitvariingerlési kiiszob teszt) — a jobb pitvari ingerlési kiiszéb napi trendje.

RV Pace Threshold-(jobb kamrai ingerlési kiiszob teszt) — a jobb kamrai ingerlési kiiszéb napi
trendje.

A Trends (trendek) megtekintéséhez kdvesse az alabbi Iépéseket:

1.

2

Az Events (Események)képernyén valassza ki a Trends (Trendek) lapfilet.

A-Select Trends (trendek valasztasa) gomb segitségével megadhatja, hogy melyik trendeket
kivanja megtekinteni. A-kdvetkez6 kategoridk kézul lehet valasztani:

< Heart Failure (szivelégtelenség) — Heart Rate (szivfrekvencia), SDANN és HRV Footprint
(HRV labnyom).trendek:

+  Atrial Arrhythmia (pitvari arrhythmia) — Events (események), Heart Rate (szivfrekvencia)
és Atrial Burden (pitvari terhelés) trendek.

« . Activity (aktivitas)— Heart' Rate (szivfrekvencia), Activity Level (aktivitas szintje) és
Respiratory-Rate (Iégzésszam) trendek.

MEGJEGYZES: TELIGEN késziilékek esetében-a-Respiratory Rate (Iégzési
frekvencia) trend aktualisan nem hasznalhat6. Nem lehet bekapcsolni, és nem tartalmaz
adatokat:

+ __'Customy(egyeéni)~ kivalaszthatiegyénileg trendeket a, Trends (trendek)-képernyén
megijelenitett informaciok testre szabasahoz.

A képernyd a kovetkezbképp.tekintheté meg:

A megjelenitett trendadatok id6tartamanak hosszusaga kivalasztasahoz valassza a kivant
id6t a View gombon.

A megijelenitett adatok kezdetének és végének.datuma bedllitdsdhoz mozgassa‘az ablak
tetején talalhaté csuszkat. E.datumok beallithatok abalra gorgetés és a jobbra gorgetes
ikonokkal is.

A fliggdbleges tengelynek a grafikonon vald elmozditdsahoz mozgassa az ablak aljan
talalhaté vizszintes csuszkat.

Respiratory Rate Trend (Légzésszam trendje)

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA és ENERGEN készUlékek
esetében elérhetd.

A Respiratory Rate (Iégzésszam) trend a beteg napi-minimalis, maximalis és median
légzésszamat tartalmazo grafikon. Ezek a naponta mért adatok egy évig tarolédnak, hogy
hosszmetszeti nézetben legyenek megjelenitheték a fiziolégiai adatok.
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MEGJEGYZES: Az American College of Cardiology (ACC)/American Heart Association (AHA)
iranyelvei szivbetegek esetében a fiziolbgias paraméterek, tobbek k6z6tt a Iégzésszam mérését
és dokumentéciojat javasoljak.8

A Respiratory Rate (Iégzésszam) trendadatok gyijtéséhez és megjelenitéséhez gondoskodjon
arrol, hogy az MV szenzor és a respiracids szenzor On (bekapcsolt) [vagy az MV szenzor
esetében Passive (passziv)] allapotban legyen ("Minute Ventilation (MV) (Percventillacié) /
Respiratory Sensor (Respiraciés szenzor)" a 6-18. oldalon).

Egy bizonyos datum értékeinek megtekintéséhez mozgassa a vizszintes csuszkat a megfeleld
adatpontra. A Respiratory Rate (Iégzésszam) trend értékének kiszamitasahoz és
megjelenitéséhez legalabb 16 6ranyi adatot kell gy(ijteni. Ha nincs elég gydijtott adat, a készulék
nem jelenit meg adatpontot, és a trend vonalaban Ures hely marad. Ez az Ures hely az N/R (nincs
adat) megjeldlést kapja, mert nem tértént elég adat gyUjtése.

AP Scan/ApneaScan

Az AP Scan funkcio azAUTOGEN és DYNAGEN készulékek esetében elérhetd. Az ApneaScan
funkcié INCEPTA készUllékek esetében elérhetd.

Az AP Scan/ApneaScana pulzusgenerator altal a beprogramozott alvasi idészakban érzékelt, a
beteg I1égzési zavaraval jaré események.atlagos-6rankénti szdmanak trendje. Ez a trend nem
szolgal az alvasi apnoéban szenveddbetegek diagnosztizalasara. Az ilyen diagnézis
felallitdsahoz a bevett klinikai- modszereket, példaul poliszomnografias vizsgalatot kell végezni. E
trend adatai mas klinikai informaciokkal egyltt hasznalhatdk a véltozasok kdvetésére az alvasi
légzészavar szempontjabdl veszélyeztetett betegek esetében.

Ez a funkcié az‘apnoe €s a hypopnoe detekciojanak elfogadott, alvasi laborokban hasznalatos
pontozasirendszere alapjan késziilt®. A pulzusgenerator légzészavarnak mindsiti, ha legalabb
10 masodpercen keresztil legalabb 26%-kal esokkena 1égzési jel amplituddja. Az atlag
szamitasahoza pulzusgenerator elosztja albeprogramozott alvasi idészakban érzékelt
Iégzészavarok szamat az-alvasiidészak oraban szamitott idétartamaval. Ezt az atlagot naponta
egyszer rogziti-a trend.

Az AP. Scan/ApneaScan hasznalatakor vegye figyelembe azalabbiakat:

+ Atrend értelmezésének elésegitésére a grafikononlathato egy kiszobérték 32 esemény/ora
értéknél Ez a kiiszobérték hozzavetélegesen'megfelel‘a sulyosapnoe klinikai
kuszdbértekének. Az e-kiiszob folotti adatpontok esetén sziikséges lehet a sulyos alvas
kbézbeni légzészavar lehetéségének tovabbi kivizsgalasa.

» Arespiracios jel amplitudojat befolyasolhatjak mas tényezok, példaul a beteg testhelyzete
vagy mozgasa.

» Atrend pontossagat csdkkenthetik a kovetkezd kérilmények:

— Abeteg nem alszik a-meghatarozott-alvasi idészak egy részében vagy egészeben

— A beteg enyhébb alvas kdzbenilegzészavarban szenved, amelyet a pulzusgenerator
nem tud pontosan kimutatni

— A beteg respiracios jelének alacsony az amplituddja, ami megneheziti a pulzusgenerator
szamara a légzészavarok kimutatasat

— A beteg alvasi apnoe miatti kezelésben-részesul (példaul folyamatos pozitiv 1éguti
nyomas terapiaban)

8. ACC/AHA Heart Failure Clinical Data Standards. Circulation, Vol. 112 (12), September 20, 2005.
9. Meolietal, Sleep, Vol. 24 (4), 469-470, 2001.



6-18

Betegdiagnosztika és utankovetés

Trendek

Az AP Scan/ApneaScan aktivalasahoz kovesse a kovetkezd lépéseket:

1. Gondoskodjon arrél, hogy az MV szenzornak és a respiracioés szenzornak On (bekapcsolt)
[vagy az MV szenzor esetében Passive (passziv) allapotban kell lennie ("Minute Ventilation
(MV) (Percventillacio) / Respiratory Sensor (Respiracios szenzor)" a 6-18. oldalon)].

2. Programozza be a kdvetkezd Sleep Schedule (alvas litemezése) paramétereket [a Patient
Information (beteg adatai) képernyén a General lapfll alatt]:

+ Sleep Start Time:(alvas kezdetének ideje) — az az id6, amikor a beteg varhatoan elalszik
esténként

+ Sleep Duration (alvas idétartama) — az az id6, amennyit a beteg varhatéan alszik
éjszakanként

MEGJEGYZES: Az AP Scan/ApneaScan aktivalaséhoz gondoskodjon arrél, hogy az MV
szenzor és arespirdcios szenzor On)(bekapcsolt) [vagy az PassiveMV szenzor esetében
Passive (passziv)] allapotban legyen. Az alvas (itemezése paraméterek nem lépnek érvénybe,
ha az.MV vagya respiracios-szenzor Off (kikapcsolt) éllapotban van.

Hogy nagyobb-valoszinliséggel aludjon a beteg az adatgyUjtés-soran, a pulzusgenerator az
adatgy(jtést a Sleep Start Time (alvas kezdetének ideje) utan 1 éraval kezdi, és a Sleep Duration
(alvas id6tartama) lejarta el6tt 1-oraval abbahagyja.

Példa: Ha'a Sleep:Start Time (alvas kezdetének-ideje) értékét 22:00-ra és a Sleep Duration
(alvés id6tartama) értékét 8.6rara allitja be, a‘pulzusgenerator 23:00 és 05:00 kdz6tt monitorozza
a légzeszavarokat.

Egy-bizonyos datum, atlaganak megtekintéséhez mozgassa-a vizszintes csuszkat a-megfeleld
adatpontra: A trend atlaganak kiszamitdsahoz és megjelenitéséhez legalabb 2 éranyi adatot kell
gylijteni. Ha nincs elég gyUjtott adat, a készulék nem jelenit meg adatpontot; és a trend
vonalaban iires hely'marad. Ez az ires hely az N/R (nines-adat) megjelélést kapja, mert nem
tortént elég adat gyUjtése.

Minute Ventilation (MV) (Percventillacio) / Respiratory Sensor (Respiraciés szenzor)

A kovetkezd Minute Ventilation,(MV) (percventillacié)/Respiratory-Sensor (respiraciés
szenzor) funkciora vonatkozo6 informacidok az AUTOGEN, DYNAGEN és INOGEN
késziilékekre vonatkoznak.

A Minute Ventilation (percventillacio, MV) funkcié-az AUTOGEN készulékek esetében elérhet6. A
Respiratory Sensor (Iégzésszenzor) funkcio a DYNAGEN és:INOGEN készulékek esetében
elérhetd.

Az MV/respiracids szenzor a transthoracalis impedancia mérésével gylijt adatokat a‘Respiratory
Rate (legzésszam) és az AP Scan/ApneaScan trendekhez.

FIGYELMEZTETES: Lélegeztetés esetén kapcsolja az Off (ki) allasba az MV/respiracids
szenzort. Egyébként a kdvetkezdk torténhetnek:

+ Elégtelen MV-szenzor altal vezérelt frekvencia
* Félrevezet6, légzésen alapulé tendencia

Korulbelll 50 ms-onként (20 Hz) a pulzusgenerator gerjeszté aramot ad le az RA gy(rielektrod
és a készlilékhaz kdzott (elsédleges vektor). Az elektrodok kozott folyd aram elektromos mez6t
hoz létre a mellkasban, amelyet a |égzés befolyasol. Belégzés kdzben a transthoracalis
impedancia magas, kilégzés kézben pedig alacsony. A pulzusgenerator méri az ebbdl eredd
fesziltségvaltozasokat az RA csucsi elektrdd és a készulékhaz kdzott. A fejlett szlrési
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algoritmus akar 72 légvétel/perces (MV szenzor), illetve 65 légvétel/perces [Respiratory Sensor
(légzésszenzor)] Iégzési frekvenciat képes észlelni.

FIGYELMEZTETES: Barmilyen olyan orvosi eszkdz, kezelés, terapia vagy diagnosztikai teszt,
amely a betegbe elektromos aramot vezet, zavarhatja a pulzusgenerator mikodését.

* AKkuls6 betegmonitorok (példaul Iégzésmonitorok, testfelszini EKG-monitorok,
hemodinamikai monitorok) zavarhatjak a pulzusgenerator impedancia alapu diagnosztikai
vizsgalatait [példaul’'sokkvezeték impedanciamérései, Respiratory Rate (Légzési frekvencia)
trend]. Ha az MVV’az On (bekapcsolt) értékre van éllitva, az el6bb emlitett kdlcsdnhatas
gyorsabb ingerlést eredményezhet, elérve akar a maximalis szenzorvezérelt frekvenciat. A
gyanitott kdlcsénhatas megoldasa érdekében allitsa le az MV szenzor mikodését az Off
(kikapcsolt) allapotba;(ilyenkor nincs MV frekvencia vezérlés vagy MV-szenzor alapu
trendkészités) vagy Passive (passziv) modba helyezésével (ilyenkor nincs MV frekvencia
alapu.vezérlés). Alternativ megoldasként programozza a Brady Mode (Brady mod) beallitast
nem frekvenciavalaszos médba (ilyenkor nincs MV frekvencia vezérlés).

A Respiratory Sensor(Respiracios szenzor) altal végzett diagnosztikaval valo esetleges
kélcsOnhatasok megelézése érdekében allitsa a pulzusgenerator Respiratory Sensor
(Respiracios szenzor) mikadését Off (Kikapcsolt) allapotba.

MEGJEGYZES: - Az MV .szenzor nem néveli a;szivfrekvenciat, ha Passive (passziv) értékre
van allitva. A Respiratory Sensor (respiraciés:szenzor) nem néveli a szivfrekvenciat.

A'szenzor. programozasakor vegye figyelembe az alabbiakat:

+ \Vizsgdlja mega valdsideji EGM-t a szenzor aktivalasa elétt és utan. A szenzor jele néha
latszik az. EGM-en.

FIGYELMEZTETES: Haaz MV, illetve a respiracids szenzor miiterméke figyelheté meg az
EGM-en;‘és a vezetekek egyébkent megfeleléen mikddnek,.a tdlérzékelés
megakadalyozasa érdekében fontolja'meg @ szenzor Off (kikapcsolt) allapotba kapcsolasat.

*\ “Programozza-a-szenzort Off (kikapesolt) allapotba, ha a vezeték épségének karosodasat
mutatja ki vagy gyanitja.

FIGYELMEZTETES: Ne kapcsolja On'(Be) 4llasba az MV-szenzor funkciét, amig a
pulzusgeneratort be'nem Ultette és arendszer mikoddképességét nem ellendrizte.

A pulzusgenerator ideiglenesen felfliggesztheti a szenzor mikodését a kdvetkezd esetekben:

* Ha a készulék Ventricular Tachy (kamrai.tachycardia) epizddot allapit meg'(10 gyors Utés
kozll 8) — Az epizdd.idStartamara felfuggeszti a-szenzor mikédését..Miutan-az-epizdd véget
ért, az MV-vezéreltingerlés folytatddik, kivéve, ha egy hosszu epizéd miatt-6 6ras kalibralas
torténik, vagy a vezetékek-impedanciaja kivil esik az-elfogadhato tartomanyon, (az epizod
befejeztével végzett ellendrzés alkalmaval).

» Tulzott elektromos zajszint — A‘pulzusgenerator folyamatosan‘monitorozza az elektromos zaj
szintjét. Ha a zaj tul nagy, a szenzor ideiglenesen kikapcsolddik (az MV Sensor Status
(Percventillacio szenzor statusz) ezt jelezni fogja: Suspended:-Noise Detected
[Felfiiggesztve: Zaj észlelése]), majd visszakapcsolddik, ha‘a zaj elfogadhato szintre
csokken.

* Avezeték épségének megsziinése — A szenzor,vezetékének impedanciajat a készilék
oranként értékeli (a napi vezetékmérésektdlfuggetlendl). Ha barmelyik impedancia a normal
tartomanyon kivil van, a kdvetkez§ torténik:

— A pulzusgenerator értékeli a masodlagos vektor vezeték-impedanciajat, amelynek
kivaltasa az RV tekercstdl a készlilékhaz felé torténik, a mérése pedig az RV csucsi
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elektrodtol a késziilékhaz felé. Ha ez az impedanciamérés a normal tartomanyon bellil
esik, a szenzor a masodlagos vektort kezdi el hasznalni. Ha a masodlagos vektor
esetében is a tartomanyon kivul esik az impedancia, a készulék ideiglenesen felfliggeszti
a szenzor miikddését a kdvetkez6 vezetékimpedancia-mérésig.

MEGJEGYZES: Ha nincs beiiltetve RA vezeték, csak a masodlagos vektor all
rendelkezésre.

— A pulzusgenerator tovabbra is 6éranként ellenérzi a vezeték impedanciajat, és
meghatarozza, hogy a szenzor az els6édleges vektorral vagy a masodlagos vektorral
mikodjon, vagy-maradjon felfliggesztett allapotban. A vezeték impedanciaja elfogadhato,
ha a csucs|és a készulékhaz kozotti vektor esetében 200-2000 Q, a gy(ir(i és a
készilgkhaz kozotti vektor esetében 100—-1500 Q és az RV Coil to Can (RV tekercstél a
haz iranyaba) vektor esetében 20-200 Q.

Az MV,szenzor programozasahoz kévesse az-alabbi |épéseket:

1. Afoképernyt6 Settings (beallitasok) lapjan valassza a Settings Summary (beallitasok
Osszefoglalasa) lehetfséget.

2. Valassza az Brady Settings (brady beallitasok) gombot.

3. Valasszakiaz MV szenzor kivant beallitasat.

A Respiratory.Sensor.(légzésszenzor) programozasahoz kévesse az alabbi lépéseket:

1.~ A Summary (6sszefoglalas)laponvalassza a Leads (vezetékek) lehetéséget.

2.-Valassza a-Setup (beallitas) gombot.

3. Vélassza ki aRespiration-related Trends (Légzéssel kapcsolatos trendek) kivant beallitasat.
FIGYELMEZTETES: A pontos MV (percventillécié) alapvonal eléréséhez az MV-szenzor
automatikusan vagy manualisan kalibralhato.-Uj manualis kalibralast kell végezni akkor, ha a
pulzusgenerator a beliltetés utan a zsebbdl eltavolitasra kertl pl. vezeték athelyezés esetén,
vagy ha az MV alapvonal a vezeték érése; levegdnek a zsebbe valo bejutdsa, a pulzusgenerator
elmozdulasa.ainem megfelel.varras-miatt, kiils6 defibrillacio vagy kardioverzié vagy-mas
komplikacidk (pl..pneumothorax) miatt megvaltozhatott:

Légzés-szenzor

A kovetkezd légzés-szenzor funkciéra vonatkozé informacidk az INCEPTA és ENERGEN
késziilékekre vonatkoznak.

A Respiratory Sensor (respiracios szenzor) a transthoracalis impedancia-mérésevel gyt
adatokat a Respiratory Rate (légzésszam) és az ApneaScan-trendekhez.

FIGYELMEZTETES: Lélegeztetés esetén kapcsolja az Off (ki) allasbaaz MV/respiracids
szenzort. Egyébként a kdvetkezdk torténhetnek:

+ Elégtelen MV-szenzor altal vezérelt frekvencia

* Félrevezet6, légzésen alapul6 tendencia

Korulbelll 50 ms-onként (20 Hz) a pulzusgenerator gerjesztd aramot ad le az RV tekercselektrdd
és a készlilékhaz kdzott. Az elekiréddok kozott folyd aram elektromos mez6t hoz létre a

mellkasban, amelyet a 1égzés befolyasol. Belégzés kézben a transthoracalis impedancia magas,
kilégzés kdzben pedig alacsony. A pulzusgenerator méri az ebbdl eredé feszultségvaltozasokat
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az RV csucsi elekirdd és a készllékhaz kozott. A fejlett szlirési algoritmus akar 65 légvétel/
perces légzési frekvenciat képes észlelni.

FIGYELMEZTETES: Barmilyen olyan orvosi eszkdz, kezelés, terapia vagy diagnosztikai teszt,
amely a betegbe elektromos aramot vezet, zavarhatja a pulzusgenerator mikodését.

* AKkuls6 betegmonitorok (példaul Iégzésmonitorok, testfelszini EKG-monitorok,
hemodinamikai monitorok) zavarhatjak a pulzusgenerator impedancia alapu diagnosztikai
vizsgalatait [példaul’'sokkvezeték impedanciamérései, Respiratory Rate (Légzési frekvencia)
trend]. Ha az MVV’az On (bekapcsolt) értékre van éllitva, az el6bb emlitett kdlcsdnhatas
gyorsabb ingerlést eredményezhet, elérve akar a maximalis szenzorvezérelt frekvenciat. A
gyanitott kdlcsénhatas megoldasa érdekében allitsa le az MV szenzor mikodését az Off
(kikapcsolt) allapotba;(ilyenkor nincs MV frekvencia vezérlés vagy MV-szenzor alapu
trendkészités) vagy Passive (passziv) modba helyezésével (ilyenkor nincs MV frekvencia
alapu.vezérlés). Alternativ megoldasként programozza a Brady Mode (Brady mod) beallitast
nem frekvenciavalaszos médba (ilyenkor nincs MV frekvencia vezérlés).

A Respiratory Sensor(Respiracios szenzor) altal végzett diagnosztikaval valo esetleges
kélcsOnhatasok megelézése érdekében allitsa a pulzusgenerator Respiratory Sensor
(Respiracios szenzor) mikadését Off (Kikapcsolt) allapotba.

MEGJEGYZES: .- A Respiratory.Sensor (respiraciés szenzor) nem néveli a szivfrekvenciat.
A szenzorprogramozasakor vegye figyelembe az alabbiakat:

» _ Vizsgalja-meg a valos ideji EGM-t'a szenzor aktivalasa el6tt és utan. A szenzor jele néha
latszik az EGM-en.

FIGYELMEZTETES: Haaz MV, illetve a respiracids szenzor miterméke figyelheté meg az
EGM-en, és.a vezetékekegyébként megfelelen miikddnek, a tulérzékelés
megakadalyozasa érdekében fontolja.meg a szenzor Off (kikapcsolt) allapotba kapcsolasat.

* Programozza a'szenzort Off (kikapcsolt):allapotba, ha a vezeték épségének karosodasat
mutatja ki vagy gyanitja.

A pulzusgenerator ideiglenesen felfliggesztheti a’szenzor miikddését a kdvetkezd esetekben:

» 3 gyors intervallum detekcidja.az’RV érzékelési-csatornan [haaTachy. Mode (tachy mod)
bedllitdsa Monitor Only (csak monitorozas) vagy Monitor +Therapy;(monitorozas és terapia)]
— A pulzusgenerator azonnal felfuggeszti a szenzor mikodését. A készulék 1 éra utan
visszakapcsolja a szenzort, kivéve, ha kamrai.detekcioé van.folyamatban, ilyenkor még egy
orat var az ismételt értékelésre.

FIGYELMEZTETES: Az INCEPTA és az ENERGEN készillékek esetén a'légzésérzékeld
mikddését nem fliggeszti fel 3.gyors intervallum; ha a Tachy méd ki van-kapcsolva. A
potencialis tulérzékelés és azingerlés szlneteltetésének megel6zése érdekében fontolja
meg a légzésszenzor kikapcsolasat, ha.a Tachy méd kikapcsolt-allapotban van.

MEGJEGYZES: Ha 3 gyors kamrai (itést detektal a késziilék a-szenzor jelének
tulérzékelése miatt, a beteg egy révid sziinetettapasztalhat a kamrai ingerlési terapiaban,
melynek idétartama legfeljebb a beprogramozott LRL kériilbeliil kétszerese.

» Tulzott elektromos zajszint — A pulzusgenerator folyamatosan monitorozza az elektromos zaj
szintjét. Ha a zaj tul nagy, a szenzor ideiglenesenkikapcsolodik, majd visszakapcsolédik, ha
a zaj elfogadhaté szintre csokken.

* Avezeték épségének megsziinése — A szenzor vezetékének impedanciajat a készllék
minden 24 6raban értékeli (a napi vezetékmérésektdl fliggetlendil). Ha barmelyik impedancia
a normal tartomanyon kivil van, a kdvetkezd torténik:
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— A pulzusgenerator értékeli a masodlagos vektor vezeték-impedanciajat, amelynek
kivaltasa az RA gy(rielektrédtdl a készlilékhaz felé torténik, a mérése pedig az RA
csucsi elektrodtol a készulékhaz felé. Ha ez az impedanciamérés a normal tartomanyon
belll esik, a szenzor a masodlagos vektort kezdi el hasznalni. Ha a masodlagos vektor
esetében is a tartomanyon kivil esik az impedancia, a készulék ideiglenesen felfliggeszti
a szenzor mikodését a 24 draval késbdbbi kdvetkezé vezetékimpedancia-méreésig.

MEGJEGYZES: Ha nincs beliltetve RA vezeték, a méasodlagos vektor nem all
rendelkezésre.

— A pulzusgenerator tovabbra is 24 6ranként ellenérzi a vezeték impedanciajat, és
meghatarozza, hogy a szenzor az elsédleges vektorral vagy a masodlagos vektorral
mikodjén, vagy maradjon felfiggesztett allapotban. A vezeték impedancigja elfogadhatd,
ha a‘csucs és a késziilékhaz; illetve a gy(irli és a készllékhaz kdzotti vektor esetében
200-2000.Q és.az RV Coil to Can (RV.tekercstél a haz iranyaba) vektor esetében 20—
200 Q:

A'Respiratory Sensor-(légzésszenzor).programozasahoz kdvesse az alabbi lépéseket:

1.7 A f6 képernyd Settings (beallitasok).lapjan valassza a Settings Summary (beallitasok
Osszefoglalasa) lehetéséget.

2. ASettings Summary (beallitasok 6sszefoglalasa)lapon valassza a Normal Settings
(hagyomanyos beallitdsok) gombot.

3. . ‘/ANormal'Settings (hagyomanyos bedllitdsok) képernydn valassza ki a Accelerometer
(akcelerométer) gombot.

4..-Az Accelerometer (akcelerometer) képernydn valassza ki a Respiratory Sensor (respiracios
szenzor) kivant beallitasat.

BEULTETES UTANI FUNKCIOK

Patient Triggered Monitor (Beteg altal elinditott monitorozas) (PTM)

Ez a funkcié az, AUTOGEN, DYNAGEN,.INOGEN, ORIGEN, INCEPTA,.ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhet6.

Patient Triggered Monitor (Beteg altal-elinditott-monitorozas)-lehetévé teszi a betegnek EGM-ek,
intervallumok és megjegyzésekkel ellatottjeldlések tarolasat kezdeményezni azzal, hogy
magnest helyez a készilek folé. Utasitsa a beteget, hogy a magnest.csak rovid idéreés csak
egyszer helyezze a készulékfolé.

A Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas) engedélyezéséhez valassza a
Magnet Response (magnesvalasz)funkcional a Store EGM (EGM'tarolasa) lehetéséget. Ez a
beadllitas a V-Tachy Therapy Setup (kamrai tachycardia-terapia beéllitasa) képernyd Magnet and
Beeper (magnes és hangjelzd) részén talalhato.

Ha a PTM engedélyezve van, a beteg elindithatja adatok tarolasat tigy, hogy egy magnest tart a
készilék folé legalabb 2 masodpercig. A késziilék elmenti'a magnes alkalmazasa el6tti
legfeljebb 2 perc és az alkalmazasa utani legfeljebb-1.perc adatait. Tobbek kdzott a kdvetkezd
adatokat is tarolja: epizédszam, frekvencidk a magnes alkalmazasakor és’a'magnes
alkalmazasa kezdetének ideje. EQy EGM elkészitése és tarolasa utan.a PTM kikapcsolédik. Egy
Ujabb EGM tarolasahoz a PTM funkciot vissza kell kapcsolni'a programozo segitségével. Ha 60
nap eltelik igy, hogy a beteg nem inditotta el az adattarolast, a:PTM automatikusan
kikapcsolédik.

Az adatok tarolasakor a készlilék az epizdd tipusaként a PTM értéket tlinetei fel az Arrhythmia
Logbook (arrhythmia-napl6) adatai kdzott.
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FIGYELMEZTETES: Gondosan jarjon el a Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott
monitorozas) soran, mert amig be van kapcsolva, a kovetkez6k érvényesek:

Az 6sszes tdbbi magnesfunkcid, igy a terapia gatlasa le van tiltva. A Magnes/hangjelz8
funkcié nem jelzi a magnes helyét.

A funkcio befolyasolja a készulék élettartamat. A készlilék élettartamara gyakorolt hatas
csokkentése érdekében a PTM funkcid csak egy epizdd tarolasat engedélyezi, és 60 nap
utén automatikusan kikapcsolédik a PTM, ha a beteg nem aktivalta az adattarolast.

Az EGM tarolasa (vagy 60 nap eltelte) utan a PTM funkcio kikapcsolodik, és a Magnet
Response(magnesvalasz) beallitédik Inhibit Therapy (terapia gatlasa) értékre. Azonban a
pulzusgenerator nem;fogja gatolni a terapiat, csak akkor, ha a magnest legalabb 3
masodpercre eltavolitjak, majd Ujra a készulékre helyezik.

APatient Triggered Monitor (beteg altal-elinditott monitorozas) funkcidé programozasahoz
kovesse a kovetkezd lépéseket:

1.

A6 képernyd Settings (beallitasok) lapjan valassza.a Settings Summary (bedllitdsok
Osszefoglalasa) lehetéséget.

A Settings Summary(beallitasok 6sszefoglalasa) lapon valassza a Ventricular Tachy
Therapy (kamrai tachy terapia) gombot.

A Ventricular. Tachy-Therapy, (kamraitachy terapia) részben valassza a V-Tachy Therapy
Setup (kamrai tachy terépia beéllitasa) részletek gombot.

Programozza a Magnet Response (magnesvalasz) funkciét Store EGM(EGM tarolasa)
allapotba.

Allapitsa meg, hogy a beteg képes-e aktivalni-a-Patient Triggered Monitor (beteg altal
elinditott monitorozas) funkciét, mielétt odaadna neki a magnest, és bekapcsolna ezt a
funkciot..LEmlékeztesse-a beteget; hogy kerllje el\az er6s' magneses mezdket, hogy ne
inditsa el véletlen ezt a funkciot:

A Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas) bekapcsolasa utan fontolja
meg, hogy kezdeményeztessen a beteggel elektrogram-tarolast; ez segit,a beteg
oktatasaban és,a funkcio ellendrzésében is. A funkcié.aktivalédasat ellenérizze az
Arrhythmia Logbook (arrhythmia napld) képernydn.

FIGYELMEZTETES: , Sziikség esetén a beteg hazabocsatdsa elétt bizonyosodjon meg
arrol, hogy a Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas)-be legyen
kapcsolva, ugy, hogy:ellenérzi; hogy a Magnet Response (magnesvalasz).be van—e
programozva a Store EGM(EGM tarolasa).értékre. Ha a‘funkcid véletlenul-az Inhibit Therapy
(Terapia gatlasa) beallitason marad, a-beteg a'PTM bekapcsolasa helyett a tachyarrhythmia
detektalast és a terapiat allithatja le:

FIGYELMEZTETES: Amikora Patient Triggéred Monitor (beteg altal elinditott monitorozas)
funkciét a magnes elinditja, és egy EGM kerul tarolasra, vagy aStore EGM (EGM tarolasa)
funkcié kikapcsolasanak napjatél szamitott 60-nap mulva a Magnet Response
(magnesvalasz) beallitas automatikusan az‘Inhibit-Therapy (terapia gatlasa) allapotra valt.
Ezutan a betegnek nem szabad hasznalnia aimagnest, mert ezzel megakadalyozhatja a

MEGJEGYZES: Ha a Magnet Response programozasa automatikusan atallitodik Inhibit
Therapy (terapia gatlasa) allapotra, a magnes alkalmazasakor a késziilék sipolé hangokat
ad. Tajékoztassa a beteget, hogy ha a pulzusgenerator hangot ad ki a magnes
alkalmazasakor, el kell tavolitania a magnest.
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A Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas) csak 60 napos idétartamra
engedélyezhetd. A funkcié 60 napon bellli kikapcsolasahoz programozza at a Magnet
Response (magnesvalasz) beadllitast a Store EGM (EGM tarolasa) allapottél eltérd értékre.
Ha 60 nap eltelt a Patient Triggered Monitor (beteg altal elinditott monitorozas) bekapcsolasa
o6ta, a funkcié automatikusan kikapcsolodik, és a Magnet Response (magnesvalasz)
visszaall Inhibit Therapy (terapia gatlasa) allasba. A funkcioé visszakapcsolasahoz ismételje
meg ezeket a |épéseket.

Tovabbi tajékoztatasért forduljon a Boston Scientific vallalathoz a hatlapon talalhaté
elérhetdségen.

Hangjelz6 funkcié

Ez a funkcio-az AUTOGEN,;DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

A'pulzusgenerator tartalmaz egy hangjelzét, amely hang kibocsatasaval k6zol
allapotinformaciokat. A.Beeper (hangjelz6) rendelkezik mind programozhatd, mind nem
programozhaté funkcidkkal.

Programozhaté funkciok

A Beeper (hangjelzé) programozhatd funkciodi az alabbiak:

Beep During-Capacitor Charge (sipolas a‘kondenzator téltésekor) — Ha On (bekapcsolt)
altapotban van, fiiggetlenil a Tachy Mode (Tachy mod) beallitasatdl, a pulzusgenerator
toltédése kézben (kivéve akondenzator automatikus ujraformazasat) a készulék folyamatos,
ciripelé hangot ad. Ez a-hang folytatodik a téltés befejezédéseéig. Ha ez a funkcio Off
(kikapcsolt)-allapotban-van, nem valt ki hangjelzést:a pulzusgenerator téltédése. Ez a funkciod
hasznos EP tesztelés soran.

Beep'when Explant is Indicated (sipolas;haexplantacio.javallott) ~Ha ez a funkcié On
(bekapcsolt) allapotban van, a-pulzusgenerator hangot ad az-Explant (explantalni) allapot
elérése utan. Az Explant (explantalni) allapot jelzéseként a-pulzusgenerator hat éranként
ismétlgdd, 16 hangbdl allé’hangjelzést ad, ha a‘pulzusgenerator.elérte az Explant
(explantalni)allapotot, amig a funkciot ki nem kapcsoljédk a programozoval. Ha ez a funkcié
Off (kikapcsolt) allapotban van, nem valt ki hangjelzést az Explant (explantalni)-allapot.

Beep When Out-of-Range (sipolas, -ha tartomanyon kivil)—Ha On'(bekapcsolt) allapotban
van, a pulzusgenerator hangjelzést ad, ha a napi impedanciamérés eredménye-a
tartomanyon kivil esik. Kulén programozhato mindegyik ingerlési-vezeték impedanciaja,
valamint a sokkolasi impedancia‘esetében. A tartomanyon kivili.impedanciat jelz6 funkeciod
hat 6ranként 16 sipol6 hangot ad. Harez a funkcié Off (kikapesolt) allapotbanivan, nem valt ki
hangjelzést a Daily Impedance (napi impedanciamérés)eredménye.

A Magnet (magnes) és a Beeper (hangjelz8) funkciok programozasahoz kdvesse az alabbi
|épéseket:

Magnes és hangjelz6 valasza

1.

2.

Valassza ki az Settings (beallitasok) lapfilet.

A Ventricular Tachy Therapy (kamrai tachy terapia) részben valassza a Therapy (terapia)
gombot.

Valassza a V-Tachy Therapy Setup (kamrai tachycardia terapia beallitasa) gombot.

Adja meg a kivant értékeket.
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Beep when Explant is Indicated (sipolas, ha explantacio6 javallott)

1. Vélassza ki az Summary (6sszefoglalas) lapfulet.

2. Valassza a Battery (elem) gombot.

3. A Battery Status 6sszefoglalo képernydn valassza a Battery Detail (elem részletei) gombot.

4. A Battery Detail (elem részletei) 6sszefoglalé képernyén valassza ki a Beep when Explant is
Indicated (sipolés, ha explantacio javallott) funkcio kivant értékét.

Beep When Out-of-Range (sipolas, ha tartomanyon kiviil)
1. Valassza ki az Summary (6sszefoglalas) lapfulet.
2.- Valassza-a Leads/(vezetékek) gombot.

3.~ A Leads Status (vezetékek allapota) 6sszefoglald képernydn valassza a Setup (beallitas)
lapfllet:

4. Valassza ki a Beep; When Out-of-Range (sipolas;ha tartomanyon kivl) funkcié kivant
értékeit:

MEGJEGYZES: < Ha a Magnet Response (méagnesvélasz) programozésa Inhibit Therapy
(terapia-gatlasa), a magnes alkalmazasakor a készlilék masféle sipolé hangokat ad, a késziilék
miikédési modjatol fliggben.-Atovabbi informaciokat Jasd: "Magnes funkcié" a 6-26. oldalon.

Nem programozhaté funkciok
A'Beeper (hangjelzd) alabbi funkcidi nem programozhatok:

+ — Battery capacity depleted (elem kimerult) — Fiiggetlenul attol, hogy a Beep when Explant Is
Indicated (sipolas; ha explantécio javallott) funkeié-On (bekapcsolt) vagy Off (kikapcsolt)
allapotban van,ha az elem kimerllt, a pulzusgenerator-az explantalasra figyelmeztetdé
hangjelzést ad

» Hibakod hangok — Bizonyos'hibakédok, valamint.a-Safety Mode (biztonsagi mod)
aktivalodasa esetén a pulzusgenerator 6,6ranként 16 sipold hangot ad.

MEGJEGYZES: Eléfordulhat, hogy a késziilék hangot ad bizonyos nem programozhato,
ondiagnosztikai miiveletek esetén. Tajékoztassaa beteget, hogy ha pulzusgenerator hangot ad
ki, keresse fel az orvosat a késztilék ellenbrzés céljabol.

A hangjelzé beallitasainak konfiguralasa (post-MRI-MRI utan):

A Beeper (hangjelz6) az MRI-vizsgalat utan tébbé marnem hasznélhat6. Az MRI-készulék erds
magneses mezejének hatasara tartosan elvész a Beeper (hangjelz6)-hangereje. Ez.a hiba nem
allithaté helyre, még akkor sem; ha-elhagyjak azMR-vizsgalat helyszinét; és a készuléket
kiléptetik az MRI Protection Mode (MRI-védelem) madbdl. A rendszer onmagatol inaktivalja a
Beeper (hangjelz8) programozhaté és nem programozhaté funkeidit, amikor beprogramozzak az
MRI Protection Mode (MRI-védelem) médot. A Beeper.(hangjelz8) kikapcsolt allapotban marad
az MRI Protection Mode (MRI-védelem) modbdl torténd kilépéskor.Lekérdezéskor egy értesités
jelenik meg a Summary (Osszefoglalas) parbeszédpanelen arrdl, hogy a Beeper (hangjelzé)
inaktivalédott az MRI Protection Mode (MRI-védelem'mdéd)-hasznalata miatt. Az MRI Protection
Mode (MRI-védelem) modbdl torténd kilépés utan-a Beeper (hangjelzd) kivansag szerint Ujra
aktivalhato a Configure Beeper Settings (Hangjelz6-beallitasainak konfiguralasa) lehetéség
hasznalataval. Amikor Ujra aktivalta a Beeper (hangjelz8) funkciét, a magnes hasznalataval
ellendrizze, hogy a hangjelzések hallhatdk-e. Ha a Beeper (hangjelzé) nem ad hallhatd
hangjelzést, programozza Ujra a Beeper (hangjelz6) funkciot Off (kikapcsolt) allapotba.
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FIGYELMEZTETES: A Beeper (hangjelz6) az MRI-vizsgalat utan tébbé mar nem hasznalhato.
Az MRI-készlilék er6s magneses mezejének hatasara tartésan elvész a Beeper (hangjelzd)
hangereje. Ez a hiba nem &llithat6 helyre, még akkor sem, ha elhagyjak az MRI-vizsgalat
helyszinét, és a készlléket kiléptetik az MRI Protection Mode (MRI-védelem) médbdl. Az MRI-
vizsgalat el6tt az orvosnak és a betegnek meg kell fontolnia az MRI-eljaras elényét a hangjelzé
elvesztésének kockazatahoz képest. MRI-vizsgalat utan erésen ajanlott a beteget LATITUDE
NXT-n ellendrizni, ha ez még nincs folyamatban. Egyéb esetben erésen javasolt a rendelében
végzett, haromhavonta iddzitett ellenérzés a késziilék teljesitményének monitorozasa
érdekében.

A Configure Beeper Settings (Hangjelz6 beallitasainak konfiguralasa) lehetéség csak azutan
lesz elérhetd, amikor a késziiléket MRI Protection Mode (MRI-védelem) mdédra programozta.
Amikor a Beeper (hangjelz8) funkciét ismét On (bekapcsolt) allapotra programozta, a Beeper
(hangjelzd) mindenprogramozhatd‘és nem programozhatd funkcidja visszaall névleges értékére
("Magnet and Beeper Functions PgmOp (magnes és hangjelz6 funkciéo PgmOp)" a A-12.
oldalon).

Vegezze-el a kovetkez6 1épéseket a Configure Beeper Settings (Hangjelz6 beallitasainak
konfiguralasa) lehet6ség beprogramozasahoz:

1. Valassza ki a Settings (beallitasok) lapfilet.
2. \Valasszakia Beeper (hangjelzd) lapfilet.
3. Valassza ki.a Beeper (hangjelzd)kivant értékét.

4. Amikor Ujracaktivaltaca Beeper (hangjelz6) funkciot, helyezzen egy magnest a késziilék folé,
ésfigyeljen, hogy hallhatdk-e sipolasok, ezzel.ellendrizze, hogy a késziilék tovabbra is ad
hangjelzéseket. Ha a‘Beeper (Hangjelz8) hallhaté hangjelzéseket ad, hagyja’'a Beeper
(Hangjelz8) funkciot On (Bekapcesolt) allapotban: Ha a hangjelz6 nem ad hallhato
hangjelzést, programozza a hangjelz6 funkciot Off (Kikapcsolt) allapotba.

A Beeper (hangjelz8) funkcioval kapcsolatos tovabbi tajékoztatast az ImageReady- MR-feltételes
defibrillacios rendszer MRI hasznalataval kapcsolatos miiszaki-GUtmutatoban:talalja meg, vagy
forduljon a Boston Scientific vallalathoz a hatlapon talalhaté-elérhetéségen:

Magnes funkcioé

Ez a funkcié az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGENJINCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA
és TELIGEN késziilékek esetében elérhetd.

A magnes funkcio segitségével a készullék bizonyosfunkciodi elindithatok,-ha' magnest helyeznek
a pulzusgenerator kdzvetlen kozelébe (6-6. abra A magnes (modellszam: 6860) megfelel®
helyzete a pulzusgenerator magnes-funkcidjanak aktivalasahoz, a 6-27. oldalon).
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Helyezze a méagnest a
pulzusgenerator folé az

abranak megfeleléen. \

Feliilnézet

| Magnes (modellszam: 6860) |

3,0cm

Pulzusgenerator

6--6. abra- ‘A magnes (modellszam: 6860) megfelel6 helyzete a pulzusgenerator magnes funkciéjanak aktivalasahoz

A Magnet Response (magnesvalasz) funkcié bedllitdsai programozhatdk, ezzel meghatarozhato,
hogy a magnes észlelése esetén milyen funkciot végezzen a pulzusgenerator. A Magnet
Response (magnesvalasz) beallitasai a-V-Tachy Therapy Setup (kamrai tachycardia terapia
beallitasa) képerny6é Magnet and Beeper (magnes és hangjelzd) részén talalhatok.

A Magnet Response (magnesvalasz) a kovetkez§ beallitasokra programozhato:

« Off (kikapcsolt) —nincs valasz
. Store-.EGM (EGM tarolasa) —.a beteg-altal elinditott monitorozasi adatok tarolédnak
< Inhibit Therapy (terapia gatlasa) —a készulek abbahagyja-a terapiat

Off (kikapcsolt)

Ha a Magnet Response (magnesvalasz) funkcio-Off (kikapcsolt) allapotban van, a magnes nem
gyakorol hatast a pulzusgeneratorra.

Store EGM (EGM tarolasa)

Ha a Magnet Response (magnesvalasz) funkcié Store EGM(EGM téarolasa) allapotban van, a
magnes alkalmazasa elinditja a Patient Triggered-Monitor. (betegltal elinditott monitorozas)
funkciot ("Patient Triggered Monitor (Beteg altal elinditott monitorozas)"-a 6-22.‘oldalon).

Inhibit Therapy (terapia gatlasa)

Ha a Magnet Response (magnesvalasz) beallitasa Inhibit Therapy (terdpia gatldsa), a magnes
alkalmazasa gatolja és/vagy elutasitja-a kondenzator. sokk céljabol térténd 16ltését, a leadando
sokkot, vagy az ATP terapiat.

Ha a Magnet Response (magnesvalasz) beallitdsa-Inhibit Therapy (terapia gatlasa), a magnes
gatolja a tachyarrhythmia elleni kezelést és’az arrhythmiaindukciot minden alkalommal, amikor
megfelel6en a pulzusgenerator folé helyezik.-A tachyarrhythmia detekcids folyamata folytatadik,
de a terapia vagy az indukcié nem indul el. Ha magnest helyeznek a pulzusgenerator folé, a
kovetkez6k tortennek:

* Ha a Tachy Mode (tachy mdd) Monitor + Therapy (monitorozas és terapia) vagy Off
(kikapcsolt) allapotban van, amikor a magnest alkalmazzak, a Tachy Mode (tachy méd)
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ideiglenesen a Monitor Only (csak monitorozas) modba valt, és Monitor Only (csak
monitorozas) moédban marad, amig a magnes a pulzusgenerator f6l6tt van. A magnes
eltavolitasa utan harom masodperccel visszaall az eredetileg programozott méd.

* Ha a pulzusgenerator a magnes alkalmazasakor toltédik sokkterapia leadasa céljabdl, a
toltés folytatodik, majd egy-két masodperc utan leall, és a késziilék eltereli a toltést. (Ez a
késlekedés arra szolgal, hogy ha a magnest nem szandékosan mozgatjak a pulzusgenerator
folétt, a magnes ne gatolja a terapiat.) A pulzusgenerator ideiglenes Monitor Only (csak
monitorozas) modban marad, amig a magnest alkalmazzak. A készllék nem végez terapiat,
amig a magnest el nenmvtavolitjak, azonban a detekcio folytatodik.

+ Ha a magnesnek’a pulzusgenerator félé vald helyezésekor a kondenzator toltése
befejez6dott; vagy befejezddik az 1-2 masodperces késleltetési id6szakban, a magnest tébb
mint két masodpercig a pulzusgenerator folott tartva a sokk elutasitasra kerul. (Ha a magnest
eltavolitjak a-késleltetési idészakon belll, a készilék leadhatja a sokkot.) Ha a magnes a
helyén van,'nem-torténiksokk leadéasa.

* Haa-pulzusgenerator fibrillacio-indukcidt végez vagy ATP-impulzusokat ad le, a magnes
alkalmazasa utan egy-két masodperccel abbahagyja a terapiat. A késziilék nem végez
indukciot és.-nem ad'le’ ATR-impulzusokat, amig a magnest el nem tavolitjak.

+\'“Haa-Tachy Mode (tachy mod)-beallitasa Monitor Only(csak monitorozas) vagy Off
(kikapcsolt), @a magnes alkalmazasa esetén’a készilék folyamatos hangot ad, ezzel jelezve,
hogy a'készulek olyan modban mikadik, amelyben nem ad le terapiat.

» Ha a Tachy Mode (tachy mod).beallitdsa-Monitor + Therapy (monitorozas és terapia), a
magnes alkalmazasa esetén‘a pulzusgenerator masodpercenként egy hangot ad; ezzel
jelezve, hogy a késziilék olyan modban mikadik; amelyben lead terapiat.

« Haapulzusgenerator elektrokauter-védelem modban van,‘a magnes alkalmazasa olyan
hangjelzést valt ki, amely megfelel annak a Tachy Mode (tachy mdd) beallitasnak, amely
aktivvolt az Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem mad) bekapcsolasa
el6tt. Példaul haraz Electrocautery Protection Mode (elektrokauter-védelem maéd)
bekapcsolasakor a Tachy Mode (tachy méd) beallitasa Monitor + Therapy (monitorozas és
terapia) volt, a magnes alkalmazasa esetén a pulzusgenerator masodpercenként egy hangot
ad.

MEGJEGYZES:  “Ha detékcio térténik, mikézben a magnes a hélyén van, a részletes terdpias
anamnézisben szerepelni fog,-hogy a-késziilék nem adta le a-terapiat, mert Monitor Only (csak
monitorozas) médban volt.

MEGJEGYZES: A mégnesfunkcié nem miikédik,-amikor a pulzusgenerator MRI Protection
Mode (MRI-védelem) moédban van.
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FEJEZET 7
Ez a fejezet a kdvetkez6 témakat tartalmazza:
+  “Az elektrofizioldgiai tesztek jellemz6i” a 7-2. oldalon
»  “Arrhythmia-indukciés médszerek” a 7-4. oldalon

+ “Utasitésra végzett terapias mddszerek” a 7-9. oldalon
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AZ ELEKTROFIZIOLOGIAI TESZTEK JELLEMZOI

Az elektrofizioldgiai (EP) tesztelés funkcid lehetévé teszi arrhythmiak kivaltasat és
megszuntetését nem invaziv moédon, a kivalasztott detekcios feltételek és terapiak
hatasossaganak tesztelése céljabdl. Az EP test (elektrofizioldgiai vizsgalat) funkcidi az EKG-
kijelzdvel egyutt hasznalhatdk, hogy valds id6ben meg lehessen tekinteni az EKG-gorbéket.
llyenkor a rendszer kijelzi a pulzusgenerator és a beteg kdlcsénhatasat is.

FIGYELMEZTETES: Mindiglegyen elérhets kiils6 defibrillator a beliltetés és az
elektrofiziologiai tesztelés kdzben. Ha nem szlntetik meg id6ében, a kivaltott kamrai
tachyarrhythmia a beteg halalat okozhatja.

Az arrhythmiak nem invaziv EPtesztelését lehetévé tévé funkciok a kdvetkezok:

* V Eib(kamrafibrillacié) indukcidja

« /Shock on'T (sokkolas T-hullamra) indukcioja

' Programozott elektromos stimulacio (PES) indukcidja és megsziintetése

* (50 Hz/Manual Burst (50-Hz/kézi burst) ingerléses indukcié és megsziintetés
+-  Commanded Shock-(utasitasra végzett sokk) terapia

» . CommandedATP (utasitasra:végzett ATP) terapia

Ideiglenes EP.mod

Az ideiglenes EP méd lehetbve teszi-a készulék mddnak egy ideiglenes értékre torténd
programozasataz EP teszt elvégzesére, €s biztositja, hogy a készllék normal modja valtozatlan
maradjon.

EP tesztelési képernyé

DDD
60 min 1

V: No Episode

Normal Pacing

No Therapy:

SUMMARY ; EVENTS i

Az EP Test (EP tesztelési) képernyd a pulzusgenerator altal végzett detekcio és a terapia
folyamatanak valés:idejl, allapotat jelzi, hatelemetrias kommunikacio vanfolyamatban. E
képernyd segitségével On kivalthat és tesztelhet egy programozott, detekcid/terapia eldirast
vagy opcionalis kezeléseket, mikozben a megfigyelheti a pulzusgenerator allapotanak
alakulasat.

Lasd az EP Test (EP tesztelési) képernyét (7—1. abra EP tesztelési‘képerny6, a'7-2. oldalon):

SETTINGS i

O~ TRl =N

VF Duration

200 min™ 0% 100% [T]41) [E41 [IMax
vT 0%~ 1100% [T 2 Burst

160 min"* [I] stable [ AFib _[§} 1x Ramp

[ sudden [ v>A, W41 [41)-EImax

8 50 Hz/Manual Burst ) oo EP Temp V)Mode
PES Monitor Only
Qv $1 interval e O enabie 8Munnm TN
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O Commanded Shock  Energy ]

7-1. abra EP tesztelési képernyd
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A képernyd az alabbi informaciokat tartalmazza:

Az éallapotiizenetek a detekcid és a terapia allapotat jelzik, és alabb olvashatok:

— Kamrai epizdd allapota — ha ilyen epizéd van folyamatban, az epizéd idétartama jelenik
meg. (Ha tébb mint 10 perce tart, ,> 10:00 m:s” jelenik meg a képernyén).

— Kamrai detekcié allapota — ha egy epizdd van folyamatban, azt jelzi, hogy a kamrai
detekcio Initial Detection (kezdeti detekcid), Redetection (Ujbdli detekcid), vagy pedig a
detekcio feltételeinek megfeleld zéna szama lathaté. Ha nem torténik epizéd, a
programozé azt is kijelzi, hogy mennyi ideje (percben) tértént az utolsé kamrai terapia
(legfeljebb 10 percig).

— . Brady.ingerlés és SRD éllapot.
—  A’kezdeményezett tergpia tipusa és z6naja.

— . “A terapia dllapota; példaul In Progress (folyamatban), Diverted (elterelve) vagy Delivered
(leadva).

Id6zitén megjelend idétartam — az id6zité altal mért id6 elérehaladasa grafikus skalan jelenik
meg. A skalan‘megjelend sav balrdl jobbra haladva mutatja a beprogramozott idétartambal
eltelt idé szazalékos aranyat. Ha-az id6tartam letelt, és a terapia leadasa megkezdédik, a sav
eltlnik.

Detekcig allapota — Mindegyik beprogramozott detekcid-javitasi funkcio allapota megjelenik.
Ha a javitasi'funkcio feltételei teljesiiinek, a mellette talalhaté jel6lé6négyzetben pipa jelenik
meg.

Terapia-eldirasok ~ Csaka beprogramozott terapia-elSirasok jelennek meg. Az egyes
terapiak leaddsa utan a terapia neve mellett taldlhato jel6l6négyzetben egy pipa vagy egy
szam jelenik meg. Az ATP terapiak-esetében megjelenik a kezelési séma tipusa és a burst-6k
beprogramozott.szama is."/Az ATP. terapiak melletti négyzetbenegy szam jelenik meg, amely
novekszik (,1”;52" stb.) minden ATR burst leadasakor.-A programozhaté sokkolasi terapiak
esetében megjelenik a beprogramozott sokk energiaszintje. A ,Max” felirat melletti
négyzetben egy szamjelenik- meg, amely eggyel névekszik (;1"; ,2” stb.) minden maximalis
energiaju sokk leadasakor:

Az EP Test (EP-teszt) funkciok elvégzésehez kdvesse az alabbilépéseket:

1.

2.

Valassza a Tests (tesztek) lapfulet, majd az EP Tests((EP tesztek).lapfulet.

Létesitsen telemetrias kommunikaciot. ‘A programozé és a pulzusgenerator kKozotti
telemetrias kommunikaciot fenn kell'tartani.végig; minden EP tesztelési eljaras soran.

Allitsa a kivant értékre a Backup Pacing (pétingerlés) és.az EP Test Pacing Outputs (EP
tesztelési ingerlési kimenet) beallitdsokat.

MEGJEGYZES: A Backup Pacing (pétingerlés) funkcié EP tesztelés soran nem
lehetséges egylireqli késziilékek esetében.

Programozza az EP Temp V Mode (ideiglenes-EP B méd) beallitast az EP Test (EP
tesztelési) médszernek megfeleléen (7—1. tablazatdeiglenes EP V méd EP tesztelési
funkciéhoz, a 7-4. oldalon).
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7-1. tablazat Ideiglenes EP V méd EP tesztelési funkciohoz

EP Temp V Mode (ideiglenes EP V méd)

EP Test (EP tesztelési) modszer?

Monitor + Therapyd
(Monitorozas és terapia)

Monitor Only® (Csak
monitorozas)

Off (kikapcsolt)

50 Hz/Manual Burst? (50 Hz/kézi burst) X
PESP X
V Fib¢ (kamrafibrillacio) X
Shock on T¢ (sokkolas T-hullamra) X
Commanded ATPC (utasitasra végzett ATP) X
Utasitasra végzett sokk® X X

®© 200w

programozni.

EP funkcidk nem végezhetbk el, ha a pulzusgenerator a Storage (tarolas) médban van.
E mddszer alkalmazhaté mind pitvari, mind kamrai-indukciéhoz.

E médszer csak kamrai.indukciéhoz alkalmazhato.

A Ventricular Tachy.Mode (kamrai tachy. mod) beallitast a Monitor.+ Therapy.(monitorozas és terapia) allapotra kell programozni.

A Ventricular Tachy Mode.(kamrai tachy mod) beallitast a Monitor Only (csak monitorozas) vagy Monitor + Therapy (monitorozas és terapia) allapotra kell

ARRHYTHMIA-INDUKCIOS MODSZEREK

Mindegyik EP-tesztelési modszer, amely elérhet6 az EP tesztelési képerny6rél, lent ismertetésre

kerdl a megfelelé utasitasokkal egyutt. Az 0sszes arrhythmia-indukcids és -megszintetési
eljdras.soran a pulzusgeneratornem végez semmilyen mas tevékenységet, amig a tesztelés be

nem fejez8dott; ezutan a beprogramozott méd indul el, és.a pulzusgenerator ennek megfeleléen

reagal.

Ezeknek az eljarasoknak@azelvégzésekor vegye figyelembe a kdvetkezéket:

» _Minden.arrhythmia-indukcio és tachycardia terapia leadasa gatolva.van, ha a

pulzusgenerator fol6tt magnes van elhelyezve [ha-a magnes-valasz beallitasa Inhibit Therapy

(terapia gatlasa)]

* Az indukcio-soran a késziilék az ingerlésiimpulzusokat a beprogramozott EP Test (EP
tesztelési) ingerlési paraméterek szerint adja le

Kamrafibrillacié indukcidja

AV Fib (kamrafibrillacid) indukcidja-soran a‘sokkold,elekirédok a jobb kamrat stimulaljak igen

nagy frekvenciaval.

A kovetkez6 beallitasok elérheték az indukcidhoz sziikséges leheté legkisebb energia

alkalmazasahoz:

* AV Fib (kamrafibrillacié) Low-(alacsony) beallitasa 9'volttal végez stimulaciét

* AV Fib (kamrafibrillacio) High (magas) beallitasa 15 volttal végez stimulaciot
AV Fib (kamrafibrillacio) indukcidjanak elvégzése

MEGJEGYZES: A fibrillaciot indukald impulzus leadésa el6tt a beteget szedalni kell. A sokkold

elektrodok nagy felszine miatt eléfordulhat a kbrnyezd harantcsikolt izmok stimulaciéja, ami

kellemetlen érzést okozhat.

1. Valassza a V Fib (kamrafibrillacio) lehet6séget. Megjelenik mindegyik teszthez a hozza
tartozd gomb és az Enable (engedélyezés) jel6l6négyzet.

2. Vélassza ki az Enable (engedélyezés) jel6ldnégyzetet.
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3. Afibrillacié-indukciés sorozat leadasanak megkezdéséhez valassza a kivant Hold for Fib
(Fibrillaciéhoz) gombot. A készllék leadja az indukcios sorozatot legfeljebb 15 masodpercen
keresztll, amig a gombot nyomva tartjak, és a telemetrias kapcsolat fennall.

Az indukcid kdzben a pulzusgenerator érzékélése automatikusan ki van kapcsolva, majd
automatikusan bekapcsolddik az indukcié befejez6dése utan. Ha V Fib (kamrafibrillacid)
indukcidja kezd6édik egy epizdd soran, a készulék az epizddot befejezettnek tekinti a V fib
indukciés impulzusok leadasa elétt. Uj epizddot (detekcidval és terapiaval) a V Fib
(kamrafibrillacio).indukcié befejez6dése utan tud észlelni a készulék. Az esemeényijelblések
és az EGM-ek feljegyzése abbamarad a V Fib (kamrafibrillacié) indukcidja kézben, és a
befejez6dése utan Gjrakezddédik.

4. Az indukcids sorozatleallitdasahoz engedje fel a gombot (az ujra elsététil).
Az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN és PUNCTUA
készulékeknél, azindukciot kdvetden a pulzusgenerator automatikusan Ujrainditja a

detekciot, és aktivalddik-a Post-shock Pacing (Sokkolas utani ingerlés).

ATELIGEN késziilekeknél'az indukcio utan a pulzusgenerator automatikusan ujrakezdi a
detekcidt, és elkezdi-a normal ingerlést.

5. “Ujabb fibrillacié indukciéjahoz ismételje megezeket a Iépéseket.

Shock on T Induction (Sokkolas T-hullamra indukcidja)
A Shock on T (sokkolas T-hullamra) modszer segitségével a készulék ingerléssorozatot végez
(legfeljebb. 30, egyforma id6kozzel végzett ingerlési impulzust, mas néven S1.impulzust) a

kamrai ingerlési/érzékelési elektrodokon keresztil, majd egy sokkolast a sokkol6 elektrédokon
keresztul(7-2. abra-Sokkolas T-hullamra.ingerlési'sorozat, a 7-5. oldalon).

Kovetési
S1-intervallum intervallum

e i

J_|J Sokk
| | |

S1 S1 S1 S1 S1 S1

Utolso6 érzékelt
vagy ingerelt Utés

El6készitdimpulzusok

7-2. abra Sokkolas T-hullamra ingerlési sorozat
Az elsé S1 impulzus az utolsé érzékelt vagy ingerelt eseményt kdveti az'S1 Interval (S1
intervallum) id6kozzel. A sokkolas az ingerlésj sorozatutolsé.S1 impulzusahoz kotédik.
A Shock on T (sokkolas T-hullamra).indukciéjanak elvégzése

1. Vélassza a Shock on T (sokkolas T-hulldmra).lehetéséget. Megjelennek a programozhat6
indukciés paraméterek.

2. Valassza ki mindegyik paraméter kivant értekékét.

3. Valassza ki az Enable (Engedélyezés) jeldlénégyzetet. Az Induce gomb elkezd vilagitani.
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4. Azingerlési sorozat leadasanak megkezdéséhez valassza az Induce (indukalas) gombot. A
készilék leadja egymas utan a megadott szamu impulzust. Az indukcié elkezdése utan az
ingerléssorozat nem all meg, csak a telemetrias kapcsolat megszakadasa esetén. Ha a
telemetria aktiv, a DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) gomb megnyomasaval éllithaté le
az indukcio.

5. A Shock on T (sokkolas T-hullamra) indukcidja akkor mindsul befejezettnek, ha az ingerlési
sorozat és a sokk leadasra kertilt. Ezutan a pulzusgenerator automatikusan Gjrakezdi a
detekciot.

Ekkor az AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN és PUNCTUA
készilekeknélia-Post-shock Pacing (Sokkolas utani ingerlés) aktivalodik.

Ekkor aTELIGEN készulékeknél a normal ingerlés aktivalodik.

MEGJEGYZES: Az ingerlési sorozat leadasa el6tt hang hallatszik, mikézben a kondenzator
feltolt6dik-a-sokk leadasahoz.

MEGJEGYZES: - A-Shock-on T (Sokkolas T-hullémra) indukciéja soran végzett sokkolas nem
noveli az epizod-vagy terapia-szamlalok allasat.

Kamrai pétingerlés pitvari EP tesztelés soran

Kamrai potingerlés végezhetd pitvari EP:tesztelés soran (PES, 50 Hz/Manual Burst 50 Hz/kézi
burst), fiiggetlenil a beprogramozott Normal (hormal) vagy Post-therapy (terapia utani) ingerlési
maodoktol.

MEGJEGYZES: A Backup Pacing (pétingerlés) VOO médban térténik.

MEGJEGYZES: A Backup.Pacing.(potingetlés) funkcié EP tesztelés soran.nem lehetséges
egydreqgl késziilékek esetében.

A kétliregii készulékek esetén a potingerlési paraméterek-az EP Test Pacing (EP. tesztelési
ingerlés).gomb megnyomasaval-programozhaték be. ABBackup Pacing (potingerlés) paraméterei
az allandé ingerlési paraméterektol fiiggetleniil programozhatok be: A Backup Pacing
(pdtingerles)le is tilthato a‘Backup Pacing(pdétingerlés) mad Off (ki) kapcsolasaval.

Programozott elektromos stimulacié (PES)

A PES indukcié alkalmaval @ pulzusgenerator legfeljebb .30, egyenl®'id6zitési ingerlési impulzust
(S1) ad le, majd legfeljebb 4 id& el6tti ingert (S2-S5) arrhythmiak kivaltasa vagy megszintetése
céljabol. Az elékészité impulzusok (S1-impulzusok) célja, hogy atvegyék a sziv ingerlését, és a
sajat ritmusndl némileg magasabb frekvencian ingereljék..Ez biztositja,.hogy azidé elétti-extra
ingerek pontosan a szivciklus megfelelé idejében érkezzenek (7-3.dbra PES.indukciés ingerlési
sorozat, a 7-7. oldalon).

Az els6 S1 impulzus az utolso érzékelt vagy.ingereltitést kbveti az S1 Interval (S intervallum)
id6kozzel. A készlilék az dsszes ingerlésiimpulzust XOO-mddban (ahol’X az illeté szivireg), a
beprogramozott EP Test (EP tesztelési) ingerlési paraméterek szerint adja le.

Pitvari PES esetén pétingerlési paraméterek allithaték be.

MEGJEGYZES: A Backup Pacing (pétingerlés) funkcié EP tésztelés soran nem lehetséges
egylreqgl készlilékek esetében.
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Kovetési
intervallum

S1 S1 S1 S1 S1 S2 S3

IKévetési ! El6készitd impulzusok " Extra
intervallum ingerek

7-3.abra PES indukcios ingerlési sorozat

PES indukci6 elvégzése

1. Kéturegi készllék esetén valassza az Atrium (pitvar) vagy a Ventricle (kamra) lapfilet, attol
fuggden; hogy melyik treget kivanja ingerelni.

2. Valasszaa PES lehet6séget. Megjelennek az S1-S5 impulzusokhoz tartozé gombok és a
megfelel6 burst-ciklushosszok:

3.0 Valassza ki az.S1-S5 intervallum kivant értékékét (7—4. abra PES indukcids lehetéségek, a
7-7..0ldalon): Vagy kivalaszthat egy-értékmez6t a kivant S-intervallumhoz, és kivalaszthat
egy értéket a mezB8bdl, vagy a.plusz és a minusz szimbdlumokkal valtoztathatja meg az
értékmezdben talalhato értéket.

(1) 50 Hz/Manual Burst 52 Decrement t )

@) res S1 Interval s00) ms () S1Pulses | U8

(D vrFib $2 Ihterval 600] ms @) ;J

Q on 53 Interval {__off] me QX == J:I Enable

. ande 54 Interval s @ A_J e
55 Interval 2 \Y )

7-4. abra PES indukcios lehetéségek

4. Valassza Ki.az Enable (engedélyezés) jeldldnégyzetet.

5. Azingerlési-sorozat.leadasanak megkezdésehez valassza (de ne tartsa lenyomva) az
Induce (indukalas) gombeot. A pulzusgenerator leadja egymas utan a megadott-szamu S1
impulzust, majd-a beprogramozott S2=S5 impulzusokat. Az.impulzusokat-a-készulék sorban
adja le, amig olyan impulzussal nem'talalkozik, amelynek a beallitasa Off (kikapcsolt)
[példaul ha az S1 és az S2 bedllitasa-600 ms; az S3-¢€ pedig Off (kikapesolt), akkor a
készilék nem adja le'az S3; az S4@&s az S5impulzusokat]..Az indukcio elkezdése utan a
PES nem all meg, csak'a telemetrias kapcsolat megszakadasa-esetén. (Ha atelemetria
aktiv, a DIVERT THERAPY (terapia elutasitdsa) gomb megnyomasaval allithato le.az
indukcio.)

6. A PES indukcioja akkor mindstil befejezettnek, ha a pulzusgenerator leadta az ingerlési
sorozatot és az extra ingereket. Ezutan a pulzusgenerator automatikusan Ujrakezdi a
detekciot.

MEGJEGYZES: Egy ujabb indukcié ‘elkezdése elétt gy6zédjon meg arrél, hogy az el6zé
PES indukci6 befejezddott.
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MEGJEGYZES: Ha a PES egy kimutatott (és megallapitott) epizéd megsziintetése
céljabdl térténik, a készliilék az epiz6dot megsziintetettnek nyilvanitia a PES elvégzésekor,
fiiggetleniil attdl, hogy az epizoéd megsziintetése sikertilt-e. Uj epizddot a PES indukcié
befejezbdése utan tud észlelni a késziilék. A késziilék a PES-t magat nem menti a terapias
anamnézisben; ezért lehetséges, hogy egymas utan tébb epizdédot szamit a terapias
anamnézisben.

MEGJEGYZES: Az egész tesztelésifolyamat soran tovébbra is kijelzi a késziilék a valds
idejii EGM-et és a megjelolt eseményjeldléseket.

50 Hz/Kézi burst ingerlés
Az 50 Hz ingerlés és a Manual Burst (Manualis impulzus) ingerlés szivritmuszavarok kivaltasara
vagy leallitasara egyarant hasznalatosak, amikor leadjak a kivalasztott kamraba. A Manual Burst
(kézi burst) ingerlési paraméterek programozhatoék, az 50 Hz-es ingerléséi azonban rogzitettek.
A készilék a Manual Burst (kézi'burst) ésaz 50 Hz-es impulzusokat XOO maédban (ahol X az
illet6 sziviireg); a beprogramozott EP. Test (EP tesztelési) ingerlési paraméterek szerint adja le.

Pitvari Manual Burst (kézi burst) €s)50 Hz esetén potingerlési paraméterek allithatok be.

MEGJEGYZES: A Backup Pacing (pétingerlés) funkcié EP tesztelés sorén nem lehetséges
egylregli keésziilékek esetében.

Manual Burst (kézi burst) ingerlés végzése

1. . Kéturegiirkészulék esetén valassza az Atrium (pitvar) vagy a Ventricle (kamra) lapfilet, attél
fuggéen, hogy melyik Ureget-kivanja-ingerelni.

2..-Valassza az'50 Hz/Manual Burst (50-Hz/kéziburst)lehetéséget.

3. Valassza ki aBurst Interval (burst intervallum), a Minimum (minimum)-és a Decrement
(csOkkenés) kivant értékét. Ez jelzicaz ingerlési sorozatban talalhaté intervallumok
ciklushosszusagat.

4. Valassza ki az Enable (engedélyezés) jelolébnégyzetet.

5. A burst leaddsahoz valassza ki, és tartsa lenyomva a Hold for Burst (burst-hdztartsa
lenyomva) gombot.

A készilék a kamrai Manual Burst (kézi‘burst)sorozatot legfeljebb 30 masodpercen
keresztll adja le, vagy addig; amig.a Hold for'Burst (burst-h0z tartsa lenyomva) gombot
nyomva tartja, és a telemetrias kapcsolat.fennall.

A készulék a pitvari Manual Burst/(kézi burst) sorozatot legfeljebb45 masodpercen keresztil
adja le, vagy addig, amig a Hold for Burst (burst-h6z tartsa lenyomva) gombot nyomva tartja;,
és a telemetrias kapcsolat fennall.

Az impulzusok kdzétti intervallum-addig csdkken, amig elnem éri a‘Minimum intervallumot;
ez utan minden impulzus intervalluma a Minimum erték:

6. A burst leadasanak leallitasahoz engedje fel a Hold for Burst (burst-héz tartsa lenyomva)
gombot. A Hold for Burst (burst-h6z tartsa lenyomva)-gomb elsététil.

7. Ujabb Manual Burst (kézi burst) ingerléshez ismételje meg ezeket a Iépéseket.
50 Hz-es burst ingerlés elvégzése

1. Kétlregl készulék esetén valassza az Atrium (pitvar) vagy a Ventricle (kamra) lapfiilet, attél
fuggben, hogy melyik Ureget kivanja ingerelni.
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2. Valassza az 50 Hz/Manual Burst (50 Hz/kézi burst) lehetdéséget.
3. Valassza ki az Enable (engedélyezés) jel6l6négyzetet.

4. Aburstleadasahoz valassza ki, és tartsa lenyomva a Hold for 50 Hz Burst (50 Hz burst-hoz
tartsa lenyomva) gombot.

A készilék a kamrai 50 Hz-es burst sorozatot legfeljebb 30 masodpercen keresztil adja le,
vagy addig, amig-a-Hold for Burst (burst-h6z tartsa lenyomva) gombot nyomva tartja, és a
telemetrias kapcsolat fennall.

A készllék a pitvari 50Hz-es burst sorozatot legfeljebb 45 masodpercen keresztiil adja le,
vagy‘addig, amig a Hold for Burst (burst-hdz tartsa lenyomva) gombot nyomva tartja, és a
telemetrias kapcsolat fennall.

MEGJEGYZES: . A Hold for 50 Hz Burst (50 Hz burst-hz tartsa lenyomva) ingerlés esetén
az St.Interval (ST intervallum) beallitasa 20 ms és a Decrement (cs6kkenés) értéke 0. Ezek
az értékek nem jelennek meg a képernyén.

5.\ A burstleaddsdnak ledllitasahoz engedje fel a Hold for 50 Hz Burst (50 Hz burst-hoz tartsa
lenyomva)-gombot. A Hold’for 50 Hz Burst (50 Hz'burst-hdz tartsa lenyomva) gomb elsotétil.

6. Ujabb 50 Hz-es burst ingetléshezismételje meg ezeket a 1épéseket.

MEGJEGYZES: - Az egész tesztelési-folyamat soran tovabbra is kijelzi a késziilék a valos idejii
EGM-et és a-megjeléit eseményjelbléseket.

UTASITASRA VEGZETT TERAPIAS MODSZEREK

Az utasitasra végzett EP tesztelési modszerek;-a Commanded Shock (utasitasra végzett sokk)
és.a Commanded ATP (utasitasra végzett’/ATP) leadhatdk a beprogramozott detekcios és
terapias parameterektdlfiggetlenil. Ha.a pulzusgenerator éppen terapia leadasat végzi az
utasitott terapia elkezdésekor,az EP test (EP tesztelés) funkcié feltlbiralja:és megszinteti a
folyamatban 1évd terapiat, Ha nincs'folyamatban epizéd;-a Commanded-(utasitasra végzett)
Ventricular Episode (kamrai.epizdd) bejegyzés kertiliaz Arrhythmia Logbook (arrhythmia-naplo)
naploba. A-Commanded Shock (utasitasra végzett sokk).es'a Commanded ATP (utasitasra
végzett ATP) leadasa gatolva van, ha megnyomja a DIVERT-THERAPY (terapia elutasitasa)
billenty(it, vagy ha a'pulzusgenerator f6l6tt magnes-van elhelyezve, és haa'beallitasa Inhibit
Therapy (terapia gatldsa):

Utasitasra végzett sokk

A Commanded Shock (utasitasracvégzett'sokk) funkcio.segitségével leadhato-olyan sokk,
amelynél beallithaté az Energy{(energia) és a.Coupling’Interval* (kdvetési intervallum) értéke:

Minden utasitott sokk elkdtelezett, és-a leadasa‘szinkronizalt az‘R-Wave (R-hullam) hullammal,
ha a Coupling Interval (kOvetési intervallum) ertéke Sync (szinkron).-A Shock Waveform (sokk
hullamforma) és a Polarity (polaritas) ugyanolyan, mint az-arrhythmia detekcidja esetén leadott
sokkok esetén, de programozhaté egy kuldn-Coupling Interval(kdvetési intervallum). A Coupling
Interval (kdvetési intervallum) abban az id6pontban-kezdédik, amelyben akészulék leadna a
sokkot Sync (szinkron) modban, és a sokkot kés6bb, -a beprogramozott Coupling Interval
(kbvetési intervallum) elteltével adja le. Barmilyen.utasitasra végzett sokk utan sokkolas utani
Ujboli detekcid torténik és aktivalddik a sokkolas,utaniingerlés-.

A Commanded Shock (utasitasra végzett sokk)leadasa

1. Valassza a Commanded Shock (utasitasra végzett sokk) lehetéséget.



Elektrofiziolégiai tesztelés
Utasitasra végzett terapias modszerek

2. Valassza ki a Coupling Interval (kdvetési intervallum) és a Shock Energy (sokkenergia)
kivant értékét.

3. Valassza ki az Enable (engedélyezés) jel6lénégyzetet. Elérhetévé valik a Deliver Shock
(sokk leadasa) gomb.

4. A sokk leadasanak elinditasahoz valassza a Deliver Shock (sokk leadasa) gombot. A
készilék feljegyzi a Commanded Shock (utasitasra végzett sokk) leadasat a terapias
anamnézisben.

5. Ujabb sokk leadasahoz ismételje meg ezeket a lépéseket.

Commanded ATP (Utasitasra végzett ATP)

A Commanded ATP (utasitasra végzett ATP) segitségével manuadlisan elvégezhetd ATP
ingerlés, a beprogramozott detekcids €s terapias paraméterektél fiiggetlenil. A Commanded
ATP (utasitasra végzett ATP) beallitasahoz valassza ki vagy az ATP séma tipusat, vagy
programozza be az ATP paramétereit a Details (részletek) képernydn; ezutan elvégezhetd a
Commanded ATP (utasitasra végzett ATP).

Az EP Temp.V Mode (ideiglenes EP,V mad) beallitast a Monitor Only (csak monitorozas) értékre
kellallitani, hogy'a Commanded ATP (utasitasra végzett ATP) ne zavarja az arrhythmia
detekcioja alapjan leadott ATP végzéseét.

A Commanded ATP (utasitasra végzett ATP) leadasa

1. Ha.apulzusgenerator Ventricular Tachy Mode (kamrai tachy méd) beallitasa nem Monitor
Only (csak monitorozas), valassza ki a Monitor Only (esak monitorozas) lehetéséget az EP
Temp_.V Mode (ideiglenes EP V mod)-beallitasaként.

2. Valassza ki az ATP sémat és-a-Number of Bursts (burst-6k szama)-értékét.

3. “Akivalasztott ATP sémaban az elsé burst leadasahoz valassza a Start Ventricular ATP
(kamrai ATP inditasa) gombot. A Bursts Remaining (hatralévé burst-0k) szamlalé értéke
eggyel csdkken minden burst befejezésekor.

4. Minden tovabbi burst leadasahoz valassza a Continue (folytatas).gombot. A sémaban
talalhato 0sszes burst leadasa utan a Bursts'Remaining (hatralévé burst-0k). szamlald
visszatér a kiindulasi értékre, és a Continue (folytatas) gomb elsététil.

5. Barmikor valaszthat mas ATP sémat; ehhez valassza ki a kivant sémat, és.ismételje meg a
fenti Iépéseket. A Commanded ATP (utasitasra végzett ATP) ingerlést-a-késziilék az orvosi
utasitasra végzett terapiak szamlalojan szdmolja, és’a Szamlaldk képernydn jeleniti meg.

6. A Commanded ATP (utasitasra-végzett ATP)elvégzése utan ne feledje az ER Temp V Mode
(ideiglenes EP V mdéd) visszaallitasat Monitor + Therapy-(monitorozas. és terapia) modra
visszaallitani, vagy elhagyni a képernyét gy, hogy az EP Temp-V Mode (ideiglenes EPV
maod) befejezédjon, és a Tachy Mode-(tachy mad).folytatédjon.

MEGJEGYZES: Ha a Continue (folytatas) gombtdl eltéré barmelyik gombot valasztia ki a
Commanded ATP (utasitasra végzett ATP) séma végzese kbzben, a'séma visszaall a kezdeti
értékére, és a Bursts Remaining (hatralévé burst-6k) négyzetben taldlhaté.szamlalo visszatér a
kiindulasi értékre. A séma ismételt elkezdéséhez'ismét a Start Ventricular ATP (kamrai ATP
inditasa) gombot kell valasztania.



PROGRAMOZHATO LEHETOSEGEK

FUGGELEK A

A-1. tablazat ZIP telemetria beallitasai

Paraméter

Programozhato értékek

Névleges/alapértelmezett érték?

Kommunikaciés mod

ZIP telemetria hasznalatanak
engedélyezése (Szlkséges lehet hozza a
palca ideiglenes hasznalata); Palca
hasznalata minden telemetriahoz

ZIP telemetria hasznalatanak
engedélyezése (Szikséges lehet hozza a
palca ideiglenes hasznalata)

a. Haa kommunikaciés mod kivalasztasa a Utilities (kellékek) gombbal torténik a PRM kezdéképernydjén, akkor a ZOOMVIEW programozé
szoftveralkalmazas névleges/alapbedllitdsa ugyanazlesz, mint amelyet a felhasznal6 a kezdé képernydn kivalasztott.

A-2. tablazat Tachy moéd paraméter

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges érték

Tachy Mode (tachy-mod)

Off (kikapcsolt); Monitor Only (csak
monitorozas); Monitor + Therapy
(monitorozas és terapia); Enable
Electrocautery Protection; Enable MRI
Protection? ‘(elektrokauter-védelem mod
bekapcsolasa)

Storage (tarolas)

a. Az MRI Protection Mode (MR-védelem mad) funkciéval rendelkez6 tipusok-esetén elérhetd.

A=3. tdblazat' Kamrai zonak paraméter

Paraméter Programozhato értékek Névleges érték
Ventricular Zones (Kamrai-zonak) 1,2;3 2
A-4. tablazat Detekcios paraméterek az 1 zonas, 2 z6nas és-3 zonas konfiguraciéhoz
Paraméter VT-1'Zone (VT-1 zéna) VT Zone (VT z6na) VF Zone (VF zéna) Névleges érték

Rate? (frekvencia) (
min') 3 zéna esetében
(intervallum ms-ban)

90; 95:"...: 200 (867
300)

110; 15; ...; 210/(545—
286);.220 (273)

130; 135:-...; 210(462—
286),220; 230; 240; 250
(273-240)

140 (tolerancia + 5 ms) a
VT-1 Zone (VT-1 z6na)
esetében

160 (tolerancia + 5 ms) a
VT Zone (VT zéna)
esetében

200 (tolerancia = 5 ms) a
VF Zone (VF zéna)
esetében

Rate? (frekvencia) (
min') 2 zéna esetében
(intervallum ms-ban)

90; 95! ..; 210667
286); 220 (273)

110; 115; ...; 210(545—
286);220; 230; 240; 250
(273-240)

160 (tolerancia + 5 ms) a
VT.Zone (VT z6na)
eseteben

200 (tolerancia = 5 ms) a
VFZone (VF zéna)
esetében

Rate? (frekvencia) (
min-') 1 zéna esetében
(intervallum ms-ban)

90;95:..; 210 (667
286); 220 (273)

200 (tolerancia .5 ms)

Initial Duration® (kezdeti
id6tartam) (sec) 3 zéna

1,0;1,5;...;5,0;6,0; 7,0;

...; 15,0; 20,0; 25,0; ...;
60,0

10;1,5; ....5,0; 6,0;-7,0;
...; 15;0;20,0; 25,0; 30,0

1,0,,1,5; ...;-5,07 6,0;.7,0;
...; 15,0

2,5 (tolerancia + 1
szivciklus) a VT-1 Zone
(VT-1 z6na) esetében
2,5 (tolerancia + 1
szivciklus) a VT Zone
(VT zéna) esetében
1,0 (tolerancia + 1
szivciklus) a VF Zone
(VF zéna) esetében

Initial DurationP (kezdeti
idétartam) (sec) 2 zéna
esetében

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,0; 20,0; 25,0; 30,0

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
.. 15,0

2,5 (tolerancia + 1
szivciklus) a VT Zone
(VT zdna) esetében
1,0 (tolerancia + 1
szivciklus) a VF Zone
(VF zbna) esetében




A-2

Programozhato lehet6ségek

A-4. tablazat Detekcios paraméterek az 1 zonas, 2 z6nas és 3 zénas konfiguraciohoz (folytatas)

Paraméter VT-1 Zone (VT-1 zéna) VT Zone (VT z6na) VF Zone (VF z6na) Névleges érték

Initial Duration (kezdeti -— —-— 1,0;1,5; ...;5,0;6,0; 7,0; | 1,0 (tolerancia + 1
idétartam) (sec) 1 zéna ... 15,0 szivciklus)

esetében

Redetection Duration? 1,0;1,5; ...;5,0;6,0; 7,0; | 1,0;1,5;...;5,0;6,0; 7,0; | 1,0 (nem 1,0 (tolerancia + 1
(ismételt kimutatasi ... 15,0 ... 15,0 programozhatd) szivciklus) minden zéna
idétartam) (sec) 3 zéna esetében

esetében

Redetection Duration -= 1,0;1,5; ...;5,0;6,0; 7,0; | 1,0 (nem 1,0 (tolerancia £ 1
(ismételt kimutatasi ... 15,0 programozhato) szivciklus) minden zéna
idétartam) (sec) 2 zéna esetében

esetében

Redetection Duration -= - 1,0 (nem 1,0 (tolerancia + 1
(ismételt kimutatasi programozhaté) szivciklus)

idétartam) (sec) 1 zéna

esetében

Post-shock Duration? 1,0; 1,5; ..;5,0; 6,0;.7,0; 1,0; 1,5;.,.5,0; 6,0; 7,0; 1,0 (nem 1,0 (tolerancia + 1
(sokkolas utani ...;.15,0;20,0;:25,0; ...; ...; 15;0320,0; 25,0; 30,0 | programozhatd) szivciklus) minden zéna
idétartam) (sec) 3 zoéna 60,0 esetében

esetében

Post-shock Duration = 1,0;:135; ...; 5,0;6,0; 7,0; | 1,0:(nem 1,0 (tolerancia + 1
(sokkolas utani -15,0; 20,0; 25,0;.30,0 | programozhatd) szivciklus) minden zéna
idétartam) (sec) 2 zéna esetében

esetében

Post-shock Duration o a2 1,0 (nem 1,0 (tolerancia £ 1
(sokkolas utani programozhaté) szivciklus)

idétartam) (sec) 1 zéna

esetében

a. Az egyestachy zonak kozott a Rate (frekvencia) kildnbsége legalabb 20 min-"kell legyen. A legalacsonyabb tachycardia Rate Threshold
(frekvenciakiiszob)2-min-'5-cel-magasabb kell, hogy-legyen, mint a Maximum Tracking Rate (maximalis kdvethet6 frekvencia), Maximum Sensor Rate
(maximalis szenzorfrekvencia) és a Maximum Pacing Rate (maximalis ingerlési frekvencia); és a legalacsonyabb tachy Rate Threshold min-'
(frekvenciakiiszob) = 15-cel magasabb kell, hogy legyen; mint a Lower Rate Limit (alsé frekvenciahatar).

b. Egy zénaban a Duration (id6tartam) értékének egyenlének vagy nagyobbnak kell lennie a kovetkez& legmagasabb zénabanévé Duration (idétartam)

értékénél.

A-5. tablazat Kamrai detekciojavitas tipusa 2 zonas és 3'z6nas konfiguraciok esetében

Paraméter Programozhaté6-értékek Névleges érték

Detection Enhancement Type
(Detekcidjavitas tipusa)

Off (Kikapesolt); Rhythm 1D2 ;"Onset/
Stability (Kezdet/Stabilitas)

Rhythm 1D

Onset/Stability (Kezdet/stabilitas) (kizarolag

ORIGEN:és PUNCTUA késziilékek esetén)

a. A Rhythm ID (ritmusazonosité) funkciéval rendelkezé tipusok-esetén elérhetd.

A-6. tablazat Onset/Stability detekcidjavitasi paraméterek 2 zénas és 3 zonas konfiguraciok.esetében

Paraméter

VT-1 Zone (VT-1 zéna)

VT Zone (VT zéna)

VF Zone (VF z6na)

Névleges/alapbeallitas

V Rate > A Rate (kamrai
frekvencia > pitvari
frekvencia) 3 zéna
esetében?

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

V Rate > A Rate (kamrai
frekvencia > pitvari
frekvencia) 2 zona
esetében

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-
frekvenciakuszob) ( min™
) 3 zéna esetében? P

Off (kikapcsolt); 100;
110; ...; 300

170 (tolerancia = 5 ms)

AFib Rate Threshold
(pitvarfibrillacio-
frekvenciakliszob) ( min-'
) 2 z6na esetében?

Off (kikapcsolt); 100;
110; ...; 300

170 (tolerancia = 5 ms)
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A-6. tablazat Onset/Stability detekciojavitasi paraméterek 2 zénas és 3 zénas konfiguraciok esetében (folytatas)

Paraméter

VT-1 Zone (VT-1 zéna)

VT Zone (VT z6na)

VF Zone (VF z6na)

Névleges/alapbeallitas

Stability (stabilitas) (ms)
3 zbéna esetében?

Off (kikapcsolt); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia + 5 ms)

Stability (stabilitas) (ms)
2 z6na esetében

Off (kikapcsolt); 6; 8; ...;

32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;

.5 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia £ 5 ms)

Shock if Unstable
(sokkolas, ha instabil)
(ms) 3 zéna esetében

Off (kikapcsolt); 6; 8; ...;

32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;

.5 120

30 (tolerancia + 5 ms)

Shock if Unstable
(sokkolas, ha instabil)
(ms) 2 zéna esetében

Off (kikapcsolt); 6; 8; ...;

32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;

.5 120

Off (kikapcsolt)
(tolerancia £ 5 ms)

Onset (kezdet) (% vagy
ms) 3 z6éna esetében?

Off (kikapesolt); 9; 12;
16;19;..; 37; 41, 44, 47;
50% vagy 50; 60; ...;250
ms

9% (tolerancia £ 5 ms)

Onset (kezdet) (% vagy
ms) 2 zéna esetében

Off (kikapcsolt); 9; 12;

16;19; ...; 37; 41; 44, 47,
50% vagy 50; 60; ...; 250

9% (tolerancia + 5 ms)

ms
StabilityAnd/OrOnset And (és); Or (vagy) L5 —-— And (és)
(Stabilitas éslvagy

Kezdet) 3 z6na?

StabilityAnd/OrOnset -— And (és); Or (vagy) =— And (és)

(Stabilitas-és/vagy
kezdet).2 z6na

Sustained-Rate Duration
(tartés frekvencia
id6tartama) (perc:
masodperc) 3 zona
esetében?

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15; ...;.00:55;.01:00;
01:15;...; 02:00; 02:30;
03:00;...; 10:00; 15:00;
20:00; ...; 60:00

03:00 (tolerancia + 1
szivciklus)

Sustained Rate Duration
(tartos frekvencia
id6tartama) (perc:
masodperc) 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15; ...;"00:55; 01:00;
01:15; ...:.02:00;.02:30;
03:00; :.2; 10:00;.15:00;
20:00; ...;60:00

03:00 (tolerancia + 1
szivciklus)

Detekcidjavitas tipusa 3
zbna esetében

Off (kikapcsolt); ©On
(bekapcsolt)

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt) (VT-1);
Off (kikapcsolt) (VT)

Detekciojavitas tipusa 2
zbna esetében

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination (pitvari
tachyarrhythmia-
megkllénbodztetés) 3
zo6na esetében?

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapesolt)

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination (pitvari
tachyarrhythmia-
megkuldnboztetés) 2
z6na esetében

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On-(bekaptcsolt)

Sinus Tachycardia
Discrimination (sinus
tachycardia
megkulonboztetés) 3
z6na esetében?

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Sinus Tachycardia
Discrimination (sinus
tachycardia
megkulldnbodztetés) 2
zbna esetében

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)
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A-6. tablazat Onset/Stability detekciojavitasi paraméterek 2 zénas és 3 zénas konfiguraciok esetében (folytatas)

Paraméter VT-1 Zone (VT-1 zéna) VT Zone (VT zéna) VF Zone (VF zéna) Névleges/alapbeallitas
Polymorphic VT —-— Off (kikapcsolt); On —-— On (bekapcsolt)
Discrimination (polimorf (bekapcsolt)

VT megkilonbdztetés) 3

zbna esetében

Polymorphic VT -— Off (kikapcsolt); On -— Off (kikapcsolt)
Discrimination (polimorf (bekapcsolt)

VT megklildnbdztetés) 2

zbna esetében

a. Haa VT-1zdénaban minden terapia Off (kikapcsolt) allapotban van, a detekcidjavitasok a VT zénaban engedélyezve lesznek, a VT-1 zédnaban pedig nem.
b. Az dsszes AFib Rate Thresholds az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia) és az Atrial Flutter Response Rate (pitvari lebegés valasz) frekvenciakhoz
van kétve. Ha e frekvenciak egyikét atprogramozzak, az 6sszes automatikusan ugyanarra az értékre valtozik.

A-T7.tablazat Rhythm ID detekcidjavitasi paraméterek 2:zonas és 3 zénas konfiguraciok esetében

Paraméter VT-1'Zone (VT-1z6na) VT Zone (VT zéna) VF Zone (VF z6na) Névleges érték

Initial Detection

Enhancement (kezdeti
detekcidjavitasi funkcid)
3 zbéna esetében

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

Off (kikapcsolt); On -—

(bekapcsolt)

On (bekapcsolt) (VT-1);
Off (kikapcsolt) (VT)

Initial Detection
Enhancement (kezdeti
detekciojavitasifunkcio)
2 zbna esetében

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Sustained-Rate Duration
(tartds frekvencia
idétartama)-(perc:
masodperc) 3 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15; :..;01:00; 01:15;
...; 02:00; 02:30; ...;

10:00; 15:00; ...; 60:00

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15;..5 01:00;01:15;
...; 02:00; 02:30; ...;

10:00; 15:00; ...; 60:00

03:00 (VT-1és VT)
(tolerancia + 1
szivciklus)

Sustained'Rate Duration
(tartos frekvencia
id6tartama) (perc:
masodperc) 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15;-...;01:00;.01:15;
...;02:00; 02:30;--..;

10:00; 15:00;"...; 60:00

03:00 (tolerancia + 1
szivciklus)

Passive Method
(passziv moédszer) 3
zbna esetében (egy
érték mindegyik
zénaban)

Off (kikapcsalt); On
(bekapesolt)

Off (kikapcsalt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Passive Method
(passziv moédszer) 2
zbna esetében

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Active Method (aktiv
maodszer) 3 zéna

esetében (egy érték
mindegyik zénaban)

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

Off (kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On-(bekapcsalt)

Active Method (aktiv
modszer) 2 zéna
esetében

Off (kikapcsalt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

RhythmMatch Threshold
(RhythmMatch kiiszdb)
(%) 3 z6na esetében
(egy érték mindegyik
zbénaban)

70;71; ...; 96

94

RhythmMatch Threshold
(RhythmMatch kiiszéb)
(%) 2 zbna esetében

70;71; ...; 96

94

Ideiglenes LRL ( min') 3
zbna esetében (egy
érték mindegyik
zbénaban)

Use Normal Brady LRL
(Normal brady LRL
hasznalata); 30; 35; ...;
105

Use Normal Brady LRL
(Normal brady LRL
hasznalata); 30; 35; ...;
105

Use Normal Brady LRL
(Normal brady LRL
hasznalata) (tolerancia £
5 ms)

Ideiglenes LRL ( min-") 2
zbna esetében

Use Normal Brady LRL
(Normal brady LRL

Use Normal Brady LRL
(Normal brady LRL
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A-T7.tablazat Rhythm ID detekcidjavitasi paraméterek 2 zonas és 3 zénas konfiguraciok esetében (folytatas)

Paraméter VT-1 Zone (VT-1 zéna) VT Zone (VT z6na) VF Zone (VF z6na) Névleges érték
hasznalata); 30; 35; ...; hasznalata) (tolerancia £
105 5ms)

Atrial Tachy Off (kikapcsolt); On Off (kikapcsolt); On -= On (bekapcsolt)

Discrimination (pitvari (bekapcsolt) (bekapcsolt)

tachyarrhythmia-

megkuldnboztetés) 3

zbna esetében (egy

érték mindegyik

zbénaban)

Atrial Tachy —-— Off (kikapcsolt); On -= On (bekapcsolt)

Discrimination (pitvari (bekapcsolt)

tachyarrhythmia-

megkuldnboztetés) 2

z6na esetében

AFib Rate Threshold 100;/110; ...; 300 100; 1105 ...; 300 -= 170 (tolerancia + 5 ms)

(pitvarfibrillacio

frekvenciakiszob).(‘min-!

) 3 zéna esetében (egy

érték mindegyik

z6naban)a ¢

AFib'Rate Threshold - 100; 110; ...; 300 -— 170 (tolerancia = 5 ms)

(pitvarfibrillacio-
frekvenciakuszéb) ( min™
) 2 zona esetében? ©

Stability (stabilitas) (ms)
3 zbna esetében (egy
érték mindegyik
z6énaban)a P

6; 8; ..132; 35; 40;....;
60;70;...; 120

6; 8;...;:32;°35; 40; ...;
60; 70;....; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia + 5 ms)

Stability (stabilitész)(ms)
2 zbna'esetében?

6;.8;-..; 32; 35; 40; ...
60; 70; ...;.120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia + 5 ms)

a. Eztaparamétert a készllék a kezdeti detekcié és a Post-shock Detection (sokKolas utani detekcio) alkalmaval-hasznalja. A kezdeti detekcioban hasznalt
érték megvaltoztatasa megvaltoztatja a.Post-Therapy Brady (terdpia uténi.bradycardia) értéket is.

b. VR késziilékek esetében a Stability (stabilitas) paraméter csak a Post-shock (sokkolas utani) allapotban érvényes:

c. Az 0sszes AFib Rate-Thresholds (pitvarfibrillacio frekvenciakiiszob) az ATR-Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia) és az Atrial Flutter Response Rate
(pitvari lebegés valasz) frekvenciakhozvan kétve. Ha e frekvencidk egyikét atprogramozzak, az 6sszes automatikusan ugyanarra az értékre valtozik.

A-8. tablazat Sokkolas utani Onset/Stability detekcid-javitasi.paraméterek 2 zonas és 3 zénas konfiguraciok esetében

Paraméter

VT-1.Zone (VT-1-z6na)

VT Zone (VT z6na)

VF Zone (VF z6na)

Névleges érték

Post-shock V Rate > A
Rate (sokk utani kamrai
frekvencia > pitvari
frekvencia) 3 zéna
esetében?

Off (kikapesolt); On
(bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Post-shock V Rate > A
Rate (sokk utani kamrai
frekvencia > pitvari
frekvencia) 2 zéna
esetében

Off‘(kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On'(bekapcsolt)

Post-Shock AFib Rate
Threshold (sokkolas
utani pitvarfibrillacio-
frekvenciakliszob) ( min-'
) 3 z6na esetébena P

Off (kikapcsolt); 100;
110; ...; 300

170/(tolerancia + 5 ms)

Post-Shock AFib Rate
Threshold (sokkolas
utani pitvarfibrillacio-
frekvenciakliszéb) ( min™'
) 2 z6na esetébenP

Off (kikapcsolt); 100;
110; ...; 300

170 (tolerancia + 5 ms)

Post-shock Stability
(sokkolas utani
stabilitas) (ms) 3 zéna
esetében?

Off (kikapcsolt); 6; 8; ...;
32; 35; 40; ...; 60; 70; 80;
...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia + 5 ms)




A-6 Programozhaté lehetéségek

A-8. tablazat Sokkolas utani Onset/Stability detekcid-javitasi paraméterek 2 zonas és 3 zénas konfiguraciok esetében (folytatas)

Paraméter VT-1 Zone (VT-1 zéna) VT Zone (VT z6na) VF Zone (VF z6na) Névleges érték
Post-shock Stability -= Off (kikapcsolt); 6; 8; ...; | —— 20 (DR); 30 (VR)
(sokkolas utani 32; 35; 40; ...; 60; 70; 80; (tolerancia + 5 ms)
stabilitas) (ms) 2 zéna . 120
esetében
Sokkolas utani tartés Off (kikapcsolt); 00:10; -— -= 00:15 (tolerancia + 1
frekvencia id6tartama 00:15; ...; 00:55; 01:00; szivciklus)
(perc:masodperc) 3 01:15; ...; 02:00; 02:30;
zo6na esetében? 03:00; ...; 10:00; 15:00;

20:00; ...; 60:00

Post-shock Sustained -—
Rate Duration (sokkolas
utani tartds frekvencia
idétartama) (perc:
masodperc) 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); 00:10; -= 00:15 (tolerancia + 1
00:15; ...; 00:55; 01:00; szivciklus)
01:15;....; 02:00; 02:30;
03:00;5 ...; 10:00; 15:00;
20:00; ...; 60:00

a. HaaVT-1zdénaban minden terapia Off (kikapcsolt) allapotban van, a detekcié-javitasok a VT zénaban engedélyezve lesznek, a VT-1 zénaban pedig nem.
b. Az &sszes AFibRate Thresholds (pitvarfibrillacié.frekvenciakiszob) az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia) és az Atrial Flutter Response Rate
(pitvari lebegésvalasz) frekvenciakhoz van kotve. Ha e frekvenciak egyikét atprogramozzak, az 6sszes automatikusan ugyanarra az értékre valtozik.

A-9. tablazat Sokkolas utani Rhythm ID detekcio-javitasi paraméterek 2 zénas és 3 zénas konfiguraciok esetében

Paraméter VT-1 Zone (VT-1 zéna) VT Zone (VT zéna) VF Zone (VF zéna) Névleges érték
Postshock Detection Off(kikapcsolt);:On Off (kikapcsolt); On -= Off (kikapcsolt)
Enhancement (sokkolas | (bekapcsolt) (bekapcsalt)

utani detekcio-javitas) 3

z6na esetében

Postshock Detection >~ Off (kikapcsolt); On Off (kikapcsolt)

Enhancement/(sokkolas
utani detekcio<javitas).2
zbna esetében

(bekapcsolt)

Post-shock Sustained
Rate Duration (sokkolas
utani tartés frekvencia

Off (kikapcsolt); 00:10;
00:15; ...; 00:55; 01:00;
01:15;-.; 02:00;:02:30;

Off\(kikapcsolt);-00:10;
00:15; ...;.00:55; 01:00;
01:15;.%,;'02:00;:02:30;

0:15 (tolerancia £ 1
szivciklus)

idétartama) (perc: ...;40:00; 15:00; -..; ...; 10:00; 15:00; ...;

masodperc) 3 zéna 60:00 60:00

esetében

Post-shock Sustained -1 Off (kikapcsolt); 00:10; 0:15 (tolerancia + 1
Rate Duration (sokkolas 00:15; ..;'00:55;.01:00; szivciklus)

utani tartés frekvencia 01:15;'<.; 02:00; 02:30;

idétartama) (perc: ...,10:00; 15:00; ...;

masodperc) 2 zéna 60:00

esetében

AFib Rate Threshold 100; 110; ...; 300 100;110; .(;.300 170-(tolerancia+ 5 ms)
(pitvarfibrillacio

frekvenciakuszob) ( min-

) 3 zéna esetében (egy

érték mindegyik

z6énaban)a ¢

AFib Rate Threshold -— 100; 1105....; 300 170 (tolerancia = 5 ms)

(pitvarfibrillacio-
frekvenciakuszob) ( min-
) 2 zéna esetében? ©

Stability (stabilitas) (ms)
3 zéna esetében (egy
érték mindegyik
z6énaban)a b

6; 8; ...;32; 35;40; ...;
60; 70; ...; 120

6;8; ...; 32; 35;40; ...;
60; 70; ...; 120

20 (BRY; 30 (VR)
(tolerancia £ 5 ms)

Stability (stabilitész)(ms)
2 z6éna esetében?

6; 8; ...; 32; 35; 40; ...;
60; 70; ...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancia £ 5 ms)

Ezt a paramétert a készlllék a kezdeti detekcio és a Post-shock Detection (sokkolas utani detekcio) alkalmaval hasznalja. A kezdeti detekcidban hasznalt

érték megvaltoztatasa megvaltoztatja a Post-Therapy Brady (terapia utani bradycardia) értéket is.
VR késziilékek esetében a Stability (stabilitas) paraméter csak a Post-shock (sokkolas utani) allapotban érvényes.

Az 0sszes AFib Rate Thresholds (pitvarfibrillacié frekvenciakiiszob) az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia) és az Atrial Flutter Response Rate
(pitvari lebegés valasz) frekvenciakhoz van kétve. Ha e frekvenciak egyikét atprogramozzak, az 6sszes automatikusan ugyanarra az értékre valtozik.




A-10. tablazat Kamrai ATP paraméterek (750 Q terhelésre megadva)

Programozhaté lehetéségek A-7

Paraméter

VT-1 zé6na

VT Zone

VF Zone

Névleges érték

ATP tipusa 3 z6na
esetében

Off (kikapcsolt); Burst;
Ramp (emelkedd); Scan
(szkennelés); Ramp/
Scan (emelkedd/
szkennelés)

Off (kikapcsolt); Burst;
Ramp (emelkedd); Scan
(szkennelés); Ramp/
Scan (emelkedd/
szkennelés)

Off (kikapcsolt) (VT-1);
Burst (VT ATP1); Ramp
(emelkedd) (VT ATP2)

ATP tipusa 2 zéna
esetében

Off (kikapcsolt); Burst;
Ramp (emelkedd); Scan
(szkennelés); Ramp/
Scan (emelkedd/
szkennelés)

Burst (VT ATP1); Ramp
(emelkedés) (VT ATP2)

Number of Bursts (burst-
Ok szama) (sémankeént)
3 z6na esetében

Off (kikapcsolt); 1; 2;..;
30

Off (kikapcsolt); 1; 2; ...;
30

Off (kikapcsolt) (VT-1); 2
(VT ATP1); 1 (VT ATP2)

Number of Bursts (burst-
Ok szama) (sémankeént)
2 zbna esetében

Off (kikapesolt); 1; 2; ...;
30

2 (VTATP1); 1 (VT
ATP2)

Initial (kezdeti) impulzus
(impulzusok):3 zéna
esetében

1;2;..5.30

1;2;...;30

4 (VT-1); 10 (VT)

Initial (kezdeti) impulzus
(impulzusok) 2 zéna
esetében

1;2;...;30

10

Impulzusszam
Increment (n6vekedés)
(impulzusok) 3'zéna
esetében

0;1,:.;5

Impulzusszam
Increment (ndvekedés)
(impulzusok) 2 zéna
esetében

0;1; ..;5

Impulzusok maximalis
szama 3 zéna esetében

1;2;...; 30

4 (VT-1); 10 (VT)

Impulzusok maximalis
szama 2 zéna esetében

1725530

10

Coupling Interval
(kovetési intervallum) (%
vagy ms) 3 zéna
esetében

50;53; 56; 59;.63; 66;...;
84;.88; 91::94; 97% vagy
120; 130;..7.; 750-ms

50;53;56; 59;63; 66; ...;
84;.88; 91; 94; 97% vagy
120; 130;...; 750 ms

81% (tolerancia + 5 ms)

Coupling Interval
(kovetési intervallum) (%
vagy ms) 2 zéna
esetében

50;'53; 56;59; 63;66; ...;
84; 88;'91; 94; 97% vagy.
120; 130; ...; 750 ms

81% (tolerancia + 5 ms)

Coupling Interval
Decrement (kbvetési
intervallum csokkenés)
(ms) 3 zéna esetében

0;2;...;30

0; 2;4...+30

0 (tolerancia + 5 ms)

Coupling Interval
Decrement (kdvetési
intervallum csokkenés)
(ms) 2 zéna esetében

0:2;...;30

0 (tolerancia 't 5 ms)

Burst Cycle Length
(burst-ciklushossz, BCL)
(% vagy ms) 3 zéna
esetében

50; 53; 56; 59; 63; 66; ...;
84; 88; 91; 94; 97% vagy
120; 130; ...; 750 ms

50; 53; 56; 59;:63; 66;..5;
84; 88; 91; 94; 97% vagy
120; 130; ...; 750. ms

81% (tolerancia + 5 ms)

Burst Cycle Length
(burst-ciklushossz, BCL)
(% vagy ms) 2 zéna
esetében

50; 53; 56; 59; 63;686; ...;
84; 88; 91; 94; 97% vagy
120; 130; ...; 750 ms

81% (tolerancia + 5 ms)

Ramp Decrement
(emelkedd csokkenés)
(ms) 3 zéna esetében ©

0;2;...;30

0;2;...;30

0 (VT-1 ATP1); 10 (VT-1
ATP2); 0 (VT ATP1); 10
(VT ATP2)




A-8

A-10. tablazat Kamrai ATP paraméterek (750 Q terhelésre megadva) (folytatas)

Programozhato lehet6ségek

Paraméter VT-1 zéna VT Zone VF Zone Névleges érték

Ramp Decrement - 0;2;...;30 —-— 0 (VTATP1); 10 (VT
(emelkedd csdkkenés) ATP2) (tolerancia + 5
(ms) 2 zéna esetében ms)

Scan Decrement 0;2;...;30 0;2;...;30 -= 0 (tolerancia + 5 ms)
(szkennelés csokkenés)

(ms) 3 zéna esetében

Scan Decrement —-— 0;2;..;30 -— 0 (tolerancia + 5 ms)
(szkennelés csokkenés)

(ms) 2 zéna esetében

Minimum Interval 120; 1305 ...; 400 120; 130; ...; 400 —-— 220 (tolerancia = 5 ms)
(minimalis intervallum) 3

zona esetében

Minimum Interval == 120; 130;,:..; 400 -— 220 (tolerancia = 5 ms)
(minimalis intervallum).2

z6na esetében

Jobb kamrai ATP Pulse 0,1;0,2; ...; 2,0 0,1;0,2;...; 2,0 - 1,0 (tolerancia + 0,03 ms
Widtha (ATP- < 1,8 ms esetén; + 0,08
pulzusszélesség) (ms) 3 ms = 1,8 ms esetén)
z6na esetében (egy

érték mindegyik

zbnaban)

Jobb kamrai ATP Pulse - 0,4;0,2; ...; 2,0 —-— 1,0 (tolerancia + 0,03 ms

Width? (ATP-
pulzusszélesség) (ms) 2
zZona-esetében(egy
érték mindegyik
zénaban)

< 1,8 ms esetén; + 0,08
ms 2 1,8 ms esetén)

Jobb kamrai"ATP
Amplitude® (ATP-
amplitudo) (V)3 zéna
esetében (egy érték
mindegyik zénaban)

0,7; 0,2;.¢,3,5; 4,0,

0,1:0,2; ..5/3,5; 4,0;...3;
7,5

5,0 (tolerancia + 15%
vagy = 100 mV, amelyik
nagyobb)

Jobb kamrai ATP
Amplitude® (ATP-
amplitado) (V) 2 zéna
esetében (egy érték
mindegyik zonaban)

0,1;0,2; ..538,5;4,0; .;
7,5

5,0 (tolerancia = 15%
vagy + 100 mV, amelyik
nagyobb)

ATP Time-out? (ATP Off (kikapesolt); 00:10; Off (kikapcsolt); 00:10; a 01:00
lejarati id&) (perc: 00:15; ...:01:00; 01:15; 00:15; ...;01:00; 01:15;

masodperc) 3 zéna ...;02:00; 02:30;'..;10:00; |\ --.;02:00;,02:30;-.-;10:00;

esetében 15:00; ..; 60:00 15:00;..; 60:00

ATP Time-out (ATP -— Off (kikapcsolt); 00:10; 3 01:00

lejarati id6) (perc:
masodperc) 2 zéna
esetében

00:15; -+-; 01:00; 01:15;
2.;02:00; 02:30; ..;10:00;
15:00; .-;60:00

QUICK CONVERTATP
(csak VF) 1,2 vagy 3
z6na esetében®

Offi(kikapcsolt); On
(bekapcsolt)

On'(bekapcsolt)

QUICK CONVERTATP
(csak VF) 1, 2 vagy 3
zbna esetébend

Off\(kikapesolt); 250;'300

250 (tolerancia + 5 ms)

o

paocw

A programozott Amplitude (amplitidd) és Pulse Width (pulzusszélesség) értékek befolyasoljak'a Post Therapy (terapia leadasa,utani) brady terapiat, de

kilon programozhatok a Normal Brady Pacing (normal brady ingerlés), Temporary (ideiglenes) brady ingerlés és EP Test (EP teszt) értékétdl.

AVT-1 ATP Time-out (VT-1 ATP lejarati id6) egyenl6 vagy nagyobb kell, hogy legyen, minta VT ATP Time-out (VT ATP-lejarati id6).
Az értékek akkor érvényesek, ha a Burst van kivalasztva VT-1ATP paramétereként.

Programozhat¢ frekvenciaju QUICK CONVERT ATP-vel rendelkezé modellek esetében.
Nem programozhaté frekvenciaji QUICK CONVERT ATP-vel rendelkezé modellek esetében.




A-11. tablazat Ventricular Shock Parameters (kamrai sokk paraméterek)

Programozhato lehet6ségek

A-9

Paraméter

Programozhato értékek

Névleges érték

1. és 2. sokk energiaja (J)2 P ¢ (tarolt
energia)

Off (kikapcsolt); 0,1; 0,3; 0,6; 0,9; 1,1; 1,7;
2;3;5;6;7;9;11;14; 17, 21; 23; 26; 29;
31; 36; 41

41 J (tolerancia +150/-60% 0,1 J esetén, +
60% 0,3 J esetén; + 40% 0,6-3 J esetén; +
20% 5-36 J esetén; + 10% 41 J esetén)
(AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és
ORIGEN késziilékek esetén)

41 J (tolerancia + 60% < 0,3 J esetén,
40% 0,6—3J esetén, + 20% 5-36 J esetén,
+10% 41 J esetén) (INCEPTA, ENERGEN,
PUNCTUA, COGNIS és TELIGEN
készllékek esetén)

A tovabbi sokkok energiaja (J)2 ¢ (tarolt
energia)

Off (kikapcsolt); 41

41 J (tolerancia = 10% 41 J esetén)

Lead Polarityd (vezeték polaritasa)

Initial (kezdeti); Reversed (forditott)

Initial (kezdeti)

Committed.Shock (Elkételezett-Sokk)

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

Off (kikapcsolt)

Shock Lead Vector (sokkvezeték=vektor)

RV Cail to RA Coil and Can (RV tekercstdl
az RA'tekercs és a készllékhaz iranyaba);
RV Coil to'Can (RV tekercstdl a
késziilékhaz iranyaba); RV Coil to-RA Coil
(RV.tekercstdl az RA tekercs iranyaba)

RV Coil to RA Coil and Can (RV tekercstél
az RA tekercs és a készlilékhaz iranyaba)

a. Biphasic (bifazisos) energia-leadas torténik.

I

A'Shock 2 (2.'sokk) energiaja egyenldé vagy.nagyobb kell, hogy legyen, mint-az-Shock 1 (1. sokk) energidja.

¢ ~Egy 3 zénas konfiguracié VT-1 zénajaban vagy egy.2 zonas konfiguracio. VT zonajaban az 6sszes vagy néhany sokk programozhaté Off (kikapcsolt)
allapotba, mig@azénabana,tébbi sokk programozasa joule-ban torténik.
d. .Azutasitott STAT SHOCK (statikus,sokk) leadasa a programozott.polaritas mellett torténik.

A-12,tablazat

Ingerlési terapia paraméterei (normal, terapia leadasa utani, ideiglenes) (750 Q terhelésre megadva)

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges érték

Modae i

DDD(R), DDI(R), VDD(R), VVI(R), AAI(R),
Off (kikapcsolt)

Ideiglenes: DDD; DDI; DOO; VDD;\VVI;
VOO; AAl; AOQO; Off (kikapcsolt)

DDD'(DR); WVI (VR)

Reverse Mode Switch (Reverz méd Off (kikapcsolt); AAI(R) VVi tartalékkal Off (Kikapcsolt)
kapcsolé)h

RYTHMIQM Off (kikapcsolt); AAI(R) Vi tartalékkal Off (Kikapcsolt)

Lower Rate Limit (LRL, Alsé 30;-35; ...;.185 60.(tolerancia + 5 ms)
frekvenciahatar)2® ¢ ( min)

Maximum Tracking Rate (maximalis 50;85; ...; 185 130 (tolerancia'x 5 ms)
kovethetd frekvencia, MTR) € ( min™")

Maximum Sensor Rate (MSR, maximalis 50; 55; ...; 185 130.(tolerancia £ 5 ms)

érzékelési frekvencia)® " (min)

Pulse Amplitude (impulzusamplitadé)a ¢ d ©
(pitvar) (V)

Auto (automatikus); 0,1;°0,2; ... 3,5;4,0; ...
5,0;
Ideiglenes: 0,1; 0,2; ...; 3,5;4,0; ...; 5,0

3,5 (terapia leadasa utan 5,0) (tolerancia +
15% vagy + 100 mV,-amelyik nagyobb)

Pulse Amplitude (impulzus amplitudo)
acdo (jobb kamra) (V)

Auto (automatikus) 0,1;°0,2; ...;.3;5; 4,07 ..}
7,5;
Ideiglenes: 0,1;.0,2; ...;.3,5; 4,0; .5;'7;5

3,5 (terapia leadasa utan 5,0) (tolerancia +
15% vagy. £ 100.mV, amelyik nagyobb)

Pulse AmplitudeDaily Trend
(impulzusamplitudé napi trend)™
(fuggetlenul programozhaték mindegyik
Uireg esetében)

Disabled (letiltva); Enabled. (engedélyezve)

Disabled (letiltva)

Pulse Widtha ¢ 4k (Pulzusszélesség)
(pitvar, jobb kamra) (ms)

0,1;0,2,...,20

0,4 (terapia leadasa utan 1,0) (tolerancia +
0,03 ms < 1,8 ms esetén; + 0,08 ms 21,8
ms esetén)

Pitvari Pace/Sense (ingerlési/érzékelési)
konfiguracio? ©

Bipolar (bipolaris); Off (kikapcsolt)

Bipolaris
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Programozhato lehet6ségek

A-12. tablazat

Ingerlési terapia paraméterei (normal, terapia leadasa utani, ideiglenes) (750 Q terhelésre megadva) (folytatas)

Paraméter

Programozhato értékek

Névleges érték

Accelerometere h P

On (bekapcsolt); Passive (passziv)

Passive (passziv)

Accelerometer Activity Threshold
(akcelerométer aktivitasi kiiszob)e h

Very High (nagyon magas); High (magas);
Medium High (k6zepesen magas); Medium
(k6zepes); Medium Low (k6zepesen
alacsony); Low (alacsony); Very Low
(nagyon alacsony)

Medium (kézepes)

Accelerometer Reaction Time® N 10;20; ...; 50 30
(akcelerométer reakcioid®) (masodperc)

Accelerometer Response Factor 1;2;...;16 8
(akcelerométer valaszfaktor)e h

Accelerometer Recovery Time®.n 2; 3;.; 16 2

(akcelerométer visszaallasiidd) (perc)

Minute Ventilation (petcventilacio)e h

On (bekapcsolt); Passive (passziv); Off
(kikapcsolt)

Passive (passziv)

Minute Ventilation Response Factor
(percventilacio valaszfaktor)e

1;2;..16

Minute Ventilation (percventillacio)Fitness
Level (fitnesz szintje)

Sedentary (keveset mozgd); Active
(tevékeny);‘Athletic (sportos); Endurance
Sports (nagy alloképességetigenyld sport)

Active (tevékeny)

Patient's Age'(beteg életkora)!

<5;6-10; 11-15; ...; 91-95; 296

56-60

Patient's Gender (beteg'neme)'

Male (férfi); Female (nd)

Férfi

Ventilatory Threshold (Iégzesikiiszob) (
min")

30;35; ..,;185

120 (tolerancia = 5 ms)

Ventilatory, Threshold-Response (Iégzési
kliszob valasz)\(%)

Off (kikapcsolt); 85;70; 55

70

Maximum PVARR (maximalis PVARP)3 € 150;"160;. ..:;,500 280 (tolerancia +5 ms)
(ms)
Minimum PVARP (minimalis PVARP)2 150;.160; ...;. 500 240 (tolerancia ' 5 ms)

(ms)

PVARP After PVC2 ¢ (PVARP PVC utan)
(ms)

Off{(kikapcsolt); 150; 200; ...; 500

400 (tolerancia’t 5 ms)

V-Blank After A-Pace?f (kamrai torlés
pitvari ingerlés utan) (ms)

45;65;85; Smart

65 (tolerancia+5 ms)

A-Blank After V-Pace? (pitvari torlés
kamrai ingerlés utan) (ms)

45;.65; 85; Smart

Smart (tolerancia-+ 5 ms)

A-Blank After V-Sense@ f (pitvari torlés
kamrai érzékelés utan) (ms)

45; 65;.85; Smart

Smart(tolerancia + 5 ms)

Maximum VRP (maximalis VRP) (jobb 150; 160; ...;.500 250 (tolerancia +'5-ms)
kamra)@ € (ms)

Minimum VRP (minimalis VRP) (jobb 150; 160; ...; 500 230 (DR); 250 (VR)-(tolerancia + 5'ms)
kamra)@9 (ms)

Maximalis Paced AV Delay (ingerlési AV- 30; 40; ...; 400 180 (tolerancia +-5'ms)
késleltetés)@ € (ms)

Minimalis Paced AV Delay (ingerlési AV- 30; 40; ...; 400 80 (tolerancia + 5,ms)
késleltetés)@ € (ms)

Maximalis Sensed AV Delay (érzékelési 30; 40; ...; 400 150 (tolerancia + 5 ms)
AV-késleltetés)@ © (ms)

Minimalis Sensed AV Delay (érzékelési AV- | 30; 40; ...; 400 65 (tolerancia £ 5 ms)

késleltetés)@ € (ms)

AV Search + (AV-keresés +)¢ h

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

Off (Kikapcsolt)
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Ingerlési terapia paraméterei (normal, terapia leadasa utani, ideiglenes) (750 Q terhelésre megadva) (folytatas)

Paraméter

Programozhato értékek

Névleges érték

AV Search + Search Interval® " (AV-
keresés + keresési intervallum) (ciklusok)

32; 64; 128; 256; 512; 1024

32 (tolerancia % 1 szivciklus)

AV Search + Search AV Delay® " (AV-
keresés + keresési AV-késleltetés) (ms)

30;40; ...; 400

300 (tolerancia + 5 ms)

Légzésszenzor @ ©

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

Off (Kikapcsolt)

Respiration-related Trends (Iégzéssel
kapcsolatos trendek) " 9

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis)
Hysteresis Offset (hiszterézis-eltolodas)e h
(min)

-80;75; ...; -5; Off (kikapcsolt)

Off (kikapcsolt) (tolerancia + 5 ms)

Rate Hysteresis (frekvencia-hiszterézis)
Search Hysteresis (hiszterézis-keresés)e h
(ciklusok)

Off (kikapcsolt); 256; 512; 1024; 2048;
4096

Off (kikapcsolt) (tolerancia + 1 szivciklus)

Rate Smoothing-(frekvenciasimitas)-(up,
down) (fel, le)e " (%)

Off (kikapesolt); 3; 6; 9; 12; 15; 18; 21; 25

Off (kikapcsolt) (tolerancia + 1%)

Rate Smoothing (frekvenciasimitas)
Maximum Pacing Rate (MPR) (maximalis
ingerlési frekvencia)® (‘min-")

50;55; ..;185

130 (tolerancia + 5 ms)

Zajvalasz? ©

AOQ; VOO; DOO; Inhibit:Pacing (ingerlés
gatlasa)

DOO a DDD(R) és DDI(R) méd helyett;
VOO a VDD(R) és VVI(R) méd helyett;
AOO a AAI(R) méd helyett

Post Therapy Pacing Period (terapia
leadasa utani ingerlési periodus) (pere:
masodperc) (csak sokkolas utan)

00:15;.00:30; 00:45; 01:00; 01:30; 02:00;
03:00; 04:00;.05:00; 10:00; 15:00; 30:00;
45:00 és'60:00

00:30 (tolerancia * 1 szivciklus)

a. A programozott Normal Brady (normal brady) értékeket hasznalja a készilék-névleges/alapbeallitasként a Temporary Brady (ideiglenes brady) ingerléshez.
b. Azalapvetd impulzus-periédus egyenl6.az ingerlési frekvenciaval és pulzus-intervallummal (nincs hiszterézis). A tal magas frekvencia elleni védelem
megakadalyozza a bradycardia elleni.ingerlési frekvencia 205 min:.f6lé'emelkedését. A'magnes alkalmazasa nem befolyasolja az ingerlési frekvenciat (a

tesztelési impulzusok kozotti intervallumot).

Kilén programozhaté az ATP/Post-shock (ATP/sokkolas utani),'a Temporary Brady. (ideiglenes brady) és az EP Test (EP teszt):

Ezt a paramétert a készlilék univerzalisan. hasznalja a’Normal Brady-(normal brady) és-a Post-Therapy Brady (terapia uténi brady) ingerlés alkalmaval. A

Ha a Pulse Amplitude (impulzusamplitidé) beallitasa Auto (automatikus), vagy a Pulse Amplitude Daily Trend.(impulzusamplitidé napi trend) engedélyezve

Ez a paraméter automatikusan bekapcsolodik, ha a.Pulse Amplitude (impulzusamplitidd) Auto (automatikus) lehetéségét valasztja a felhasznalo.

Az INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA és TELIGEN eszkdzok esetén az akcelerométer paramétert a brady méd (frekvenciavalaszos; nem

c.
d. Az értékeket.nembefolyasolja a hémérséklet valtozasa 20 °=43 °C kozott.
e.
Normal Brady (nermal brady) érték megvaltoztatdsa megvaltoztatja a Post-Therapy Brady (terapia'utani brady) értékét is.
f. Ez a paraméter automatikusan legalabb .85 ms-ra allitédik a terapia utani brady ingerlés esetében.
g. Ezaparaméter automatikusan beallitédik a-terapia leadasa utani.brady médban'a megfelel6 érzékelés céljabol.
h. Ez a paraméter nincs engedélyezve Temporary Brady.(ideiglenes brady) médban.
i. AVR késziilékek esetében a programozhato értékek: VVI(R), Off (kikapcsolt), ideiglenes: VVI,.VOO, Off (kikapcsolt)
j.  AVR készulékek esetében a programozhaté-értékek: VOO és Inhibit Pacing (ingerlés gatlasa), és névieges a VOO:
k.
van, akkor a Pulse Width (pulzusszélesség) rogzitett, 0,4 ms.
|.  Ezt a paramétert a késziilék a Ventilatory Threshold Response (légzési kiiszobvalasz) szamitasara hasznalja.
m
n. Ezazérték a vezeték Setup (beallitas) képernydn talalhato.
0. Az Auto (automatikus) lehet6ség a PaceSafe funkciot tartalmazé modelleknél elérhetd.
p.
frekvenciavalaszos) vezérli.
q. A paraméter a légzés-szenzort vezérelte.

A-13. tablazat Pitvari tachycardia paraméterek

Paraméter

Programozhato értékek

Névleges/alapbeallitas

ATR Mode Switch (ATR médvaltas)2 P

Off (kikapcsolt);\On (bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia)
ab d ( min'1)

100; 110; ...; 300

170-(tolerancia = 5 ms)

ATR Duration (ATR idétartama)?@ b
(ciklus)

0; 8; 16; 32; 64; 128; 256; 512; 1024;.2048

8.(tolerancia * 1 szivciklus)

(ciklus)

ATR Entry Count (ATR belépési szamlalé)2 | 1;2;...;8 8
b (ciklus)
ATR Exit Count (ATR kilépési szamlalé)2 b | 1;2;..;8 8
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A-13. tablazat Pitvari tachycardia paraméterek (folytatas)

(perc:masodperc)

01:30; 01:45; 02:00

Paraméter Programozhato értékek Névleges/alapbeallitas
ATR Fallback Mode (ATR tartalék mod)P VDI; DDI; VDIR; DDIR DDI

e

ATP Fallback Time (ATP tartalék idé)@ P 00:00; 00:15; 00:30; 00:45; 01:00; 01:15; 00:30

ATR/VTR Fallback LRL (ATR/VTR tartalék
LRL)2 b ( min)

30; 35;....; 185

70 (tolerancia + 5 ms)

ATR Ventricular Rate Regulation (ATR
kamrai frekvencia szabalyozasa, VRR)2 b

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

ATR Maximum Pacing Rate (ATR
maximalis ingerlési frekvencia, MPR)@ b
('min-")

50; 55; ..:;'185

130 (tolerancia + 5 ms)

Atrial Flutter Response (pitvari lebegés
vélasz)? ©

Off (kikapcsolt);. On (bekapcsolt)

Off (kikapcsolt)

Atrial Flutter Response Trigger Rate (pitvari
lebegés valasz frekvencia)® .4 ('min:)

100; 110;,-.; 300

170 (tolerancia + 5 ms)

PMT Termination (PMT megsziintetése)P
C

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Ventricular'Rate Regulation (Kamrai
frekvencia szabalyozasa, VRR)P (¢

Off (kikapcsolt); On'(bekapcsolt)

Off (kikapcsolt)

VRR Maximum Pacing Rate (maximalis
ingerlésifrekvencia, MPR)®: ¢ ( min:")

50;/55; ...; 185

130 (tolerancia = 5 ms)

o

A programozott Normal Brady (normal brady) értékeket hasznalja a késziilék névleges/alapbeallitasként a Temporary Brady (ideiglenes brady) ingerléshez.

b. Eztaparaméterta készllék univerzalisan hasznalja a Normal Brady (normal brady) és a Post-Therapy Brady (terapia utani brady) ingerlés alkalmaval. A
Normal Brady (normal-brady) érték megvaltoztatasa megvaltoztatja'a Post-Therapy Brady (terapia utani brady) értékét is.

o

Ez a paraméter nincs'engedélyezve Temporary Brady:(ideiglenes.brady) médban.

d. Az ATR Trigger Rate (ATR-kivaltasi frekvencia)-és az Atrial Flutter Response Rate (pitvari lebegés valasz frekvencia) az AFib.Rate (pitvarfibrillacié
frekvencia) kiiszobokhoz van kdtve: Ha e frekvenciak egyikét atprogramozzak, ‘az 6sszes-automatikusan ugyanarra az értékre'valtozik.

e. HaaNormal Brady-ATR Fallback Mode (normal brady’ATR tartalék-méd) DDIR vagy DD, akkor a. Temporary Brady ATR Fallback Mode (ideiglenes brady
ATR tartalék mod).DDI. Ha a Normal Brady ATR Fallback Mode (normalbrady ATR tartalék méd)-VDIR vagy VDI, akkor a Temporary Brady ATR Fallback

Mode (ideiglenes brady ATR tartalék moéd) VDI

A-14. tablazat Az MRI-védelem mod paraméterei

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapérték

MRI Brady Mode (Brady mod)

Off (Kikapcsolt); VOO; AOO; DOO

MRI Lower Rate Limit (Also
frekvenciahatar) (LRL) ( min™)

30;735; ...;,100

20:min" a-normal médu LRL fol6tt

MRI Atrial Amplitude (Pitvari amplitado) (V)

2,0;2,1; ...;8,5;4,0; ...; 5,0

5,0 (tolerancia £15%vagy +100. mV,
amelyik nagyobb)2

MRI jobb oldali Ventricular Amplitude
(Kamrai amplituado) (V)

2,0;2,1;-.: 3,5, 4,052, 5,0

5,0 (tolerancia-+15%.vagy +100-mV,
amelyik:nagyobb)2

MRI Protection Time-out (MRI-védelem
lejarati ideje) (6ra)

Off (kikapesolt); 3; 6;9; 12

6

a. Az MRI Protection Mode (MRI-védelmi méd) médra valo valtaskor 6 kardialis ingerlési.ciklusig is-eltarthat, amig az ingerlési amplitudé eléri amegadott

toleranciatartomanyt.

A-15. tablazat Magnes és hangjelz6 funkcioi

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges érték

Magnet Response (magnesvalasz)

Off (kikapcsolt); Store EGM (EGM
tarolasa); Inhibit Therapy (terapia gatlasa)

Inhibit Therapy (terapia gatlasa)

Beep During Capacitor Charge (sipolas a
kondenzator toltésekor)

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

Off (kikapcsolt)

Beep When Explant is Indicated (sipolas,
ha explantacié javallott)

Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt)

On (bekapcsolt)
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Paraméter Programozhato értékek Névleges érték
Pitvari Beep When Out-of-Range (sipolas, Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt) Off (kikapcsolt)
ha tartomanyon kivil)

Kamrai Beep When Out-of-Range (sipolas, | Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt) Off (kikapcsolt)
ha tartomanyon kiviil)

Sokkolasi Beep When Out-of-Range Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt) Off (kikapcsolt)
(sipolas, ha tartomanyon kivil)

Beeper (csipogd) (post-MRI-MRI utan)) Off (kikapcsolt); On (bekapcsolt) Off (kikapcsolt)

A-16. tablazat Erzékenység beallitasa

érzékenység)? .(mV)

AGC04;...;AGC1,0;AGC 1,5

Paraméter Programozhato értékek Névleges/alapbeallitas
Atrial Sensitivity (pitvari érzékenység)? AGC 0;157AGC 0,2; AGC 0,25; AGC 0,3; AGC 0,25

(mV) AGC0/4;...;AGC 1,0; AGC 1,5

Right Ventricular-Sensitivity (jobb kamrai AGC 0,15;AGC 0,2; AGC 0,25; AGC 0,3; AGC 0,6

a. CENELEC hullamforma, EN'45502-2-2:2008.

A-17. tablazat Daily Lead Measurements (Napi vezetékmérések)

Paraméter

Programozhatoé értékek

Névleges/alapbeallitas

Pitvari Daily Intrinsic Amplitude (napisajat
amplitido)

On (bekapcsolt); Off (kikapcsolt)

On (bekapcsolt)

Kamrai'Daily Intrinsic Amplitude (napi sajat
amplitido)

On (bekapcsolt); Off (kikapcsolt)

On (bekapcsolt)

Pitvari‘Daily Impedance (napi impedancia)

On (bekapesolt); Off (kikapcsolt)

On (bekapcsolt)

Kamra Daily Impedance (napi impedancia)

On (bekapcsolt); Off (kikapcsolt)

On-(bekapcsolt)

ShockDaily Impedance(Sokkolasi-napi
impedancia)

On (bekapcsolt); Off (kikapcsolt)

On (bekapcsolt)

impedancia felsé hatarértéke) (Q)

Atrial Low Impedance Limit (pitvari.als6 200; 250;....; 500 200
impedancia-hatarérték) (Q)
Atrial High Impedance Limit (Pitvari 2000, 2250,..., 3000 (AUTOGEN, 2000
impedancia felsé hatarértéke)(Q) DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN
készllékek esetében)
2000,2250,2500 (INCEPTA, ENERGEN,
PUNCTUA és TELIGEN készulékek
esetében)
Kamrai Low (als6) impedancia-hatarérték 200; 250;...:; 500 200
Q)
Ventricular High Impedance Limit (Kamrai 2000, 2250,.:., 3000 (AUTOGEN, 2000
impedancia fels6 hatarértéke) (Q) DYNAGEN, INOGEN és ORIGEN
készulékek esetében)
2000, 2250, 2500 (INCEPTA, ENERGEN,
PUNCTUA és TELIGEN készilékek
esetében)
ShockHigh Impedance Limit (Sokkolasi 125; 150; 175; 200 125
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A-18. tablazat Utasitasra végzett kamrai ATP

Paraméter? Programozhato értékek Névleges/alapbeallitas
Commanded Ventricular ATP (utasitasra Burst; Ramp (emelked); Scan Burst
végzett kamrai ATP) (tipus) (szkennelés); Ramp/Scan (emelkedd/
szkennelés)
Number Of Bursts (burst-6k szama) 1;2;...;30 30
Initial Pulses per Burst (kezdeti impulzusok | 1; 2; ...;.30 4
burst-6nként) (impulzusok)
Impulzusszam Increment (ndvekedés) 0;1;..;5 0
(impulzusok)
Impulzusok maximalis szama 1;2;...;30 4

Coupling Interval (kdvetési intervallum) (%
vagy ms)

50; 53; 56;.59; 63; 66; ...; 84; 88; 91; 94;
97% vagy'120; 130; ...; 750.ms

81% (tolerancia + 5 ms)

Coupling Interval Decrement (kbvetési
intervallum csokkenése) (ms)

0; 25-...;30

0 (tolerancia £ 5 ms)

Burst Cycle Length (burst-ciklushossz,
BCL) (%-vagy ms)

50;'53;-56; 59;63; 66; ...; 84; 88; 91; 94;
97% vagy.120; 130; ...; 750 ms

81% (tolerancia + 5 ms)

(ms)

RampDecrement (emelked6 csdkkenés) 0; 2;....;;30 0 (tolerancia £ 5 ms)
(ms)

ScanDecrement'(szkennelés csdkkenés) 0; 2;-..;30 0 (tolerancia = 5 ms)
(ms)

Minimum Interval (minimalis intervallum) 120; 130; ...; 400 200 (tolerancia = 5 ms)

a. Akamrai Commanded ATP . (utasitasra végzett ATP) Pulse Width (pulzusszélesség) és Amplitude (amplitido) értékei ugyanazok, mint a'kamrai ATP terapia

esetében beallitott értékek.

A-19. tablazat. 50 Hz/Kézi burst ingerlés

Paraméter? Programozhato értékek Névleges/alapbeallitas
Burst Interval (burst intervallum)-(ms) 20;30; ...; 750 600 (tolerancia -5 ms)
Minimum Interval (minimalis intervallum) 20; 305,750 200 (tolerancia +.5ms)
(ms)

Decrement (csokkenés) (ms) 0; 10; .+;50 50 (tolerancia + 5 ms)

a. Akivalasztott Uregtél fliggéen a pitvarra.vagy a kamrara adja le‘a készulék:

A-20. tablazat Utasitasra végzett kamrai sokk

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapbeallitas

Shock (J) (sokk) (tarolt energia)

0,1;0,3;0,6;0,9; 1,1;1,7; 2; 3;5; 6; 7;9;
11; 14317, 21; 237 26; 29; 31; 36; 41

41 J\(tolerancia +150/-60% 0;1.J-esetén, +
60% 0,3 J-esetén;.+ 40% 0,63 J esetén; +
20%5-36 J eseten; +.10%41 J esetén)
(AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN és
ORIGEN késziilékek esetén)

412J (tolerancia + 60% < 0,3.J'esetén, +
40% 0,6—3J esetén, + 20% 5-36 J esetén,
+ 10% 41 J esetén) (INCEPTA, ENERGEN,
PUNCTUA, COGNIS és TELIGEN
késziilékek esetén)

Coupling Interval (kdvetési intervallum)
(ms)

SYNC; 50; 60; ...; 500

SYNC




A-21. tablazat VFib (kamrafibrillacié) indukcio

Programozhato lehet6ségek
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Paraméter

Erték

V Fib magas

15V (nem programozhato) (tolerancia + 10 V)

V Fib alacsony

9V (nem programozhato) (tolerancia + 7 V)

A-22. tablazat Sokkolas T-hullamra indukciéja

Paraméter

Programozhato értékek

Névleges/alapbeallitas

Shock (J) (sokk) (tarolt energia)

0,1;0,3;0,6;0,9;1,1;1,7;2; 3;5;6; 7; 9;
11;14; 17; 21; 23; 26; 29; 31; 36; 41

1,1 J (tolerancia +150/-60% 0,1 J esetén,
60% 0,3 J esetén; + 40% 0,6-3 J esetén;
20% 5-36 J esetén; + 10% 41 J esetén)
(AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN és
ORIGEN készilékek esetén)

+
+

1,1 J (tolerancia £ 60% < 0,3 J esetén, £
40% 0,6—3J esetén, + 20% 5-36 J esetén,
+10% 41 J esetén) (INCEPTA, ENERGEN,
PUNCTUA, COGNIS és TELIGEN
készulékek esetén)

(ms)

S1 Pulses (S1 impulzusok).szama 1;2; ...;:30 8
S1 Interval (S1 intervallum) (ms) 120;.130; ..; 750 400
Coupling Interval(kdvetési-intervallum) SYNGC;10; 20;....;.500 310

A-23.tablazat- Szenzor-trendkészités

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapértelmezett

Recording Method (felvételi modszer)

Beat To Beat (ltésenként), Off (kikapcsolt),
30 Second Average (30 masodperces
atlag)

30 Second Average (30 masodperces
atlag)

Data Storage (adatok tarolasa)

Continuous (folyamatos), Fixed (rogzitett)

Continuous (folyamatos)

A-24. tablazat Tartalék EP teszt

Paraméter

Programozhaté értékek

Névleges/alapértelmezett

Backup Pacing (tartalék ingerlési)méd@ °©

Off (kikapcsolt);.On (bekapcsolt)

On (bekapcsolt)

Refractory (kamrai refrakteritas)@ P ¢
(ms)

Backup Pacing (tartalék ingerlés).Lower 30; 35; 1.57185 60 (tolerancia £ 5:ms)
Rate Limit (als6 frekvenciahatar)@\P ¢

min-")

Backup Pacing (tartalék ingerlés) V 150;.160; ...; 500 250 (tolerancia £ 5 ms)

EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési
ingerlési kimenet) Atrial Amplitude (pitvari
amplitudo) (kétiregli modellek esetében,
ha a pitvar tesztelése torténik) (V)

Off (kikapcsolt); 0,1; 0,2;...; 3,5;4,0; ...;

5,0(tolerancia £15% vagy 100.mV, amelyik
nagyobb)

EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési
ingerlési kimenet) Amplitude (amplitido)
(egyulregl modellek) (V)

Off (kikapcsolt); 0,1; 0,2; »;°3,5; 4,07 .. .;

7,5 (tolerancia +/-115% vagy 100 mV,
amelyik nagyobb)

EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési
ingerlési kimenet) V Amplitude (kamrai
amplitudo) (kétiregl modellek) (V)

Off (kikapcsolt); 0,1; 0;2; (.;; 3,5;4,0; .. ;
75

7,5 (tolerancia + 15% vagy 100 mV, amelyik
nagyobb)

EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési
ingerlési kimenet) Atrial Pulse Width (pitvari
pulzusszélesség) (kétiiregli modellek
esetében, ha a pitvar tesztelése torténik)
(ms)

0,1;0,2; ...;2,0

1,0 (tolerancia + 0,03 ms < 1,8 ms esetén;
+ 0,08 ms = 1,8 ms esetén)
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A-24.tablazat Tartalék EP teszt (folytatas)

Paraméter Programozhato6 értékek Névleges/alapértelmezett
EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési 0,1;0,2;...;2,0 1,0 (tolerancia + 0,03 ms < 1,8 ms esetén;
ingerlési kimenet) Pulse Width + 0,08 ms = 1,8 ms esetén)
(pulzusszélesség) (egyuregl modellek)
(ms)
EP Test Pacing Outputs (EP tesztelési 0,1;0,2;...;2,0 1,0 (tolerancia + 0,03 ms < 1,8 ms esetén;

ingerlési kimenet) V Pulse Width (kamrai
pulzusszélesség) (kéturegli modellek) (ms)

+ 0,08 ms = 1,8 ms esetén)

a. Ezaparaméter csak akkor érvényes, ha a pitvar.tesztelése torténik.
b. A készilék a programozott Normal Brady (normal brady) értéket hasznalja névleges/alapbeallitasként.
c. Nem érvényes egyiregl modellek esetében.

A-25. tablazat PES (programozott elektromos stimulacio)

Paraméter? Programozhato értékek Névleges/alapbeallitas
S1 intervallumok szama (impulzusok) 1,2; ...; 30 8

S2 Decrement (S2 csokkenés)(ms) 0; 10; &.;; 50 0

S1 Interval (S1 intervallum) (ms) 120; 130;..; 750 600 (tolerancia = 5 ms)

S2.Interval (S2 intervallum) (ms)

Off (kikapcsolty: 120; 130; ...; 750

600 (tolerancia = 5 ms)

S3.Interval (S3 intervallum) (ms)

Off (kikapcsolt); 120; 130;.; 750

Off (kikapcsolt) (tolerancia + 5 ms)

S$4 Interval (S4 intervallum) (ms)

Off/(kikapcsolt); 120; 130; ...; 750

Off (kikapcsolt) (tolerancia + 5 ms)

S&Interval (S5intervallum) (ms)

Off (Kikapcsolt); 120; 130;..; 750

Off (kikapcsolt) (tolerancia + 5 ms)

a.

A programozd-altali utasitastdl fliggben a pitvarra vagy a kamrara adja le a készulék.




KOLCSONHATAS A PACEMAKERREL
FUGGELEK B

El6fordulhat, hogy a betegnek van egy masik ideiglenes vagy tartds pacemakere. Az ideiglenes
vagy tartds pacemakerek kdlcsonhatasba Iéphetnek az ICD-vel, és a kovetkezd médokon
zavarhatjak a tachyarrhythmidk azonositasat:

» Tachyarrhythmia kézben, ha a pacemaker nem érzékeli a tachyarrhythmiat, ingerlést végez,
és az ICD frekvenciaérzékel6 elektrodja altal érzékelt pacemaker-impulzus elég nagy, az ICD
a pacemaker-jelet a pacemaker frekvenciajanak megfeleld normal ritmusként érzékelheti.
llyenker'az ICD nem-mutatja ki az arrhythmiat, és nem végez terapiat.

+ Apacemaker jeleit az ICD a kovetkezb események kdvetkezményének minésitheti:

— Nem megfeleld érzékelés
= . Vezetékelmozdulas
—+ A hatasos ingerlés. megsziinése

Ennek kévetkeztében az ICD magasabb frekvenciat mér, mint amennyi a beteg aktualis
szivfrekvencigja. llyenkor eléfordulhat,"hogy‘az ICD nem megfeleld terapiat ad le.

» oA vezetési késés kovetkeztében eléfordulhat, hogy az ICD a pacemaker-miterméket és a
kamrai depolarizaciot is szamitja. Ennek kdvetkeztében eléfordulhat, hogy az ICD nem
megfeleld terapiat ad le.

Ezek miatt nem javasolt olyan-pacemaker alkalmazésa, amely kdlcsdénhatésba Iéphet az ICD-vel.
Az unipolaris pacemakerek alkalmazasa ellenjavallt ICD alkalmazasa esetén.

Kllén pacemaker hasznalata esetén fontolja meg-a kdvetkezd intézkedéseket:
+ Akodvetkez6 esetekben mindig.deaktivalja a beteg ICD=jét:

~7ldeiglenes bipolaris vagy ideiglenes-AV-szekvencialisiingerlés
— /A kulén beliltetett pacemaker ujraprogramozasa

Ha ilyenkor kardioverzio vagy defibrillacio sziikséges, hasznaljon kiilsé defibrillatort.

* Az ICD frekvenciaérzékel6 elektrodjainak az ingerld elektrodoktol arleheté legtavolabb kell
elhelyezkednilk.

» Az ingerl6 vezetékek bellltetése utan vizsgalja meg az ICD frekvenciaérzékels elektrodjaibol
szarmazo jeleket, igy biztositva.azt, hogy,a lehetd legkevesebb pacemaker miterméklegyen
jelen.

* Mivel nem kénnyl megjésolni a kronikusan vagy az EP tesztelés soran kialakuldé pacemaker
mitermékek és a kuldnféle tachyarrhythmias elektrogramok viszonylagos .nagysagat, fontos
a mitermékek minimalis szintre-csokkentése.

* A beteg valamennyi ritmusat indukalni kell; mik6zben az |CD be:van kapcsolva, és egy kulon,
aszinkron modra és maximalis teljesitményre beallitott pacemaker mikodik. Ez kinalja a
legjobb lehetdséget az arrhythmia detekcidjanak’pacemaker miitermékek okozta gatlasara.
Eléfordulhat, hogy az elektrédokat Gjra kell pozicionalnica mitermékek kikiiszobolése
érdekében.

* A pacemakerrel valo kdlcsdnhatés lehet8ségének csdkkentéseére fontolja meg a kilon
pacemaker tesztelését a kdvetkez6 beallitdsokra vald programozéssal:



B-2 Kélcsbnhatas a pacemakerrel

— AKkronikus allapotban a hatasos ingerléshez sziikséges lehetd legalacsonyabb amplitudé

— Alehet6 legmagasabb érzékenység annak biztositasara, hogy az ingerlés gatlédik
kamrafibrillacié esetén

— Abeteg szamara elfogadhaté lehet6 legalacsonyabb szivfrekvencia

Szintén megfontolandé a frekvenciaérzékelés és az olyan pacemaker vezetékek hasznalata,
ahol az elektrédok kozotti tavolsag kicsi (példaul 11 mm).

» Fontolja meg az ICD bradycardia funkcidjanak kikapcsolasat vagy olyan frekvenciara valé
programozasat, amely alacsonyabb a pacemaker frekvenciajanal.

» A sokkterapia utani ingerléshez fontolja meg, hogy az ICD terapia utani bradycardia elleni
ingerlésifunkciojat hasznalja magasabb frekvenciaval és teljesitménnyel, vagy a kilén
pacemaker altal végzettiingerlést.

A kdvetkezd tesztelési eljaras segit a’lehetséges pacemaker-ICD kdlcsdnhatés lehetéségének
megallapitasaban (B—1“abra Tesztelési eljaras a pacemaker-ICD kdlcsdnhatas vizsgalatara, a
B-3. oldalon).



ELSO LEPES

MASODIK LEPES

Kdlcsénhatas a pacemakerrel

HARMADIK LEPES

Ellenérizze, hogy nem térténik-e a tachycardia
elleni terapia nem megfelel6 gatlasa az
ingerlési miitermékek vagy a depolarizacios
hullam t8bbszOrés szamolasa miatt.

Ellenérizze, hogy nem torténik-e a tachycardia
elleni terapia nem megfelelé gatlasa,

mert a készlilék az ingerlési miitermékeket
detektalja az arrhythmia helyett.

Tesztelje az dsszes tachyarrhythmiat.

Akésziilék végleges programozasa.

Figyelje meg a frekvenciaérzékeld elektrodok
altal mért, a PRM programozoérendszer altal
kijelzett elektrogramot. Allapitsa meg az
ingerlési mitermék amplitudojat az

ICD pulzusgenerator frekvenciaérzékelési
elektrogramjan. Ha az ingerlési miitermék
amplitidoja eléri az R-hullam amplitadojanak
1/3 részét, helyezze at a frekvenciaérzékeld
elektrodokat.

Engedélyezze a pulzusgeneratoron az
eseményjeldléseket.

Akonverzios teszt utan ismét kérdezze le

a pacemakert, hogy ellenérizze, hogy a méd
és a tobbi paraméter nem valtozott-e, illetve
az ICD pulzusgenerator altal leadott sokk nem
karositotta-e a pacemakert.

Programozza a PSA-t/pacemakert aszinkron
modba (példaul DOO, AOO, VOO) maximalis
amplitidora és pulzusszélességre.

Programozza a pulzusgeneratort a csak
monitorozas kamrai tachycardia ellenirmédba.
Engedélyezze az eseményjeldléseket.

Gy6z6djon meg arrdl, hogy az ingerlési
miiterméket nem detektalja a-késziilék.

Programozza a PSA-t/pacemakert a sajatnal
magasabb frekvenciara vagy aszinkron
modba (példaul DOO, AQO, VOO).

Programozza a pacemakert a kivant
modra, frekvenciara, amplitidokra és
pulzusszélességekre.

Allapitsa meg, hogy a programozott ingerlési
fesziltség elegendé-e a sokkolas utani
hatasos ingerléshez; ha nem, fontolja meg
az ICD pulzusgenerator beprogramozasat
sokkolas utani ingerlésre magas
fesziltségen és a pacemaker
frekvenciajanal nagyobb frekvencian.

Programozza a pulzusgenerator.
kamrai tachy modjat
monitorozas és terapia allapotba.

Valtsa ki a tachyarrhythmiat. Figyelie
meg az ingerlési-miitermék jelenlétét az
eseményjelolések kozott és az elektrogramon.

Ha tobbsz6ros szamolast tapasztal,
helyezze 4t az ingerlési vezetékeket,
illetve a frekvenciaérzékeld elektrodot.

KESZULJON FEL STATIKUS |€D SOKK,
LEADASARA, HA A KESZULEK NEM
ERZEKELI AZ ARRHYTHMIAT.

Sziikséges volt a pacemaker kimeneti
feszlltségének beallitasait csdkkenteni

a tesztelés soran;a tébbszoros szamolas
kikiiszobolése €s'a maximalis megengedhetd
beallitasok-meghatarozasa céljabol arra

az esetre, ha a jovében at kell programozni

a keszliléket.

Ha nem megfelelé terapiagatias 1ép fel,
csokkentse. a pacemaker kimeneti
feszliltségét, és/vagy helyezze at
a frekvenciaérzékeld vezetékeket.

EZUTAN'MEG KELL ISMETELNIAZ
ICD KONVERZIOT.

Sziikséges volt a kimenetifeszltség
beallitasait csokkenteni'a tesztelés soran,
az.arrhythmia soran-aziingerlésimiitermék
taler

és a' maximalis megengedhetd beallitasok
meghatarozasa céljabol.arra az esetre; ha
a jovében-at kell programozni a késziiléket.

MEGJEGYZES: A Guidant magnes (modellszam:6860) hasznalhaté a pacemakerrel.valo kélcsonhatas meghatarozasara,is,
ha a magnesfunkcié engedélyezve van: A.kamrai monitorozas és terapia modban 1év6 készulék félé magnes
helyezése esetén a késziiléknek hangokat kell kiadnia.

B-1. abra Tesztelési eljaras a pacemaker-ICD kblcsonhatas vizsgalatara

B-3
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SZIMBOLUMOK A CSOMAGOLASON
FUGGELEK C

SZIMBOLUMOK A CSOMAGOLASON

A kovetkezd szimbdlumok talalhaték a csomagolason és a cimkén (C—1. tablazat Szimbdlumok a
csomagolason, a C-1.-oldalon):

C-1.tablazat Szimbdlumok a csomagolason

Leiras

Katalégusszam

A-csomag tartalma

Pulzusgenerator

Csavarhuzo

Termékleiras mellékelve

Sorozatszam

Felhasznalando

& O A B

L Tételszam

Gyartas idépontja

Nem:.ionizalo6 elektromagneses sugarzas

=
0
=

STERILE Etilén-oxiddal sterilizalva

Ne sterilezze ujra

Egyszer hasznalatos

Ne hasznalja, ha a csomagolas sérilt

Veszélyes fesziiltség

t;\emiﬁ(;,é’ Nézze meg a hasznalati utasitastia kovetkez6 internetes oldalon: www.
s o bostonscientific-elabeling.com
-— [l
2 S

Ty

HOémérséklet-tartomany

c € O O 8 6 CE jelzés, a jelzés hasznalatat engedélyez6 tanusité testiilet azonositojaval




C-2 Szimbolumok a csomagolason

C-1.tablazat Szimbdélumok a csomagolason (folytatas)

Szimbolum Leiras

RTTE jelzés a radiokésziilék korlatozott hasznalatara

Ide helyezze a telemetrias palcat

Itt felnyitandd

Hivatalos képvisel6 az Eurdpai Kbz0sségben

Gyarto

ngw@@@

N 20593 C-jelélésbeszallitoi kodokkal

Q

Ausztral kommunikacios- és médiahatésag (ACMA) radiés megfelelésségi jeldlés

Uj-zélandi radiétartomany-kezelés (RSM) radiés megfelelésségi jeldlés

Az ausztraliai szponzor-cime

MR-feltételes

CRT-DRA, RV, LV

ICD.RA,/RV

ICD RV

Bevonat nélkiili készlilék

RF telemetria

=000 [E P




TARGYMUTATO

szimbélumok
50 Hz/manualis impulzus ingerlés 7-8

A

A-blank
(pitvari torlés) jobb kamrai érzékelés utan 4-61
A-tachy response (ATR) (Pitvari‘tachycardias valasz)
mode switch (mdédvaltas) 4-40
Ablak
detekcid 2-13
ABM (Autonomic Balance Monitor)6-15
Accelerate, in.zone (Gyorsulas; a zénaban) 3-3
Accelerometer (Akcelerométer) 4-24
Adaptive-rate pacing (Frekvenciavalaszos'ingerlés)
4-23
Adatok
lemez 1-20
tarolas 1-20
USB.1-20
Adatok mentése 1-20
Adatok olvasas 1-20
AFib rate threshold (Pitvarfibrillacio-
frekvenciakiiszob) 2-28
AGC (automatikus ergsités-szabalyozas) 4-19
Akcelerométer
aktivitasi kiiszob 4-26
reakciéid64-27
valaszfaktor 4-25
visszaallasiidé 4-27
Aktivitasi kiiszob 4-26
Alkalmazas képerny6.1-2
Amplitude (amplitudo)
ATP (tachycardia elleniiingerlés) 3-14
Amplitude (Amplitudo) 4-9
Amplitudo
sajat, teszt 5-13
AP Scan 6-17
ApneaScan 6-17
Arrhythmia logbook (Arrhythmia naplo)
stored EGM (tarolt EGM) 6-5
Arrhythmia naplé 6-2
Arrhythmia-napl6
epizod részletei 6-5
esemeények dsszefoglalasa 6-5
intervallum 6-8
ATP (antitachycardia pacing) (tachycardia elleni
ingerlés) 3-8
ATP (tachycardia elleni ingerlés)
amplitudé 3-14
burst séma 3-12
burst-ciklushossz (BCL) 3-11
burst-6k szama 3-9
commanded, EP test (utasitasra végzett EP teszt)
7-10
emelkedd séma 3-12
emelkedb/szkennelés séma 3-14
impulzusok szama 3-9
ismételt detekcié ATP utan 2-17

kdvetési intervallum 3-10
lejarati id6 3-14
minimalis intervallum 3-12
pulzusszélesség 3-14
szkennelés séma 3-13
ATP (tachycardia ingerlés)
commanded, EP test (utasitasra végzett EP teszt)
7-9
ATR (atrial tachy response) (pitvari tachycardia
valasz)
ventricular rate regulation (kamrai frekvencia
szabalyozasa) 4-43
ATR (atrial tachy response) (pitvari tachycardias
valasz)
mode switch (médvaltas) 4-40
ATR (pitvari tachycardia valasz)
ATR epizdd vége 4-43
atrial flutter response (pitvari lebegés valasz) 4-44
belépési szamlalo 4-42
frekvenciakiiszob 4-41
id6, tartalék 4-43
idétartam 4-41
kilépési szamlal6 4-42
LRL, tartalék 4-43
maximalis ingerlési frekvencia 4-44
mod, tartalék 4-42
PMT termination (PMT megszintetése) 4-45
VTR (kamrai tachycardia valasz) 4-43
ATR epizdd vége 4-43
ATR-kivaltasi frekvencia 4-41
Atrial
refractory period; post ventricular atrial (pitvari
refrakter periodus, kamrai esemény utani pitvari)
(PVARP) 4-57
Atrial flutter response (Pitvari lebegés vélasz) 4-44
Atrial tachy (pitvari tachycardia)
atrial flutter response (pitvari lebegés valasz) 4-44
Atrial tachy (Pitvari tachycardia)
ATR mode'switch (ATR modvaltas) 4-40
PMT termination (PMT megszintetése) 4-45
ventricularrate regulation (kamrai frekvencia
szabalyozasa) 4-43
Automatic Intrinsic Rhythm ID\(Automatikus sajat
Rhythm ID)2-8
Automatic threshold (Automatikus kiiszéb)
RVAT 4-14
Automatikus kilszobérték
RAAT 4-9
AV delay-4-50
sensed (AV-késleltetes érzékelési) 4-52
AV delay (AV-késleltetés)
Reverse mode switch,(RMS) (Reverz méd
kapcsol6)4-55
RYTHMIQ 4-55
AV Search + (AV-keresés +) 4-54
AV-kereses +
Keresési AV-késleltetés 4-54
Keresési intervallum 4-54
AV-késleltetés
ingerlési 4-51
Keresési 4-54



B

Battery (Elem)
Explant status (Explantalasi allapot) 5-3
indicator (jelzés) 5-3
Bedllitas
zéna konfiguracidja 2-5
Beallitas,
paraméterérték A-1
Befejezés
telemetrias munkamenet befejezése 1-10
Bejeldlés
ikon 1-6
Belépési szamlalo 4-42
Bemutaté
Programozé/rekorder/monitor (PRM) mod 1-3, 1-8
Beteg
informacios ikon 1-5
Belltetés
utani, informaciok 6-22
Belltetés utaniinformacio
magnes, funkcio 6-26
Belultetés utani informaciok6-22
hangjelz8'funkcié 6-24
Blanking
(torles).A=blank (pitvari trlés) jobb kamrai
erzékelés utan4-61
Blanking (Torlés) 4-60
Brady Tachy Response (Brady-tachy valasz) (BTR)
4-68
Burst
ATP (tachycardia elleni ingerlés) 3-9
burst-6k‘szama.3-9
ciklushossz(BCL) 3-11
impulzusok szama'3-9
minimalis intervallum 3-12
paraméter 3-9
séma 3-12

C

Charge time (Toltési id8) 3-17
Commanded

ATP, EP test (utasitasra végzett ATP, EP teszt) 7-

10
Committed shock (elkételezett sokk) 2-11
Committed shock (Elkdtelezett sokk) 3-20
Communication, telemetry (Kommunikacio,
telemetria)

Radio frequency (RF) (Radiéfrekvencia) 1-9
Counter (Szamlalo)

therapy history (terapias elézmények) 6-10
Csomagolason

a szimbélumok C-1

D

Daily measurements (Napi mérések) 5-7
Data (Adatok)

patient (beteg) 1-19
Decelerate, in zone (Lassulas, a z6naban) 3-3
Decrement (cstkkenés)
emelked6 séma 3-12
kovetési intervallum 3-10
szkennelés séma 3-13
Defibrillation (Defibrillacio)
backup defibrillator, safety mode (tartalék
defibrillator, biztonsagi méd) 1-22
Detection
AFib rate threshold 2-28
enhancement (Detektalas javitas) 2-8
enhancement (Detektalasjavitas) 2-20
tachyarrhythmia, safety mode (Tachyarrhythmia
detekcio, biztonsagi méd) 1-22
Detection (Detekcio)
reconfirmation/committed shock (ismételt
megerdsités/elkotelezett sokk) 3-20
stability (stabilitas) 2-30
V rate > A rate (kamrai frekvencia > pitvari
frekvencia) 2-26
Detection (Detektalas)
episode (epizod).2-18
onset (kezdet)'2-32
RhythmMatch Threshold (RhythmMatch kiiszéb)
2-24
sustained rate duration (SRD) (tartés frekvencia-
id6tartam) 2-33
Detekcid
ablak 2-13
frekvencia-érzékelés 2-5
frekvenciakiiszob 2-5
id6tartam 2-14
ismételt detekcio 2-11
Kamrai, kezdeti 2-7
tachyarrhythmia 2-2
Detektalas
vektor-idozitési és 0sszefiiggesi-elemzés 2-24
Device
memory (Készilékmemoaria) 1-21
Diagnostic (Diagnosztika)
heart rate variability (HRV) (szivfrekvencia-
variabilitas) 6-12
lead test(vezetékteszt) 5-12
patienttriggered monitor (beteg altalelinditott
monitorozas) 6-22
Diagnostic (Diagnosztikai)
histogram (hisztogram) 6-10
Diagnosztika
elem-allapota 5-2
Dinamikus zajalgoritmus 4+21
DIVERT THERAPY (terapia elutasitasa) 1-17
Duration (id6tartam).2-14
DynamicNoise Algorithm (dinamikus zajalgoritmus)
4-64

E

ECG (EKG, elektrogardiogram)
display (kijelz8) 1-3

ECG (EKG, elektrokardiogram)
wireless (vezeték nélkuli) 1-4



ECG (electrocardiogram)
surface (felszini) 1-3
Edzettség szintje 4-35
EGM (elektrogram)
display (kijelz8) 1-3
real-time (valds idejd) 1-3
Electrocautery (Elektrokauterezés)
mode (mdéd) 2-3
Electrode, lead configuration (Elektréd,
vezetékkonfiguracio) 4-50
Elem
allapota 5-2
ikon 1-6
Elnevezések a szoftverben 1-2
Energy (Energia)
shock (sokkolas) 3-17
Enhancement
detection (Javitas, detektalas) 2-20
EP test (electrophysiologic test [elektrofiziologiai
teszt])
sokkolas T-hullamra 7-5
EP. test (elektrofiziologiai teszt)
ATP,.commanded (utasitasra végzett ATP).7-10
induction«(Indukeid) 7-4
kamrai‘pétingerlés pitvari stimulacio soran 7-6
mode, temporary. (mdd, ideiglenes) 7-2
programmed electrical stimulation (PES,
programozott elektromos.stimulacio) 7-6

shock, commanded (utasitasra végzett'sokk) 7<9

EP teszt (elektrofizioldgiai teszt) 7-2
fibrillacié.7-4
impulzus ingerlés, 50-Hz/manualis 7-8
utasitasra végzett terapia.7-9
VFib (kamrafibrillacid). 7-4
Episode
Non-Treated (Nem kezelt epizéd)2-19
Treated (Kezelt epizod) 2-19
Episode (Epizdd) 2-18
nontreated (nem-kezelt) 6-10
treated (kezelt) 6-10
ventricular (kamrai) 2-18
Epizéd
ATR vége 4-43
Erzékelés, frekvencia 2-5
Erzékenység
AGC (automatikus er8sités-szabalyozas) 4-19
Esemény
ikon 1-6
Osszefoglalas 6-5
Eszkoztar 1-5
Event (Esemény)
counter (szamlald) 6-10
therapy history (terapias el6zmények) 6-2

F

Fibrillacio

VFib induction (kamrafibrillacié) indukciéja 7-4
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