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O TYM PODRECZNIKU

GRUPA DOCELOWA

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

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

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

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

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

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

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

Przedstawione tym podreczniku zrzuty-ekranowe majg za zadanie zaznajomienie uzytkownika z
ogolnym uktadem ekranu..Rzeczywiste ekrany obserwowane w czasie sprawdzania lub
programowania generatora impulsow moga sie rozni¢ w zaleznosci od modelu urzadzenia i
zaprogramowanych.parametrow.

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

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

Konwencje tekstowe wymienione ponizej sguzywane w catym niniejszym podreczniku.

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



KLAWISZE SYSTEMU PRM Nazwy klawiszy Programatora/Rejestratora/

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

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

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

W tej Instrukcji obstugi mogg by¢ uzywane nastepujgce akronimy:

A Przedsionkowa(-y) (ang. Atrial)

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

AFib Migotanie przedsionkéw (ang. Atrial Fibrillation)

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

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

AT Tachykardia-przedsionkowa (Atrial Tachycardia)

ATP Stymulacja antytachyarytmiczna (ang.-Antitachycardia Pacing)

ATR Odpowiedz natachykardie przedsionkowa (Atrial Tachy Response)

Interw. Przedsionkowo-komorowy (ang.cAtrioventricular)

przeds.-kom.

BCL Dtugos¢ cyklu salwy-impulsow (ang. Burst Cycle Length)

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

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

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

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

EF Frakcjawyrzutowa (ang. Ejection Fraction)

EGM Elektrogram

EL Przedtuzona zywotnosé (ang. Extended Longevity)

EMI Zaktéeenia elektromagnetyczne (ang. Electromagnetic Interference)

EP Elektrofizjologia; elektrofizjologiczny (ang: Electrophysiology)

HE Wysokoenergetyczny (ang. High Energy)

HRV Zmiennosc¢ rytmu-serca (Heart Rate Variability)

IBP Programowanie-w zaleznosciod wskazan (ang. Indications-Based

Programming)
IC

ICD
Defibrillator)
LRL

MI

MICS

Organizacja Industry Canada
Wszczepialny-kardiowerter-defibrylator (ang. Implantable ‘Cardioverter.

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

Communication Service)

MPR
MRI
Imaging)
MSR
MTR
Mv
NASPE

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

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

Maksymalna czestosc¢ $ledzenia (Maximum Tracking Rate)

Minutowa wentylacja (ang. Minute Ventilation)

Potnocnoamerykanskie Towarzystwo ds. Stymulacji i Elektrofizjologii (ang. North

American Society of Pacing and Electrophysiology)

NSR

Prawidtowy rytm zatokowy (ang. Normal Sinus Rhythm)



PAC Przedwczesny skurcz przedsionkowy (ang. Premature Atrial Contraction)

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

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

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

PSA Analizator systemu stymulacji (ang. Pacing System Analyzer)

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

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

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

RF Czestotliwos¢ radiowa (ang. Radio Frequency)

RMS Przetacznik trybu odwréconego (ang. Reverse Mode Switch)

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

RV Prawokomorowa (Right Ventricular)

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

RVRP. Okres refrakcji;prawokomorowej (ang.'Right Ventricular Refractory Period)
SCD Nagta smier¢ sercowa (ang. Sudden Cardiac Death)

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

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

SVT Tachykardia-nadkomorowa (ang. Supraventricular Tachycardia)

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

Vv Komorowa(-y),(ang. Ventricular)

VF Migotanie komor (ang. VentricularFibrillation)

VFib Migotanie komoér'(ang.-Ventricular Fibrillation)

VRP. Okres'refrakcji komorowej.(ang. Ventricular Refractory Period)

VRR Regulacja-rytmu-komorowego-(ang. Ventricular Rate-Regulation)

VT Tachykardia komorowa (ang. Ventricular Tachycardia)

VTR Odpowiedz na tachykardie komorowg (ang. Ventricular Tachycardia Response)
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KORZYSTANIE Z PROGRAMATORA/REJESTRATORA/MONITORA

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

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

« “Programowanie reczne” na stronie 1-18

« “DIVERT THERAPY-(Odwrdc terapie)” na stronie 1-18

« " “STAT'SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe)” na stronie 1-19
+-\ “STAT .PACE (Stymulacja natychmiastowa)” na stronie 1-19

» | \*Zarzgdzanie danymi*na stronie 1-20

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

SYSTEM PROGRAMOWANIA ZOOM LATITUDE

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

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

*  Oprogramowanie ZOOMVIEW model 2868

* Dodatkowa sonda telemetryczna model 6577

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

* Usprawnienie mozliwosci programowania urzgdzenia
» Poprawa wydajnosci monitorowania stanu-pacjenta i urzgdzenia
* -~ \Uproszczenie i-przyspieszenie-zadaf programowania i monitorowania

System PRM moze by¢ uzywany-do:

» Sprawdzania danych z.generatora impulséw

».  Programowania generatora.impulsow na:réznorodne opcje terapii

' Zapewniania dostepu.do funkgcji diagnostycznych generatora impulsow

**  Wykonywania nieinwazyjnych badan diagnostycznych

« . .Dostepu do danych-historii terapii

*  Przechowywania 12-sekundowego zapisu z wy$wietlacza EKG/EGM z dowolnego ekranu

' Dostepu do’interaktywnegorybu demonstracyjnego lubdo trybu Patient Data (Dane
pacjenta) bez obecnosci generatora impulsow

« ~“Drukowania'danych pacjenta, w tym opcji-terapii-dostarczanej przez generatoriimpulséw oraz
danych historycznych terapii

» Zapisywania danych-pacjenta

Generator impulséw maze by¢ programowany. dwiema metodami: automatycznie za pomocg
funkcji programowania w zaleznosci.od wskazan lub-recznie.

Aby uzyskaé bardziej.szczegdtowe informacje o korzystaniu z systemu PRM lub

z Bezprzewodowego Przekaznika Danych ZOOM; nalezy zapoznac sie z podrecznikiem

operatora systemu PRM lub instrukcjg obstugi‘Bezprzewodowego. Przekaznika Danych. ZOOM.
TERMINOLOGIA DOTYCZACA OPROGRAMOWANIA INAWIGACJA PO PROGRAMIE

W tym rozdziale przedstawiono przeglad informacji o systemie PRM.

Ekran gtéwny

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

Imig i nazwisko pacjenta Wskaznik trybu PRM Nazwa urzadzenia

Przycisk

al
Details

Wyswietlacz (Szczegoty)
EKG/EGM

~— Karty

Model i

urzadzenia

Pasek
narzedzi

llustracja 1-1.- Ekran-gtowny

Wskaznik trybu PRM

Wskaznik trybu PRM jest wySwietlany na goérze ekranu, aby umozliwi¢ rozpoznanie aktualnego
trybu dziatania systemu PRM:

' 1 Patient (Pacjent).<— wskazuje, ze system
PRM wyswietla dane uzyskane wskutek

komunikacji.z urzgdzeniem,

Patient Data (Dane pacjenta) — wskazuje, ze

r-.-'{ system-PRM wyswietla przechowywane dane

E pacjenta.

DEMO 1 Tryb Demo’(Demonstracja) — wskazuje, ze
system PRM wyswietla przyktadowe dane

| MODE i dziata w trybie demonstracyjnym.

Wyswietlacz EKG/EGM

Funkcja elektrokardiogramu bezprzewodowego jest dostepha w urzgdzeniach AUTOGEN,
DYNAGEN oraz INCEPTA.

W obszarze EKG na ekranie prezentowane sg wiczasie rzeczywistym informacje o stanie
pacjenta i generatora impulséw, ktére moga by¢ przydatne w-ocenie wydajnosci systemu. Mozna
wybra¢ nastepujace typy zapisow:

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

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

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

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

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

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

UWAGA: - W obechosci zaktocen telemetrycznych zapisy i znaczniki elektrogramoéow
wewnagtrzsercowych w-czasie rzeczywistym mogg by¢ btednie wyréwnane z zapisami
powierzchniowego EKG w czasie rzeczywistym. Po poprawieniu tgcza telemetrycznego
nalezy ponownie wybrac¢-dowolne zapisy elektrogramoéow wewnagtrzsercowych, aby uruchomic
ponowng inicjalizacje:

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

UWAGA: . 'Bezprzewodowe EKG jest podatne nazakiécenia o czestotliwosci radiowej, przez
co moze dochodzi¢ doprzerywania lub utraty sygnatu.-Jesli wystepujg zakitdcenia,
szczegolnie podczas testowania diagnostycznego, nalezy.zamiast tego rozwazy¢
zastosowanie EKG powierzchniowego:

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

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

Opcja Show Device Markers-(Pokaz znaczniki urzadzenia)— prezentuje znaczniki zdarzen
z adnotacjami identyfikujgce okreslone:wtasne zdarzenia sercowe oraz zdarzenia powigzane
z urzagdzeniem oraz dostarczajgce informagiji takich jak dane o zdarzeniach-wyczuwanych/
stymulowanych, decyzja o-stosowanych kryteriach detekcji oraz dostarczenie terapii

Opcja Enable Surface Filter (Witaczfiltr powierzchniowy) — minimalizuje zaktécenia w EKG
powierzchniowym

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

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

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

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

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

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

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

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

2. “Zaznaczy¢ pole wyboru Marker Legend (Legenda znacznikdow).

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

Pasek narzedzi

Karty

Przyciski

lkony

Pasek narzedzi pozwala wykona¢ nastepujgce zadania:

*  Wybodr narzedzi systemowych

*. Generowanie raportéw

* .| 'Sprawdzaniedanych.i‘programowanie generatora impulsow
» Przegladanie zmian oczekujgcych lub zaprogramowanych

». OPrzeglgdanie uwag i ostrzezen

+ -Konczenie sesji.systemu-PRM

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

z nig ekran. Nawielu.ekranach znajduja sie .dodatkowe karty, ktére pozwalajg przejs¢ do bardziej
szczegotowych ustawien icinformacii.

Przyciski znajduja sie na ekranachi w oknach dialogowych w catej-aplikacji. Przyciski pozwalajg
na wykonywanie réznych zadan, w tym:

» Uzyskiwanie szczegotowych-informacii
» Przegladanie szczegétowych ustawien
» Ustawianie programowalnych wartoS$ci
+  Weczytywanie wartosci poczgtkowych

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

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

Details (Szczegéty) — otwiera okno ze

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

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

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

Check (Zaznaczenie wyboru) — oznacza
wybranie opciji.

Event (Zdarzenie) — oznacza wystgpienie
zdarzenia. Podczas przeglgdania linii
czasowej Trends (Trendy) na karcie Events
(Zdarzenia) ikony zdarzen sg wyswietlane za
kazdym razem, gdy wystgpig zdarzenia. Po
wybraniu ikony zdarzeh wyswietlane sg
szczegotowe informacje 0. danym zdarzeniu.

8- B

Information (Informacja).— oznacza
informacje referencyjne:

Run{Uruchomienie)— wywotuje wykonanie
dziatania przez programator.

Hold (Wstrzymanie) — wywotuje przerwanie
dziatania przez programator:

Continue (Kontynuacja)— wywotuje
kontynuacje dziatania przez programator.

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

g HE R E

lkony suwakow

Suwak poziomy— wskazuje na mozliwo$¢
klikniecia i przesuniecia obiektu w lewo lub
prawo.

&

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

lkony sortowania

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

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

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

<1

lkony zwiekszania i zmniejszania

Ikona zwiekszania — wskazuje, ze powigzana
warto$¢ moze zostac zwiekszona.

P2

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

l

lkony przewijania

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

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

Ikona przewijania'w gére — wskazuje, ze
powigzana pozycja moze by¢ przewinieta
w gore.

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

A -

Obiekty wspoélne

Obiekty wspolne;takie jak-paski-stanu, paski przewijania, menu i okna dialogowe, sg stosowane
w catej aplikacji. Dziatajg one,podobnie do obiektéw stosowanychw przeglgdarkach
internetowych i innych programach komputerowych.

Zastosowanie kolorow

Kolory i symbole sg stosowane doiwyrdznienia przyciskéw, ikond innych obiekiéw oraz
okreslonych typow informacji. Zastosowanie okreslonych konwencji barwnych i symboli ma na
celu ujednolicenie pracy uzytkownika z aplikacja iuproszczenie procesuqprogramowania.

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

Tabela 1-1. Konwencje barwne w systemie PRM

Kolor

Znaczenie

Przyktady

Symbol

Czerwony

Wskazuje na stany ostrzezenia

Wybrana warto$¢ parametru

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

0 dziataniu naprawczym.

Informacje diagnostyczne
0 urzadzeniu i pacjencie
wymagajace powaznego

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

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

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

Wskazuje nadopuszczalne

Wybrana warto$¢ parametru
zmiany lub stany

Jjest dozwolona, ale w dalszym
ciggu oczekuje na
zastosowanie.

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

Wskazuje wartosé¢, ktorajest
aktualnie programowana

DEMONSTRATION MODE (TRYB DEMONSTRACYJNY)

System PRMjest wyposazony w funkcje trybu-demonstracyjnego pozwalajgcg na-zastosowanie
systemu PRM jakoinarzedzia do nauki wtasnej. Po'wybraniu tego trybu-mozna éwiczy¢
poruszanie sie po ekranach systemu PRM bez sprawdzania danychw generatorze impulséw. Za
pomocay funkgji trybu.demonstracyjnego mozna zapoznac sie z wielomarspecyficznymi
sekwencjami ekranow wyswietlanych przy sprawdzaniu.danych’lub programowaniu konkretnego
generatora impulséw. W trybie demonstracyjnym mozna tez sprawdzac¢ dostepne'funkcije,
parametry i informacje.

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

KOMUNIKACJA Z GENERATOREM IMPULSOW

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

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

» Bezposrednie polecenia z systemu PRM, takie jak:

— INTERROGATE (Sprawdzenie)

— PROGRAM (Programowanie)

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

— DIVERT THERAPY (Odwrd¢ terapie)

*.Modyfikowanie ustawieh parametrow urzgdzenia
. “Wykonywanie badan,elektrofizjologicznych
* ~ Wykonywanie testow diagnostycznych, w tym m.in:;

— Testy impedancji stymulacji
— o ‘Testy progu-stymulacji
= Testy amplitudy-wtasnego-rytmu

* 'Wykonywanie recznego przeformowywania‘kondensatora

Telemetria ZIP

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

Telemetria ZIR to opcja dwukierunkowej komunikacji z zastosowaniem fal.o czestotliwosci
radiowej (RF)niewymagajgca zastosowania sondy, ktéra'pozwala'na komunikowanie sie
systemu PRM z(generatoramiimpulséw obstugujgcymite czestotliwosci radiowe.

* W przypadkuurzagdzen AUTOGEN,DYNAGEN, INOGENI ORIGEN komunikacja RF jest
wigczana przezprzekaznik ZOOM Wireless Transmitter' podtgczony do systemu PRM.
W momencie inicjowania komunikacji konieczna jest telemetria sondowa, Jesli telemetria ZIP
jest gotowa do uzycia, naekranie systemuwPRM zostanie wyswietlony - komunikat wskazujgcy,
ze mozna odtgczy¢ sonde. W-przeciwnym razie'bedzie kontynuowana sesja telemetrii
sondowe;.

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

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

*  Wieksza szybkos¢ transmisji danych oznacza, ze sprawdzenie danych urzgdzenia wymaga
mniej czasu
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Transmisja danych na wiekszym dystansie (w odlegtosci do 3 m (10 stép)) minimalizuje
koniecznos$c¢ utrzymywania sondy w polu sterylnym podczas wszczepiania, co moze pozwoli¢
na zmniejszenie ryzyka zakazenia

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

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

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

Uruchamianie sesji telemetrii sondowej

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

1.

2.
3.
4.

Upewnic¢ sie, ze-sonda telemetryczna jest podigczona do systemu PRM i dostepna przez
caty czas trwania sesiji:

WUmiesci¢. sonde nad generatorem impulséw w odlegtosci nie wiekszej niz 6 cm (2,4 cala).
Za pomoca systemu PRMsprawdzi¢ dane generatora impulséw.
Utrzymywac pozycjesondy za kazdym razem, gdy wymagana jest komunikacja.

Uruchamianie sesji telemetrii ZIP

Nalezy wykaonac nastepujgca procedure, aby rozpoczaé sesje komunikacji za pomoca telemetrii
ZIP:

1

W przypadku urzgdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i ORIGEN sprawdzi¢, czy
przekaznik- ZOOM:Wireless Transmitter jest podigczony do systemu PRM kablem USB oraz
czy zielona lampka kontrolna na gérze przekaznika swieci-(wskazujgc gotowosc¢ przekaznika
do pracy).

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

Utrzymac¢ sonde telemetryczng we wiasciwej pozycji az do wyswietlenia-komunikatu
informujgcego, ze mozna odstawi¢ sonde z miejsca-w poblizu generatora.impulséw,lub do
zaswiecenia sie na systemie PRM{ampki‘kontrolnej telemetrii ZIP.

Konczenie sesji telemetrii

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

Bezpieczenstwo telemetrii ZIP

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

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

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

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

» Telemetria ZIP sytemu PRM jest wigczona

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

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

* Generatorimpulséw znajduje sie w zasiegu systemu PRM

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

* 7 Pojemnos$¢ bateriiigeneratora impulsow nie jest wyczerpana

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

W-celu spetnienia lokalnych przepiséw i regulacji dotyczgcych komunikacji nie nalezy stosowac
telemetrii ZIP; jesli-generator impulséw znajduje sie poza zakresem normalnej temperatury
roboczejtj. od 20°C do45°C (0d 68°F:do 113°F).

Maoze byé€ obstugiwana rownoczesna komunikacja miedzy wieloma systemami PRM
i'generatorami-impulséw w niezaleznych sesjach. Sygnaty z innych sesji wykorzystujacych
komunikacje RF lub zakidcenia z'innych zrédet-czestotliwosci radiowych mogg zaktocaé
potgczenie telemetryczne ZIP-lub je.uniemozliwiac.

UWAGA:  Sygnaly o czestotliwosci radiowej(RF) z.urzadzen, ktére pracujg przy
czestotliwosciach bliskich generatora impulséw moga przerywac telemetrie ZIP podczas badania
lub-programowania generatoraimpulséw.’Mozna zmniejszy¢ te zakidcenia o czestotliwosci
radiowej, zwigkszajgc odlegtos¢ miedzy urzgdzeniem bedacym.ich zrodtem a systemem PRM i
generatorem impulsow. Przyktady urzgdzen powodujgcych potencjalne zaktécenia w pasmie
czestotliwo$ci 869,85 MHz obejmuja:

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

Zaktocenia o czestotliwosciach radiowych-moga tymczasowo przerwac-potgczenie
telemetryczne ZIP. System PRM-w normalnych warunkach.ponownie hawigze komunikacje ZIP
po ustgpieniu lub ostabnieciurzaktocen RE..Poniewaz ciggte zaktécenia RF mogg uniemozliwié
potgczenie telemetryczne ZIP, system zaprojektowano tak, aby‘w razie niedostepnosci telemetrii
ZIP stosowat telemetrie sondowa.

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

» Lampka kontrola telemetrii ZIP na systemie PRM-wylgcza sie

» Zielona lampka kontrolna na przekaznika ZOOMMWireless Transmitter jest wytagczona

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

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

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

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

UWAGA: Aby zachowa¢ zywotnosc baterii, sesja telemetrii ZIP zostanie zakonczona, jesli
generator impulsow catkowicie utraci potgczenie z systemem PRM na ciggly okres jednej
godziny (lub-73 minut, je$li'urzgdzenie w-momencie sprawdzania danych dziatato w trybie
Storage (Przechowywanie)). Po'uptywie tego okresu do ponownego nawigzania komunikacji
Z generatorem impulséw nalezy uzyc telemetrii sondowej.

Uwagi dotyczace ograniczania zaktécen

Zwiekszenie odlegtosci od zrédta sygnatow zakidcajgcych. moze pozwoli¢ na zastosowanie
danego kanatu telemetrii ZIP.

Przestawienie Przekaznika Danych ZOOM w inne miejsce moze poprawic jakosc¢ telemetrii ZIP.
Jesli jakosc'telemetrii ZIP . nie jest zadowalajaca; dostepna jest opcjazastosowania telemetrii
sondowe;j.

W zaleznosci od warunkéw otoczenia oraz od orientacji przestrzennej systemu PRM wzgledem
generatora impulséw systemmoze podtrzymac polgczenie telemetryczne ZIP w odlegtosci do

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

Ustawienie przekaznika ZOOM Wireless “Transmitter w-odlegtosci co najmniej 1-m (3:stopy).od
Scian i metalowych obiektéw oraz zapewnienie; aby.generator impulsow (przed wszczepieniem)
nie stykat sie bezposrednio z zadnymi metalowymi obiektami, moze ograniczyé odbicia sygnatéw
i (lub) ich blokowanie.

Nalezy unika¢ umieszczania przekaznika ZOOM Wireless Transmitter w bezposredniej bliskosci
monitoréw, aparatury elektrochirurgicznej wykorzystujgcejwysokg czestotliwos¢ i silnych pol
magnetycznych, poniewaz moze dojs¢ do pogorszeniatgcza telemetrycznego.

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

Bezpieczenstwo telemetrii ZIP

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

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

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

* - Telemetria ZIP sytemu PRM jest wtgczona

+.* Generatorimpulséw obstuguje komunikacje z zastosowaniem fal o czestotliwosci radiowej
(RF)

. Kanat telemetrii ZIPjest dostepnydo uzycia
* .. ‘Generator impulsow znajduje si¢ w zasiegu'systemu PRM

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

* . “Pojemnosc baterii generatoraimpulsow nie jest wyczerpana

W, celu spetnienialokalnych przepiséw-i regulagcji dotyczacych komunikacji nie nalezy stosowac
telemetrii ZIP, jesli generator impulséw znajduje sie poza zakresem normalnej temperatury
roboczej tj-0d'20°C-do 43°C (od 68°F do.-109°F).

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

System PRM powiadamia:o niedostepnoscitelemetrii ZIP,ze wzgledu na'to, ze'inna sesja jest
aktualnie w toku.

Sygnaty RF z tego samego pasma czestotliwosci wykorzystywane przez system moga zaktécac
potgczenie telemetryczne ZIP. Do tych zakitécajgcych sygnatéw naleza:

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

» Zaktdcenia z innych zrodet RF.

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

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

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

Jesli telemetria ZIP nie jest dostepna, mozna nawigza¢ komunikacje z systemem PRM za
pomoca telemetrii sandowej. System wskazuje niedostepnos¢ telemetrii ZIP w nastepujgcy
Sposob;

+ _Lampka kontrolatelemetrii ZIP‘na systemie PRM wytgcza sie

« Jesli aktywne sg znaczniki zdarzen i (lub) elektrogramy (EGM), transmisja takich znacznikow
i (lub) elektrogramow,jest przerywana

.\ Jeslizazgdano polecenia lubjinnego dziatania, system PRM wyswietla powiadomienie
wskazujgce; ze nalezy umiesci¢-.sonde w zasiegu generatora impulséw

Telemetria ZIPdziata-w sposab spojny-z telemetrig sondowg — Zzaden etap programowania nie
moze zostac ukohczony, jesli generator impulséw nie odbierze i nie potwierdzi catego polecenia
programowania.

Nie jest mozliwe btednezaprogramowanie generatoraimpulséw wskutek przerwania telemetrii
ZIP. Przerwy.w telemetrii ZIP, moga.by¢ powodowane przez sygnaty RF o'czestotliwosciach
bliskich czestotliwosciom 'stosowanym przez generatorimpulséw i o wystarczajgco duzej mocy,
aby konkurowac z tgczem telemetrii ZIP miedzy generatorem impulséw a systemem PRM.
Znaczne zakidcenia'mogg spowodowac przerwanie ciggtosci lub zanik elektrogramow w czasie
rzeczywistym. Jesli przerywane sg polecenia;-system PRM wyswietla komunikat o koniecznosci
umieszczenia'sondy na generatorze impulséw. Powtarzanie sie tego komunikatu moze oznaczac¢
obecno$¢ zaktécen przejsciowych. Takie sytuacje mozna rozwigzac, przestawiajgc system PRM
w inne miejsce-lub stosujac standardowg telemetrie’sondowg. W tym okresie nie'dojdzie do
przerwania funkcjonowania urzadzenia-ani do przerwania terapii.

UWAGA: Jedli uzywana jest zarowno telemetria,ZIP, jak i telemetria sondowa‘(np.
przetgczanie sie z telemetrii ZIP na telemetrie 'sondowg ze wzgledu na obecnosc zaktocern),
generator impulséw bedzie komunikowat Sie z programatorem-za pomocq telemetrii ZIR, kiedy
tylko bedzie to mozliwe. Aby korzystac wytgcznie z telemetrii-sondowej, nalezy ustawic tryb
komunikacji (dostep do niego mozna'uzyskac, naciskajgc przycisk.Utilities (Narzedzia)), tak aby
stosowac sonde przy kazdej komunikacji telemetrycznej.

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

Uwagi dotyczace ograniczania zaktécen

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

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

W zaleznosci-od warunkéw.otoczenia oraz od orientacji przestrzennej systemu PRM wzgledem
generatora impulséw system moze podtrzymac potgczenie telemetryczne ZIP w odlegtosci do
12 m (40 stép). Aby uzyskac optymalne potaczenie telemetryczne ZIP, nalezy ustawi¢ antene
systemuPRM w-odlegtosci do 3 m (10 stép) od generatora impulséw i usung¢ wszelkie
przeszkody znajdujgce sie pomiedzysystemem PRM a generatorem impulsow.

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

Zapewnienie, aby miedzy systemem PRM a generatorem impulséw nie byto zadnych przeszkod
(np. sprzetu, metalowych mebli, oséb-czy $cian), moze pomoc w poprawie jakosci sygnatu.
Pracownicy czy.obiekty .chwilowo-przemieszczajgce sie-miedzy.systemem PRM a generatorem
impulséw podczas telemetrii. ZIP mogg tymczasowo przerywa¢ komunikacije, ale bez wptywu na
funkcjonowanie urzadzenia czy terapie.

Kontrola czasu potrzebnego na sprawdzenie danych po.nawigzaniu potgczenia telemetrycznego
ZIP moze dostarczy¢ wskazowek o wystepowaniu ewentualnych zakidcen. Jesli sprawdzanie
danych przez telemetrie ZIP. trwa mniej niz'20 sekund, aktualne otoczenie)jest prawdopodobnie
pozbawione zaktdcen. Czasy sprawdzania danych dtuzsze niz20 sekund (lub.krotkie interwaty
zaniku elektrograméw) wskazujg nacmozliwos¢ wystepowania zakitdcen.

INDICATIONS-BASED PROGRAMMING (PROGRAMOWANIE W ZALEZNOSC1 OD
WSKAZAN) (IBP)

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

Funkcja IBP to narzedzie prezentujgce okreslone zalecenia dotyczgce programowania na
podstawie potrzeb klinicznych pacjenta i gtéwnych-wskazan:

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

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

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

Sinus Node (Wezet zatokowy)

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

Jesliwybrano opcje Chronotropically Incompetent (Niewydolny chronotropowo), celem
jest zapewnienie stymulacji z adaptacjg czestosci rytmu.

Jesliwybrano opcje Sick Sinus-Syndrome (Zespdt chorego wezta zatokowego), celem
jest zapewnienie wsparcia dla stymulacji przedsionkowej.

AV Node.(Wezet-przedsionkowo-komorowy)

Jesli wybrano opcje Normal (Normalny)-lub 1st Degree Block (Blok .pierwszego stopnia),
celemyjest.zezwolenie na-wtasne przewodnictwo przedsionkowo-komorowe
i zapewnienie wrazie koniecznosci stymulacjiprawokomorowej.

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

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

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

Atrial Arrhythmias (Arytmie przedsionkowe)

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

Jesli wybrano opcje Permanent/Chronic AF (Trwate/przewlekte migotanie przedsionkéw),
celem jest zapewnienie stymulacji prawokomorowe;.

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

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

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

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

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

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

= Wigczona funkcja Rhythm ID (ldentyfikator rytmu)

= Jesliwybrana jest-opcja VF Only,(Tylko migotanie komér), celem jest zapewnienie
pojedynczej strefy VF, (Migotanie komor) na‘poziomie 220 min z wigczong tylko opcjg
Maximum Energy ‘Shocks (Wytadowania 0 maksymalnej energii).

Powybraniu odpowiednich wskazan dla pacjenta nalezy nacisngc¢ przycisk View Recommended
Settings (Przegladaj zalecane-ustawienia), aby-przejrze¢ podsumowanie zalecen dotyczacych
programowania (llustracja1-3 Ekran Proposed Settings Summary (Podsumowanie
proponowanych.ustawien) na stronie 1-17).

UWAGA:, Przed rozpoczeciem programowania ustawien nalezy przejrze¢ zalecane
ustawienia. Naci$niecie przycisku View Recommended Settings (Przegladaj zalecane
ustawienia).pozwala przejrzec ustawienia zalecane na podstawie wskazan wybranych przez
uzytkownika. Przegladanie zalecanych-ustawien nie powoduje nadpisania zadnych
oczekujgcych (tj. jeszcze niezaprogramowanych).zmian parametréw. Po przejrzeniu zalecanych
ustawien nalezy zdecydowac, czy.je zaprogramowac, czy odrzucic. W.przypadku decyzji

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

Primary Settings Summary
(Podsumowanie ustawien
wstepnych)

O O
-

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

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

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

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

PROGRAMOWANIE RECZNE

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

Elementy sterowania do programowania recznego znajdujg sie na karcie Settings Summary
(Podsumowanie ustawien), do ktorej mozna przejs¢ z karty Settings (Ustawienia) lub naciskajgc
przycisk-Settings. Summary (Podsumowanie ustawien) na karcie Summary (Podsumowanie).
Informacje i.instrukcje dotyczace szczegdtdw programowania recznego zamieszczono przy
opisach:innych funkcji witym dokumencie. Szczegotowe wykazy dostepnych ustawien zawiera
"Opcje‘programowalne” na stronie A-1.

DIVERT THERAPY (ODWROG TERAPIE)

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

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

i konieczna jest dalsza terapia wstrzgsowa, oraz'jesli dostepne sg dodatkowe wytadowania

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

Mozna tez nacisngé klawisz DIVERT THERAPY (Odwrdé¢ terapie) w celu-odwrdcenia terapii ATP
w trakcie salwy impulsow. Jesli.dojdziedo ponownej detekcji, schemat stymulacji
antytachyarytmicznej-nie zostanie ponownie zastosowany-i zostanie zainicjowana nastepna
terapia zaprogramowana w danej sekwencji.

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

2. Nacisnaé klawisz DIVERT THERAPY (Odwrd¢ terapie). Zostanie wyswietlone okno
z komunikatem wskazujgcym na:trwajgeg probeg-odwrécenia:

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

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

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

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

STAT SHOCK (WYLADOWANIE NATYCHMIASTOWE)

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

Nieprogramowalne wytadowanie STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe) o maksymalnej
mocy na wyjsciu moze zosta¢-dostarczone pacjentowi w dowolnym momencie w trakcie ses;ji
komunikacji. Wytadowanie STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe) moze zostac
dostarczone po zaprogramowaniu dowolnego ustawienia dla trybu Tachy Mode (Tryb Tachy)
generatora impulséw. Ta funkcja nie wplywa na zaprogramowang sekwencje wyladowan (po
wytadowaniu STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe) mogg zosta¢ dostarczone
wytadowania 0 nizszej‘energii)i nie wlicza sie do catkowitej liczby wytadowanh w sekwencji terapii
dla’danego epizodu: W przypadku wytadowania STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe)
wyjscie cechuje-sie maksymalnym poziomem energii-oraz zaprogramowang biegunowoscig

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

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

2. Nacisngéklawisz STAT SHOCK (Wytadowanie-natychmiastowe). Wyswietlane jest okno
z komunikatem informujace 0 wytadowaniu i zawierajgce instrukcje'inicjalizacji wytadowania.

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

4. Moznadostarczy¢ kolejne wysokoenergetyczne wytadowania STAT SHOCK (Wytadowanie
natychmiastowe), powtarzajgc powyzsze etapy:

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

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

UWAGA: Wytadowanie STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe) spowoduje przerwanie

trybow Electrocautery Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie‘elektrokauteryzacji) oraz MRI
Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badarn MRI).

STAT PACE (STYMULACJA NATYCHMIASTOWA)

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

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

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

3. Nalezy drugi raznacisng¢ klawisz STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa). Wyswietlany
komunikat zawiera informacje o trwajgcej stymulacji STAT PACE (Stymulacja
natychmiastowa), po czym wyswietlane sg wartosci okre$lone dla stymulacji STAT PACE
(Stymulacja natychmiastowa):

4. Nacisna¢ przycisk Close (Zamknij) w oknie komunikatu.

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

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

UWAGA: Pozaprogramowaniu w-.generatorze impulséw ustawien STAT PACE (Stymulacja
natychmiastowa) generator bedzie kontynuowat stymulacje przy wartosciach o wysakiej energii
STAT. PACE (Stymulacja natychmiastowa), o ile nie zostanie-przeprogramowany. Zastosowanie
parametrow STAT PACE-(Stymulacja natychmiastowa)-moze skréci¢ trwatosé urzadzenia.

Ponizej wyszczegdlniono warto$ci parametrow okreslonych dla stymulacji STAT PACE
(Stymulacja natychmiastowa) (Tabela:1-2 Ustawienia parametrow. STAT PACE (Stymulac;ji
natychmiastowej) na stronie1-20)-

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

Parametr Wartosci
Mode (Tryb) Wi
Lower Rate Limit (Dolna.granica czestosci) 60 min
Interval (Interwat) 1000‘ms
Amplitude (Amplituda) 75V
Pulse Width (Szerokos$¢ impulsu) 1,0ms
Paced Refractory (Refrakcja przy stymulacji) 250 ms
Post-shock Pacing (Stymulacja po wytadowaniu) VVI

ZARZADZANIE DANYMI

System PRM pozwala na przeglgdanie, drukowanie; przechowywanie i odczytywanie danych
pacjenta i generatora impulséw. W tej czesci opisano-mozliwosci zarzgdzania danymi w systemie
PRM.

Informacje o pacjencie

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

* Dane pacjentailekarza

* Numer seryjny generatora impulséw
+ Data wszczepienia

» Konfiguracje elektrod

* Pomiary testowe’implantu

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

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

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

Data Storage (Przechowywanie danych)

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

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

Zapisywane dane generatora impulséw obejmujg-m.in. nastepujgce informacje:

» Historia terapii

» Zaprogramowane wartosci parametrow

»  Warto$ci funkcji Trending (Wyznaczanie trendow)
*  HRV (Zmiennos$¢ rytmu)

* Histogramy dla licznikéw stymulacji/wyczuwania

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

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

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

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

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

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

*  Przed zwréceniem systemuPRM do serwisowania w firmie Boston Scientific nalezy zapisac
wszystkie danegeneratora impulséw na dyskietce lub na dysku USB, poniewaz wszystkie
dane pacjentow i generatora impulséw zawarte w systemie PRM zwracanym w celach
serwisowych zostang usuniete:;

« Aby chroni¢ prywatnos¢ pacjentdw, dane pochodzgce z generatora impulséw mogg by¢
zaszyfrowane przed-ich przeniesieniem na dysk USB.

Pamiec¢ urzadzenia

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

Narzedzie-Device Memory (Pamie¢ urzadzenia) pozwala odczytywac, zapisywac i drukowac
dane-zapisane w pamieci generatora impulsow z przeznaczeniem do zastosowania przez
przedstawicieli firmy Boston Scientific w.celach-klinicznych oraz w celu rozwigzywania
problemoéw. Narzedzia tego mozna uzywac wytgcznie-pod nadzorem przedstawiciela firmy
Boston Scientific. Nosnikiccyfrowe z danymi z pamigci urzgdzenia zawierajg chronione informacje
medyczne i dlatego nalezy sie z himi.obchodzi¢ zgodnie z.odpowiednimi politykami i-regulacjami
dotyczacymiprywatnoscii bezpieczenstwa danych.

UWAGA: 1 Aby przejs¢ do-danych-generatora impulséw przeznaczonych do uzytku przez
klinicyste, nalezy uzyc karty Data-Storage (Przechowywanie danych)-(*“Data Storage
(Przechowywanie danych)" na stronie 1-21).

Drukowanie

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

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

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

TRYB BEZPIECZENSTWA

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

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

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

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

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

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

« Jesli aktywny'jest tryb Safety Mode (Tryb bezpieczenstwa), nie jest dostepna telemetria ZIP
na potrzeby komunikacji z systemem- -PRM; nalezy zamiast tego stosowac telemetrie
sondow3.

W przypadku urzadzen AUTOGEN;:DYNAGEN, INOGEN oraz ORIGEN system LATITUDE
NXT wyswietli alerto aktywacji. trybu Safety Mode (Tryb .bezpieczenstwa). W przypadku
urzadzen INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.opcjaizdalnego monitorowania
przy uzyciu.systemu LATITUDE NXT nie’jest dostepna.

» Po sprawdzeniu danych wyswietlany jestiekran z ostrzezeniem.wskazujgcy na dziatanie
generatora impulsow w trybie Safety Mode (Tryb bezpieczenstwa) i zalecajgcy
skontaktowanie sie z firmg Boston Scientific:

Stymulator zabezpieczajacy

Tryb Safety Mode (Tryb-bezpieczenstwa) zapewnia stymulacje’komorowg z nastepujgcymi
parametrami statymi:

* Brady Mode (Tryb Brady) == VVI

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

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

* Pulse Width (Szerokos¢ impulsu) = 1,0 ms

* RVRP (Okres refrakcji prawokomorowej)— 250‘ms

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

* Noise Response (Odpowiedz na zaktécenia) VOO

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

Defibrylator zabezpieczajacy

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

UWAGA: Jesliw trybie Safety Mode (Tryb bezpieczenstwa) zostang wykryte dodatkowe bfedy,
terapia tachyarytmii-zostanie wytgczona.

W trybie Safety Mode (Tryb bezpieczenstwa) terapia tachyarytmii jest ograniczona do
5.obligatoryjnych wytadewarn o-maksymalnej energii na epizod.

Detekcja tachyarytmii oraz parametry terapii sg state i majg nastepujgce wartosci:
» - VF Rate Threshold (Prdg czestosci migotania komér) — 165 min-*

* Duration(Czas trwania)— 1s

) Biegunowos¢ wytadowania — poczatkowa

«~ Ksztatt fali wytadowania ~ dwufazowy.

» ShockVector (Wektor wytadowania) — V-TRIAD.(Triada-komorowa)

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

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

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

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

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

zapewni¢ pozgdany typ terapii i detekciji.

Ventricular Tachy Mode (Komorowy tryb Tachy)

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

INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

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

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

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

ustawienia:

« (_Off (Wyt.) == powoduje wytgczeniedetekcji tachyarytmii komorowej i automatycznego
dostarczania terapii komorowej. Ten tryb jest przydatny podczas wszczepiania i eksplantaciji,
kiedy-elektrody-sg podtgczane do generatora impulséw lub odtgczane od niego.

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

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

detekgji‘i terapii-komorowe;j.

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

Funkcje urzadzenia

Ventricular Tachy Mode (Komorowy tryb Tachy)

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

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

antytachyarytmiczna)

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

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

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

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

natychmiastowe).

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

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

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

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

Po wigczeniu funkcji;Electrocautery Protection (Ochrona w trakcie elektrokauteryzaciji) tryb Brady
Mode (Tryb Brady)jest zmieniany na tryb XOO (wartos$¢ X jest uzalezniona od
zaprogramowanego trybu Brady Mode (Tryb Brady)). Inne parametry stymulacji (w tym napiecie
wyjsciowe stymulacji) pozostajg zgodne z zaprogramowanymi ustawieniami. Jesli dla opcji Brady
Mode (Tryb Brady) wybrano ustawienie Off (Wyt.) przed wigczeniem funkcji Electrocautery
Protection (Ochrona w trakcie elektrokauteryzaciji), ustawienie Off (Wyt.) dla trybu Brady zostanie
zachowane w czasie dziatania funkcji Electrocautery Protection (Ochrona w trakcie
elektrokauteryzaciji). Do utrzymaniaaktywnosci funkcji Electrocautery Protection (Ochrona w
trakcie elektrokauteryzacii) po jejwtgczeniu nie jest wymagane ciggte potgczenie telemetryczne.

Pocanulowaniu funkcji Electrocautery Protection (Ochrona w trakcie elektrokauteryzaciji)
ustawienia ponizszych-trybéwzostang przywrécone-do wczesniej zaprogramowanych:

+ ' “Ventricular Tachy Mode (Komorowy-tryb Tachy)
+ Brady Mode (Tryb Brady)

Po-podijeciu préby wigczenia trybu Electrocautery Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie
elektrokauteryzacii) nalezy obserwowac ekran;systemu PRM w celu potwierdzenia, ze funkcja
Electrocautery Protection (Ochrona w-trakcie elektrokauteryzacji) jest aktywna.

Po wigczeniu funkcji Electrocautery Protection (Ochrona w trakcie elektrokauteryzaciji) nie bedzie
dozwolone prowadzenie terapii zainicjowanych, indukcji, testow diagnostycznych ani drukowanie
raportow)z wyjgtkiem trybow STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe) oraz STAT PACE
(Stymulacja natychmiastowa).

Przytozenie. magnesu przy wtgczonej funkcji Electrocautery. Protection (Ochrona w trakcie
elektrokauteryzaciji) nie bedzie miato wptywu na tryb Tachy Mode (Tryb Tachy).

Aby wigczy¢ lub wytgczy¢ tryb Electrocautery Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie
elektrokauteryzaciji), nalezy wykonac¢mnastepujgce etapy:

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

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

3. Nacisng¢ przycisk Apply Changes (Zastosujzmiany)w celuwtgczenia trybu Electrocautery
Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie elektrokauteryzaciji). Zostanie wyswietlone okno
dialogowe wskazujgce, ze funkcja Electrocautery Protection (Ochronaw trakcie
elektrokauteryzaciji) jest aktywna.

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

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

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

o statusie ,MR warunkowo”, jak réwniez dodatkowe informacje dotyczace systemu defibrylacji
ImageReady o statusie ,MRwarunkowo” zamieszczono w instrukcji obstugi technicznej
dotyczgcej badania MRIdla systemu defibrylacji ImageReady o statusie ,MR warunkowo”.

OSTRZEZENIE: . ‘Urzgdzenia AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i ORIGEN z potgczeniem
elektrody prawokomorowej DF4 uwaza sie za MR warunkowe. W przypadku tych urzadzen
badanie metodg rezonansu‘magnetycznego nie spetnia wymagan statusu ,MR warunkowo" dla
wszczepionego'systemu; o ile-nie spetniono wszystkich warunkéw uzytkowania MRI. Moze to
prowadzi¢ dojistotnych obrazen lub zgonu-pacjenta i/lub uszkodzenia wszczepionego systemu.
Wszystkie pozostate urzgdzenia objete-hiniejszg instrukcjg nie majg statusu ,MR warunkowo”.
Nie nalezy wykonywa¢ badan'metodg rezonansu magnetycznego u pacjentow, ktérym
wszczepiono urzgdzenia © statusie innym niz ,MR warunkowe”. Silne pole magnetyczne moze
uszkodzi¢ generatorimpulsow i/lub system elektrody, co moze doprowadzi¢ do obrazen ciata lub
zgonu pacjenta.

Dodatkowe ostrzezenia, $rodki ostroznosci, warunki uzytkowania i mozliwe zdarzenia
niepozadane wystepujgce w przypadku spetnienia lub niespetnienia wymagan warunkéw
uzytkowania zawiera Instrukcja obstugi technicznej dotyczgcej badania MRI dla systeméw
defibrylacji o statusie ,MRwarunkowo”.

Tryb-MRI:Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badan MRI) powoduje zmiane okreslonych
funkcji.generatora impulséw w-celu zmniejszenia zagrozen zwigzanych z wystawieniem systemu
defibrylacjina dziatanie Srodowiska rezonansu magnetycznego.

Dostep do trybu MRI Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badahn MRI)jest mozliwy za
posrednictwem przycisku. Tachy-Mode, (Tryb_Tachy). Wybranie-trybu MRI Protection Mode (Tryb
ochrony w trakcie badan MRI)'spowoduje otwarcie kolejnych okien dialogowych umozliwiajgcych
okreslenie, czy w przypadku pacjenta oraz systemu stymulagji mozliwe jest wykonanie badania
MRI zgodnie z warunkami dla urzadzen o statusie ,MR warunkowo’”,-a takze potwierdzenie
gotowosci do takiejprocedury. Szczegdtowe instrukcje dotyczgce programowania, warunki
uzytkowania oraz obszerng liste 'ostrzezen i Srodkéw-ostroznosci zwigzanych z obrazowaniem
metodg MRI zawiera.instrukcja obstugi technicznej dotyczgcej badania MRI dla'systemu
defibrylacji ImageReady o'statusie ,MR warunkowo”.

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

* Nastepuje zawieszenie stymulacji bradykardii

* Nastepuje zawieszenie leczenia tachykardii

* Nastepuje wytgczenie sygnalizatora dzwiekowego

» Nastepuje zawieszenie telemetrii ZIP

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

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

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

WYCZUWANIE RYTMU

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

< (Elektrody bipolarne w-przedsionku'i'w prawej komorze.

. ~Obwdd automatycznego wyczuwania sterowanego wzmochieniem na potrzeby wyczuwania
rytmu. Obwod ten gwarantuje wiasciwe wyczuwanie rytmu poprzez kompensacije
zmieniajgcych sie lub przyttumionych amplitud sygnatow.

Obliczanie czestosci rytmu i okresow refrakcji

Generator impulsow, okresla.rytm na podstawie kolejnych interwatéw. Po wyczuwanej
depolaryzacji mierzona jest dlugos¢ cyklu:i poréwnywana z zaprogramowanymi parametrami
detekgji.

Generator impulséw wykorzystuje okresy refrakcji po_stymulowanych i wyczuwanych
zdarzeniach wtasnych; zdarzenia wtasne mieszczace sie w tych okresach sg ignorowane do
celéw detekcji. Okresy refrakciji wraz z.oknami wykrywania zaktécern-moga zapobiegac
wyczuwaniusygnatéw niefizjologicznych oraz potencjalnemu dostarczeniu niepozgdanej terapii.
Dostepne sg nastepujace nieprogramowalne okresy refrakciji:

«_\ ‘85 msrefrakcji przedsionkowej po wyczuwanym zdarzeniu przedsionkowym
* 150 msrefrakcji przedsionkowej po.stymulagji-przedsionkowej w trybach DDD(R) i DDI(R)
* 135 ms'refrakcji:prawokomorowej po wyczuwanym zdarzeniu prawokomorowym

» 135 ms refrakcji po'natadowaniu kondensatora (wyczuwanie jest ignorowane‘we wszystkich
jamach)

» 500 ms refrakcji po dostarczeniu wytadowania(wyczuwanie jest ignorowane we wszystkich
jamach)

Progi i strefy czestosci rytmu komorowego

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

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

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

Konfiguracja strefy komorowej VT-1 Zone (Strefa VT Zone (Strefa VF Zone (Strefa
tachykardii tachykardii migotania komér)
komorowej 1) komorowej)
1 strefa - - 200 min”’
2 strefy -— 160 min™! 200 min-'
3 strefy 140 min-' 160 min™ 200 min-!
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llustracja 2—1. * Ustawienia detekcji tachyarytmii komorowej
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+ - Progi czestosci rytmu-w sgsiednich-strefach-musza.si¢ r6zni¢ o co najmniej 20 min™

+_“Najnizszy prog parametru Rate (Czestos¢ rytmu) tachyarytmii komorowej musi by¢ o co
najmniej 5 min'. wyzszy.niz wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia), MSR
(Maksymalna czestosé.sensora) i MPR (Maksymalna czesto$¢ stymulacii)

«__Najnizszyprog-parametru Rate (Czestos¢ rytmu) tachyarytmii komorowej musi by¢ o co
najmniej 15min™' wyzszy-nizwarto§¢ LRL (Dolna-granica-czestosci)

Wykorzystanie informacji dotyczacych przedsionka

Funkcja ta’jest dostepnaw przypadku urzadzeir AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN; PUNCTUA oraz TELIGEN.

Czestos¢ rytmu,przedsionkowego moze zostaé wykorzystana w nastepujgcych celach:

* Hamowanie terapii komorowej w obecnosci migotania lubtrzepotania przedsionkéw

* Obejscie inhibitorow terapii komorowej; jesli rytm komorowy, jest szybszy nizrytm
przedsionkowy

Dla wyczuwania przedsionkowego ustawienie On (Wk.).lub Off (Wyt.) mozna zaprogramowac w
kazdym dwujamowym lub jednojamowym trybie Brady. Generator impulséw bedzie reagowat na
wyczuwanie przedsionkowe bez'wzgleduna to, czy wszczepiona jest elektroda przedsionkowa.

Moga zaistnie¢ warunki kliniczne, w ktorych informacje z elektrody przedsionkowej nie'sg
uzyteczne (np. przewlekte migotanie przedsionkéw, wadliwalub przemieszczona elektroda
przedsionkowa, podigczony port przedsionkowy):

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

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

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

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

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

« “Abyzapewnic¢; ze decyzje terapeutyczne nie bazujg na pomiarach przedsionkowych, nalezy
zaprogramowac ustawienie Off (Wyt.) dla nastepujgcych udoskonalen detekcji komorowe;:

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

— “Initial (Poczgtkowa) i Post-Shock (Po‘wytadowaniu) AFib Rate Threshold (Prog czestosci
migotania przedsionkow) (dla funkeiji Onset/Stability)

— (“Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Odrdznianie tachyarytmii przedsionkowej) (dla
funkcji Rhythm 1D (ldentyfikator rytmu))

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

* .“Nalezy zaprogramowacé ustawienie Off (Wyt.)-dla codziennych pomiaréw. parametréw Atrial
Intrinsic Amplitude (Amplituda wtasnego rytmu przedsionkowego) oraz Atrial Impedance
(Impedancja przedsionkowa)-elektrody, aby wylgczyé diagnostyke przedsionkowa (np.
przedsionkowe parametry Amplitude (Amplituda)i Impedance (Impedancja)).

» Podczas wizytkontrolnych rozwazyé rezygnacje z przedsionkowych elektrograméw w czasie
rzeczywistym.

W przypadku korzystania w.przysztosci z elektrody przedsionkowejnalezy ponownie ocenic te
regulacje programu oraz zaprogramowa¢ generator impulséw.w_sposob-odpowiedni do
uzytkowania go z elektrodg przedsionkows.

DETEKCJA KOMOROWA
Na detekcje komorowg sktadajgsie nastepujgce elementy:

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

Na kryteria poczgtkowej detekcji komorowej skiadaja sie programowalne parametry Rate (Rytm)
i Duration (Czas trwania). Kryteria detekcji moga tez obejmowac jeden z nastepujgcych
zestawdw udoskonalen detekcji, ktéry moze byéwykorzystywany podczas komorowej detekcji
poczatkowej i po wytadowaniu w celu uzyskania specyficznosci wykraczajgcej poza parametry
Rate (Rytm) i Duration (Czas trwania):

*  Onset/Stability
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* Rhythm ID (Identyfikator rytmu)

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

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

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

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

« Ostatni wykryty interwat miesci sie w tej strefie komorowej

Jesli powyzsze kryteria nie'zostaty spetnione, nie-jest rozpoczynana terapia, a generator
impulséw w dalszym ciggu ocenia interwaty:

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

Zestawy udoskonalen detekcji komorowej
Aby uzyskaé specyficznos¢ wykraczajacg poza parametry Rate (Rytm) i Duration (Czas trwania),
mozna odpowiednio zaprogramowac jeden’z nastepujgcych zestawéw udoskonalen detekcji
komorowej (Tabela 2--3 Zestawy udoskonalen-detekcji-dostepne w zaleznosei od strefy na

stronie 2-8):

* Rhythm ID (ldentyfikator rytmu)
* Onset/Stability

Zestawy udoskonalen detekcji nie 'sg dostepne w strefie VF (Migotanie-komor).

Tabela 2-3. Zestawy udoskonalen detekcji dostepne w zaleznosci od strefy

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

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

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

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

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

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

UWAGA: " Zadne dane kliniczne nie sugeruja, ze jeden zestaw udoskonaler detekcji jest lepszy
od drugiego dla jakiegokolwiek-wskazania u pacjenta. Dlatego tez zaleca sie indywidualne
programowanie icocenianie specyficznosci udoskonalen detekcji.

Rhythm ID

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

Funkcja Rhythm. ID'wykerzystuje analize synchronizacji czasowej i skorelowania wektoréw jako
uzupetnienie analizy interwatéw przedsionkowych i komorowych w celu okreslenia, czy nalezy
leczy¢ rytm pacjenta’(tachykardia-komorowa), czy tez nalezy zahamowac terapie (tachykardia
nadkomorowa).

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

W trakcie analizy Rhythm ID-generator impulséw najpierw okresla; czy czestos¢ rytmu
komorowego jest wieksza ‘niz czestos¢ rytmu przedsionkowego. Jesli tak jest, zostanie
rozpoczeta terapia. Jesli-czesto$¢ rytmu komorowegao nie jest wieksza niz:czestos$¢ rytmu
przedsionkowego, funkcja Rhythm ID ocenia nastepujgce kryteria w celu okreslenia, czy terapia
powinna zosta¢ zahamowana, czy zainicjowana:

» Analiza synchronizacji czasowej i skorelowania wektoréw w trakcie detekgji- Initial Detection
(Detekcja poczgtkowa).okresla, czy rytm jest typu tachykardiiinadkomorowej; poréwnujgc go
z wczes$niej zapisanym-szablonem referencyjnym. Jesli zostanie zadeklarowany rytm
tachykardii nadkomorowej, terapiacbedzie-hamowana..-W przypadku urzadzeh z opcjg
RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch)stopien Korelacji rytmu-u pacjenta
z szablonem referencyjnym musi by¢ réwny zaprogramowanej wartosciiRhythmMatch
Threshold (Prég RhythmMatch) fub wigkszy od niej, aby zadeklarowano rytm tachykardii
nadkomorowej i zahamowano terapie’("Synchronizacja czasowai skorelowanie wektoréw"
na stronie 2-26).

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

* Urzadzenia jednojamowe

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

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

Urzadzenie moze automatyczniewuzyskac-szablon referencyjny Rhythm ID za pomocag dwdch
metod:-pasywnej i aktywnej. Metoda aktywna moze by¢ przydatna u pacjentéw, u ktérych czesto
wykonywana jest stymulacja-komaerowa.

Jesliwtgczona: jest metoda pasywna,-generator impulsow bedzie prébowat pozyskac szablon
referencyjny Rhythm ID.co 2 godziny z zastosowaniem zaprogramowanych ustawien trybu
Brady:Aktualizacje rozpoczynaja sig od 2 do4 godzin'po wyprowadzeniu urzgdzenia z trybu
Storage (Przechowywanie).

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

1({ yUrzadzenie sprawdza, czy pacjent znajduje sie w'stanie spoczynku-(pomiar za pomocg
wejscia przyspieszeniomierza).

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

* Urzadzenie tymczasowo przetgcza tryb stymulagji na tryb DDI;. VDI, VI, AAl lub Off
(Wyt.) zgodnie z zaprogramowanym trybem Brady oraz wydtuza czas AV-Delay
(Opdznienie przedsionkowo-komorowe)do maksymalnie-400 ms:

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

3. Po okresie Fallback (Zwalnianie) przywracane sg‘standardowe zaprogramowanée wartosci
parametrow stymulacji. Okres Fallback (Zwalnianie)wystepuje nie.czesciejniz raz na dobe
i zazwyczaj trwa krécej niz jedng minute:

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

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

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

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

* Urzgdzenie tymczasowo przetacza'sie w zaprogramowany tryb Manual Rhythm ID Brady
Mode (Tryb Brady z recznym.identyfikatorem rytmu) i wydtuza czas AV Delay
(Opodznienie przedsionkowo-komorowe) do maksymalnie 400 ms.

*  Funkcje Rate 'Smoothing (Wygtadzanie rytmu), ATR (Odpowiedz na tachykardie
przedsionkowg), Rate Hysteresis (Histereza czgstosci), Rate Search Hysteresis
(Histereza wyszukiwania czestoéci), AV Search + (Wyszukiwanie przedsionkowo-
koemorowe. +) oraz programowanie dynamiczne (z wyjatkiem dynamicznej funkcji VRP
(Okres refrakeji komor)) sg zawieszone.

2. Podinterwale Fallback (Zwalnianie) przywracane sg standardowe zaprogramowane wartosci
parametréw stymulacji. Ten proces zazwyczaj zajmuje mniej niz jedng minute.

UWAGA: Nalezy wybracé-takie ustawienie Rhythm IDFallbackLRL (Dolna granica czestoSci
zwalniania), przy-ktérym-promowane sg normalne czestosci rytmu zatokowego (np. normalne
przewodnictwo wezta przedsionkowo-komorowego). Nalezy zachowac ostroznosc¢ przy
wybieraniu warto$ci’LRL .(Dolna granica czestosci) ponizej 50 min-(czestosci, przy ktérych
dochodzi do zastepczych rytmoéw komorowych' pacjenta). Zastepcze rytmy komorowe podczas
aktualizacji funkcji Rhythm ID.-mogg:by¢ przyczyng niewtasciwych'decyzji'terapeutycznych.

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

UWAGA: Nienalezy polecac wykonania recznej aktualizacji szablonu referencyjnego Rhythm
ID bezposrednio po terapii wstrzgsowej. Docczasu ustgpienia nieregularno$ci morfologii
elektrogramoéw spowodowanych wytadowaniem-moze upfyngc Kilka minut.

Przy korzystaniu z funkcji.Rhythm-IDnalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce informacje:

» Funkcja Rhythm ID okresla, czyna koniec czasu Duration (Czas trwania) terapia bedzie
hamowana czy tez nie. W przypadkuwydania'decyzji'o zahamowaniu terapii funkcja Rhythm
ID (wraz z analizg synchronizacji‘czasoweji skorelowania wektoréw oraz parametrami V
Rate > A Rate (Czestos¢ komorowa, > czesto$c przedsionkowa), AFib Rate Threshold (Prog
czestosci migotania przedsionkéw) i Stability) w.dalszym ciggu jest poddawana ocenie po
kazdym uderzeniu. Zastosowanie funkcji Sustained Rate Duration (Czas utrzymywania sie
rytmu; SRD) spowoduje ograniczenie hamowania terapii przez funkcje Rhythm ID do
diugosci zaprogramowanego czasu SRD'(Czas.utrzymywania sie rytmu).

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

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

Onset/Stability

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

Zestaw udoskonalen detekcji Onset/Stability analizuje interwaty cyklu sercowego w celu
okreslenia, czy nalezy leczy¢ rytm pacjenta (tachykardia komorowa; VT), czy tez nalezy
zahamowad terapie (tachykardia.nadkomorowa; SVT).

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

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

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

Tachykardia zatokowa

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

Polymorphic VT?
(Polimerficzna
tachykardia komorowa)

Konfiguracja dwustrefowa Tachyarytmia Brak
przedsionkowa

Tachykardia.zatokowa

Polimorficzna

tachykardia

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

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

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

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

Ponowne potwierdzenie/wyladowanie obligatoryjne

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

Ponowna detekcja komorowa

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

Do ponownej detekcji komorowej dochodzi po dowolnym z nastepujgcych zdarzen:

* Dostarczenieterapii komorowej

» Terapia odwrécona wskutek analizy w ramach ponownego potwierdzenia (Diverted-
Reconfirm (Odwrécenie — potwierdZ ponownie))

» Terapia odwrécona recznie

» .. Terapia nie jest dostepna w:stanie Detection Met (Spetnione kryteria detekc;ji), chyba ze
w/strefie VVT-1 (Tachykardia'’komorowa 1) zaprogramowano tryb Monitor Only (Tylko
monitorowanie). W takiej sytuacji ponownie uruchamiana jest funkcja Initial Detection
(Detekcja-poczatkowa)

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

Gtéwne réznice. miedzy-funkcjami-initial Detection (Detekcja poczagtkowa) a Redetection
(Ponowna detekcja) polegajg na zastosowanych parametrach Duration (Czas trwania) oraz
dostepnych udoskonaleniach detekciji:

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

—_ Czastrwania ponownej detekcji jest-okreslany na podstawie wartoéci parametru Post-
shock Duration (Czas trwania‘po wytadowaniu)

—. ~ Podczas ponownej detekgji. dostepne sg udoskonalenia.detekcji(z wyjatkiem funkciji
Onset (Poczatek)i Shock'if Unstable (Wytadowanie w razie niestabilnosci) oraz analizy
synchronizagcji czasowej i-skorelowania wektoréw)

» Jeslidostarczana jest komorowa- terapia ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) lub jesli
terapia‘jest odwracana lub niedostepna, wystgpig nastepujgce zdarzenia:

— Czas trwania’ponownej detekgcji jestiokreslany na;podstawie wartosci parametru
Redetection Duration (Czas trwania,ponownej detekcji)

— Podczas ponownej detekcji nie sg dostepne udoskonalenia detekcji (z-wyjatkiem funkgiji
Shock if Unstable (Wytadowanie w razie niestabilnosci))

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

Udoskonalenia detekcji komorowej po wyladowaniu

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

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

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

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

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

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

Parametr AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkéw) mozna zaprogramowaé
w potaczeniu-z parametrem Stability po wytadowaniu, aby jeszcze lepiej odréznia¢ migotanie
przedsionkow izapobiegac dostarczaniu przez generator impulséw niepozgdanej komorowe;j
terapii-wstrzgsowej:

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

Analiza stabilnosci. Jesli
stabilnos¢ jest zachowana,
natadowac urzadzenie
i'uruchomi¢ wytadowanie:
W razie niestabilnosci

Wytadowanie przérwac terapie Uruchamia  Kontynuowac analize wytadowanie, jesli terapia
sie'licznik czasu Post-shock © Post-shock Stability (Stabilnos¢ Jesli Stability zostata przerwana pOdC?as
SRD (Czas utrzymywania po wytadowaniu) w_czasie SRD (Stabilnos¢) wskaztje SRD (Czas utrzymywania
( ) sie rytmu’po wytadowaniu). < (Czas utrzymywania sie rytmu) na terapig, natadowa¢ Si¢ rytmu).
Spetnione kryteria tak dtugo, jak kryteria.okna urzadzenie i'uruchomi¢
okna detekeji 0s detekeji pozostajg spetnione. — wytadowanie. 15s
najnizszejstrefy. o L o mmmmm s s s s s s e e e e s - - s s m - m S S- - —— S e -m-- -
| [
I l I I
Os 5s 20s
Post-shock Duration Konczy'sig czas Post-shock Duration
(Czas trwania po (Czas trwania po'wytadowaniu).

wytadowaniu) rozpoczyna
sie w najnizszej strefie:

Post-shock Duration (Czas trwania po wytadowaniu) =5 s
Post-shock SRD (Czas utrzymywania sie rytmu po wytadowaniu) = 15 s

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

Szczegobly detekcji komorowej

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

Generator impulséw wykorzystuje nastepujace informacje do wyznaczenia odpowiedniej terapii
do dostarczenia:

* Okna detekcji komorowej

* Parametr czasu trwania

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

» Udoskonalenia detekcji komorowej

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

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

Generator impulsow przygotowuje sie na wystgpienie potencjalnego epizodu, gdy zliczy

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

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

Interwaty
(ms)

600 500 500 500 500 [ 370

Prawa
komora
: H H H I H H
.. 6z 10 interwatéw jest szybkich; kryteria okna detekcji'migotania komor nie sa spetnione. |
T H 1 : ;
7 z 10 interwatow jest szybkich; kryteria okna detekcji migotania komor nie sg spelnione.i
h 1 H
t
8z 10 interwatéw jest szybkich; kryteria okna detekcji migotania.komor
sa.spetnione.
!
t + H
7 z 10 interwatow jest szybkich; kryteria-okna detekcji migotania komaor
pozostajg spetnione.
6 z 10 interwatow jest-szybkich; kryteria okna detekcji migotania komér
pozostaja spetnione.
5z 10'interwalow jest szybkich; kryteria okna detekcji migotania komér
nie s3 juz spetniane. .
6 z.10/interwatow jest szybkich; kryteria
detekcji-okna migotania komér nie sg
jeszeze ponownie spefnione ,
n T 7
Konfiguracjajjednostrefowa i 7 2 10 interwalow jést szybkich; kryteria
" ) ¢ . . @ . _ i Jokna detekcji-migotania komér nie sg
Czestos¢ w strefie migotania komér= 150 min- (bpm) = 400 ms. | jeszcze ponownie spefnione ,,

- - i d 7/

W = Wolny S = Szybki ' 8 z 10.interwatow jest.szybkich;

i krytefia'okna detekeji migotania

| komorsg ponownie spetnione
7/

4

llustracja 2-3. Spetnione kryteria okna detekcji komorowej

Poniewaz warto$¢ Rate Threshold (Prég-czestosci rytmu) w wyzszych strefach musi zostac
zaprogramowana powyzej takiej wartosci w.strefach nizszych, interwat zaklasyfikowany jako
szybki w wyzszym oknie \bedzietez zaklasyfikowany jako szybki-we wszystkich oknach nizszych
(llustracja 2—4 Interakcja okien detekcji komorowej, konfiguracja dwustrefowa na stronie 2-16).
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Czestosé w strefie migotania komor =
200 min™" (bpm) = 300 ms

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

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

8 z 10 interwatow jest szybkich; kryteria okna detekcji

migotania komor nie sg spetnione.

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

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

Okno tachykardii . W w

komorowe;j H

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

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

8 z 10 interwatow jest szybkich; kryteria okna tachykardii
komorowej sg spetnione. |

llustracja 2-4. Interakcja okien detekcji komorowej, konfiguracja dwustrefowa

Parametr Duration (Czas trwania)

Parametr Duration (Czas trvania) to licznik czasu mierzgcy czas w kazdej strefie, w ciggu
ktérego musiby¢ utrzymany-rytm,.zanim dostarczona zostanie terapia.

Liczni.czasu Duration(Czas trwania).rozpoczyna dziatanie w momencie spetnienia kryteriow
okna-detekgcji dla danej strefy. Zaprogramowana warto$¢ Duration (Czas trwania) jest
sprawdzana po'kazdym cyklu'sercowym w celu okre$lenia, czy czas ten nie uptynat.

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

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

i inicjowana jest terapia (zaktadajgc, ze zadne zaprogramowane udoskonalenia detekgji nie
hamujg dostarczenia terapii) (llustracja2—5 Komorowy licznik czasu,trwaniana stronie 2-17).

Jesli ostatni wykryty interwat nie-miesci sie w.danej strefie, terapia nie(jest inicjowana. Kazdy
kolejny interwat bedzie sprawdzany-az do chwili, gdy interwat wystapi w.pierwotnej strefie lub
kryteria okna przestang.by¢ spetnione (llustracja2—6 Ostatni wykryty interwat.na stronie 2-
17).

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

WWWWWWMMMWWW

Czas trwania tachykardii

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

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

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

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

llustracja 2-5. Komorowy licznik czasu 'trwania

W czasie trwania tachykardii komorowej kryteria okna|

Prawa komora detekcji-tachykardii komorowej pozostajq spetnione.
Wykryta |Czas trwania tachykardii komorowej 1-30 s |
tachykardia I / | |
komorowa

Spetnione kryteria okna
detekcji tachykardii
komorowej. Rozpoczyna
sieczas trwania
tachykardii komorowe;j.

Czas trwania tachykardii komorowej uptywa,
a ostatni wykryty interwat znajduje sie

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

llustracja2-6. Ostatni wykryty interwat

Kryteria okna detekcji tachykardii-komorowej nie s3 juz spetnione;
mniej niz 6 interwatow z 10 jest sklasyfikowanych jako szybkie.
Prawa komora
‘/L—M—IM—/L—W_W/_/Iﬁ 4 Jl/‘/l/‘/l/‘/l/‘/l/‘/l/‘/l/‘/l/‘/l/‘/l/‘/l/‘/l/‘/lf

Czas trwania tachykardii komorowej: Potrzebnych jest 8 2.10 interwatow klasyfikowanych jako-szybkie,
Wykryta tachykardia | 1-30 sekund | aby.ponownie rozpoczaé czas trwania tachykardii komorowe;.
komorowa | /7 |
Spetnione kryteria okna detekcji tachykardii ~ Czas trwania tachykardii komorowej zostaje zresetowany. do warto$ei zero.
komorowej. Rozpoczyna si¢ czas trwania Czas trwania tachykardii-skomorowej zostanie ponownie uruchomiony dopiero,
tachykardii komorowej. gdy kryteria okna detekcji.bedg ponownie spetnione.

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

llustracja 2-7. Resetowanie komorowego licznika czasu trwania

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

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

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

Parametr Duration (Czas trwania) w konfiguracji wielostrefowej

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

« ~Jesli arytmia jest wykrywana w strefie.najwyzszej, licznik czasu Duration (Czas trwania) dla
tej strefy marpierwszenstwo przed licznikami czasu stref nizszych; czas licznikow Duration
(Czas trwania) dla stref nizszych w dalszym ciggu uptywa, ale liczniki te sg ignorowane
podczas dziatania licznika Duration (Czas trwania) dla strefy wyzszej.

« - Jesliuptynie czas Duration.(Czas trwania) dla strefy'wyzszej i spetnione jest kryterium
detekcji, terapia dla tej strefy zostanie rozpoczeta bez wzgledu na to, czy uptynat czas
licznikdow Duration (Czas trwania) dla stref nizszych.

» ~Jesli kryteria okna detekcji dla strefy wyzszej nie bedg juz spetnione, liczniki czasu Duration
(Czastrwania) dlanizszych stref Komorowych przestang by¢ ignorowane.

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

Kryteria okna-detekcji migotania komor pozostajg spetnione.

Uptywa czas trwania migotania komor i kryteria detekcji s’
Spetnione kryteria okna detekcji migotania komor.* spetnione. Rozpoczyna sie tadowanie. Gzas trwania tachykardii
Rozpoczyna sig czas trwania migotania Komér.  kemerowej uplywa podczas tadowania,.ale jest to ignorowane.

Wykryte migotanie | // | Teadowame 1
komér ["Czas trwania migotania [
komor: 1's

A

Wykryta tachykardia
komorowa

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

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

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

trwania migotania komor. komorowej.

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

Wykryta tachykardia

llustracja 2-9.

| Czas trwania tachykardii komorowej: 5 s |

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

Interakcja komorowego czasu trwania, konfiguracja dwustrefowa, tadowanie opéznione

Czas trwania ponownej detekcji komorowej i czas trwania po wytadowaniu

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

+ () Parametr.Redetection Duration (Czas trwania ponownej detekciji) jest stosowany po
dostarczeniu terapii ATP(z wyjatkiem terapii QUICK CONVERT ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna Quick Convert)); po odwrdceniu z ponownym potwierdzeniem,
po recznie_.odwrdconej terapii oraz gdy terapia nie jest dostepna w stanie Detection Met
(Spetnione kryteria detekgiji) (llustracja2—10 Ponowna detekcja po dostarczeniu komorowej
stymulacji antytachyarytmicznej na stronie 2-20).

+ Parametr Post-shock Duration (Czas trwania po.wytadowaniu) jest stosowany po
dostarczeniu terapii wstrzgsowej (llustracja 2-11 Ponowna detekcja po dostarczeniu
wytadowaniatkomorowego na stronie 2-20):

Parametr Redetection Duration (Czas trwania ponownej detekgiji) jest programowalny w nizszych
strefach komorowych konfiguracji wielostrefowej. Nie jest programowalny w. strefie VF (Migotanie
komoér). Parametr Post-shock Duration (Czas trwania po wytadowaniu) moze by¢ programowany
w ten sam sposdb; wartodci zaprogramowane-w nizszych strefach rytmu komorowego muszg
by¢ réwne wartosciom zaprogramowanym-‘w strefach wyzszych lub wieksze od tych wartos$ci.

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

Zaleca sie, by parametr Post-shock Duration (Czas-trwania po wyladowaniu) w.strefach VT-1
(Tachykardia komorowa 1) i VI (Tachykardia komorowa) konfiguracji wielostrefowej takze
zaprogramowac na nie wiecejniz 5 sekund..Niemniej mozna zaprogramowac diuzsze czasy
trwania, jesli wyrazne sg rytmy.o-wysokiej czestosci, nieutrwalone, wywotywane wytadowaniami,
takie jak przyspieszony rytm komorowy pacjenta (AIVR) lub.migotanie przedsionkow (AF).
Dtuzsze czasy trwania mogg umozliwia¢ powrdtrytmu do-nizszej-czestosci przed spetnieniem
kryteriow ponownej detekgciji.
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2-20

8z 10 interwatéw jest

szybkich, kryteria okna
ITerapia ATP | spetnione

Poszuka¢ 8 z 10 szybkich

| 3s | TerapiaATP " interwatow

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

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

I I I

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

detekcji). Spetnione

kryteria detekciji.

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

Zigno_l:qwany

Zigno_@wany

Wytadowanie

8 interwatow jest

Fadowanie | szybkich

3s

Wytadowanie
Poszukac¢ 8 z 10 szybkich

tadowanie] | interwatow

Koniee czynnoéci Initial  Uruchomienie funkcji  Poczatek-czasu

Detection (Poczatkowa _Redetection Post-shock
detekcja) (Ponowna detekcja) Duration.(Czas
trwania po

Terapia wstrzagsowa zaprogramowana.

Czas Post-shock Duration (Czas-trwania wyiadowaniu)

Konczy'sie-czas Uruchomienie funkcji Redetection
Post-shock Duration  (Ponowna detekcja)

(Czas trwania po

wytadowaniu): Spetnione

kryteria detekcji.

po.wytadowaniu) zaprogramowany na 3 s.

llustracja 2-11. _Ponowna detekcja po dostarczeniu-wytadowania komorowego

Epizody komorowe

W przypadku urzgdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN oraz ORIGEN, jesli wykryte zostang
trzy kKolejne szybkie,uderzenia komorowe; generator impulsow rozpocznie monitorowanie pod
katem spetnienia kryteriow okna detekgji. Kiedy spetnione. zostang kryteria okna detekc;ji

w dowolnej strefie;. generatorimpulséw wykonuje nastepujgce.czynnosci:

» Deklarujerozpoczecie epizodu-komorowego
* Zwigksza numer epizodu
* Przydziela w pamieci miejsce na'danethistoryczne i przechowywanie elektrogramu

* Uruchamia liczniki €zasu trwania,w strefach, w ktérych spetnione zostaty -kryteria okna
detekcji

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

W przypadku urzgdzen INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN, jesliwykryte-zostang
trzy kolejne szybkie uderzenia komorowe, generatorimpulséw wykonuje nastepujgce czynnosci:

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

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

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

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

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

Tabela 2—-6.- Licznik czasu End-of-Episode (Koniec epizodu)

Klasyfikacja epizodu Licznik czasu koncaepizodu komorowego
(uptynat czas'wymagany do uznania epizodu za zakonczony)

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

Kryteria okna detekcji pozostajg spelnlone

UWAGA: Epizod jestnatychmiast przerywany w przypadku przeprogramowania trybu Tachy
Mode (Tryb Tachy), proby metody.indukcji lub testu.elektrody przed zakonczenien czasu End-of-
Episode (Koniec czasu) albo przeprogramowania dowolnych-parametrow komorowej.detekcji'lub
terapii.

Interwat
sprzezenia

—

Niespetnione kryteria
okna detekgji.

Spetnione kryteria okna detekcji.

Salwa impulséw stymulaciji

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

antytachyarytmiczna.

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

Spetnione kryteria okna detekgji.

Wytadowanie

| Y [cadovarie ] | yw—2 |
Uruchomié¢ licznik czasu Spetnione kryteria Uruchomi¢ licznik czasu Uptynat czas konca
trwania. Poczatek epizodu. detekcji. Uruchomi¢ konca epizodu. epizodu. Koniec epizodu.
fadowanie.

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

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

0 A=A A —AAAA—

Spetnione kryteria okna detekcji:

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

Uruchomi¢ licznik czasu konca epizodu.

llustracja2-14. Epizod Non-Treated (Nieleczony), tryb komorowy Monitor + Therapy (Monitorowanie + terapia) lub Monitor Only
(Tylko.monitorowanie), nie uptynat czas trwania

S = Szybki
W = Wolny Ponowne potwierdzenie skutkuje monitorowaniem rytmu przez
Kryteria okna detekcji.pozostajg spetnione. | piec z dziesigciu dugich interwatéw podczas tadowania.

Prawa komora S et w W

Spetnione kryteria okna detekcji- Tachyarytmia ulega spontanicznej konwersji.
| | [tadowani i 10's |
i V/4 1 adowanie : V/4 i
Uruchomi¢ licznik czasu Spetnione kryteria detekcji. Ponowne potwierdzenie wskazuje Uptynat czas
trwania. Poczatek epizodu. Uruchemi¢tadowanie. brak tachyarytmii; wytadowanie nie konca epizodu.
zostato.dostarczone. Uruchomié Koniec epizodu:

licznik czasu konca epizodu.

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

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

Niespetnione kryteria okna detekgiji.

V/4 V4
. Spetnione kryteria .
Wytadowanie okna detekdji. Wytadowanie

| | tadowanie | 30s |

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

wartosci zero.

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

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

Udoskonalenia detekcji komorowej

Udoskonalenia detekcji komorowej zwiekszajg-specyficznosé kryteridw detekcji Rate (Rytm)
i'Duration (Czas trwania). Mozna zaprogramowac¢ udoskonalenia detekcji komorowej tak, by
wykonywane byty nastepujace czynnosci:

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

Mozna zaprogramowac nastepujgce ustawienia udoskonalen detekcji komorowe;j:

*  Rhythm 1D (ldentyfikator rytmu)
+  Onset/Stability
»  Off (Wyt.) (j. Rate’Only. (Tylko rytm))

Jesli wybrane jest ustawienie Off (Wyt.), to przy.podejmowaniu-decyzji terapeutycznych
wykorzystywane-sg jedynie wartosci czéstosci.rytmu komorowego i czasu trwania.

Jesli wybrane jest ustawienie Rhythm ID'lub Onset/Stability, przy podejmowaniu decyzji
terapeutycznych oprécz wartosci Rate (Rytm)i Duration (Czas trwania) dla komory.
wykorzystywane sg parametry udoskonaleh (Tabela 2—7 Parametry udoskonalen dostepne przy
udoskonaleniach detekcji na stronie 2-24) w_nastepujgcy sposoéb:

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

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

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

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

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

» Parametr SRD (Czas utrzymywania sie rytmu) umozliwia generatorowi impulséw uchylenie
decyzji o zahamowaniu terapii wydanej w-zwigzku z parametrami Stability (Stabilnos¢), Onset
(Poczatek), w zwigzku-z synchronizacjg czasows i korelacjg wektorow i (lub) w zwigzku
z parametrem AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkow), jesli wysoka
czestosé rytmu utrzymuje‘sie przez caty zaprogramowany okres.

Tabela2-7. Parametry.udoskonalen dostepne przy udoskonaleniach detekcji

Parametr udoskonalen Rhythm ID Onset/Stability
Initial Post-Shock Initial Post-Shock
(Poczatko- (Po (Poczatko- (Po
wa) wytadowa- wa) wytadowa-
niu) niu)
Synchronizacja czasowa i skorelowanie wektorow? X -= - -=
V Rate > A Rate (Czestos¢ komorowa > czestos¢ przedsionkowa).(tylko Xbe Xbe X X
urzadzenia dwujamowe)
AFib Rate Threshold (Prog czestosci migotania przedsionkow) (tylko xbd Xbd Xe Xe
urzgdzenia dwujamowe)
Stability (Stabilno$¢) (w celu hamowania) Xf Xf X X
Shock if Unstable (Wytadowanie w razie niestabilnosci) == 5 X -=
Onset e -— X -=
SRD9 (Czas utrzymywania sie rytmu) X X X X

a. To udoskonalenie nie jest programowalne indywidualnie.

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

c. To udoskonalenie nie jest programowalne indywidualnie, jesli'wlgczona jest opcja Rhythm ID.

d. Po wybraniu opcji Rhythm ID parametr ten przyjmuje takg sama warto$¢,zaréwno przy detekeiji' Initial (Poczatkowa), jak i Post-Shock Detection (Detekcja po
wytadowaniu). Nie mozna go niezaleznie wigczy¢ ani wytgczy¢ w_przypadku detekcji Post-Shock Detection. (Detekcja po-wytadowaniu).

e. Po wybraniu opcji Onset/Stability parametr ten moze by¢ niezaleznie wigczany'i wytgczany w przypadku detekcji Post-Shock Detection (Detekcja po
wytadowaniu). Jesli zostanie wigczony, przyjmuje taka sama wartosé, co‘detekcja Initial Detection (Detekeja poczgtkowa).

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

g. Parametr SRD (Czas utrzymywania sie rytmu) jest dostepny, jesli zaprogramowane‘sg udoskonalenia detekcji hamujgce terapie:

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

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

VT-1 Zone (Strefa tachykardii

komorowej 1)

VT Zone (Strefa tachykardii
komorowej)

VF Zone (Strefa
migotania komér)

Konfiguracja tréjstrefowa

Synchronizacja czasowa

i skorelowanie wektorow

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

AFib Rate Threshold (Prog
czestosci migotania
przedsionkéw)

Stability (w celu hamowania)
Onset

SRD (Czas utrzymywania sie

rytmu)

Synchronizacja czasowa

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

Stability (w celu hamowania)
a

Shock if Unstable
(Wytadowanie w razie
niestabilnosci)

SRD? (Czas utrzymywania
sie rytmu)

Konfiguracja tréjstrefowa
(ze strefa Monitor Only (Tylko
monitorowanie))?.¢

Synchronizacja czasowa

i skorelowanie wektorow

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

AFib\Rate Threshold (Prog
czestosci migotania
przedsionkow)

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

Onset

SRD (Czas utrzymywania sie
rytmu)

Konfiguracja dwustrefowa

Synchronizacja czasowa

i skorelowanie wektorow,
V‘Rate > A Rate (Czestos¢
komorowa > czestos¢
przedsionkowa)

AFib Rate Threshold-(Prég
czestosci migotania
przedsionkow)

Stability (wicelu hamowania)
Shock if Unstabled
(Wytadowanie wrazie
niestabilnosci)

Onset

SRD(Czas utrzymywania sie
rytmu)

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

Konfiguracja jednostrefowa

a. Udoskonalenie jest dostepne w srodkowej strefie konfiguraciji 3-strefowej jedynie w przypadku wtaczenia opcji Rhythm 1D
b. Udoskonalenia detekcji nie sg dostgpne w najnizszej strefie konfiguracji wielostrefowej, jesli strefa ta jest stosowana jako strefa typu Monitor.Only (Tylko
monitorowanie), tj. jesli dla tej strefy nie zaprogramowano zadnej terapii;
c. W przypadku urzgdzen z zaprogramowang konfiguracjg 3-strefowa, w ktérej dia strefy VI-1 (Tachykardia komorowa 1) zaprogramowano ustawienie
Monitor Only (Tylko monitorowanie), a w strefie VT (Tachykardia komorowa) wigczono-udoskonalenia detekgji (ustawienie On (Wk.)); odréznianie rytmu
bedzie stosowane, gdy tachykardia speti kryteria detekc;ji Initial Detection (Detekcja'poczatkowa) w strefie- Monitor,Only (Tylko monitorowanie), a rytm
przyspieszy nastepnie do strefy VT (Tachykardia komorowa). W takiej 'sytuacji funkcja Initial Detection (Detekcja poczatkowa) jest ponownie uruchamiana,
a udoskonalenia detekcji sg dostepne w strefie VT (Tachykardia komorowa).
d. Nie mozna zaprogramowac parametru Shock if Unstable (Wytadowanie‘w razie niestabilnosci)yw tej samej strefie, w kidrej istniejg udoskonalenia detekc;ji
zaprogramowane na hamowanie terapii (Onset, Stability i AFib Rate Threshold (Prog czestosci-migotania przedsionkow)).

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

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

Discrimination
(Odréznianie

Discrimination
(Odroéznianie

Discrimination
(Odréznianie

Discrimination
(Odréznianie

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

Discrimination
(Odréznianie

w razie niestabilnosci)

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

Onset (Poczatek) (tylko Initial -\ 9% —-— —-— —-—
Detection-(Detekcja
poczgtkowa))
SRD (Czas utrzymywania sie 3:00 minuty: 3:00 minuty: A0 3:00 minuty: 3:00 minuty:
rytmu)lnitial (Detekcja sekundy sekundy sekundy sekundy
poczgtkowa)
SRD (Czas utrzymywania sig 0:15 minuty: —4 >— 0:15 minuty: 0:15 minuty:
rytmu)Redetection (Detekcja sekundy sekundy sekundy
ponowna)
Shock if Unstable (Wytadowanie A= —— 30 ms —C -=

a. Parametr nie jest programowalny indywidualnie:

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

Synchronizacja czasowa i-skorelowanie wektorow

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

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

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

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

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

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

RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch)

Funkcja ta jest dostepnaw przypadku urzagdzen AUTOGEN, DYNAGEN oraz INCEPTA.

Zaprogramowanie parametru RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch) spowoduje
dostosowanie wartosci progowej wykorzystywanej w analizie synchronizacji czasowe;j

i skorelowania wektorow 'w celu.okreslenia, czy rytm pacjenta jest skorelowany z szablonem
prawidtowego rytmu zatokowego. Poprzez dostosowanie wartosci RhythmMatch Threshold
(Prég RhythmMatch) mozna dopasowac sposéb odrdzniania rytmow VT (Tachykardia
komorowa) i SVT (Tachykardia;nadkomorowa) przez generator impulséw.

Parametr RhythmMatch Threshold (Prog RhythmMatch) mozna zaprogramowaé w zakresie od
70%do 96% przy nominalnej wartosci 94%. W trakcie analizy synchronizacji czasowe;j

i skorelowania wektoréw generator impulséw wykorzystuje zaprogramowang wartos¢
RhythmMatch Threshold (Prog RhythmMatch) jako’kryterium klasyfikacji rytmu pacjenta jako VT
(Tachykardia komarowa).lub SVT (Tachykardia-nadkomorowa) ("Synchronizacja czasowa
i'skorelowanie wektoréw" na stronie.2-26).

Generator impulsow rejestruje-wynik funkcji RhythmMatch dla wykrytego rytmu na podstawie
obliczonychwartosci korelacji wykorzystanych do klasyfikacji rytmu‘jako VT (Tachykardia
komorowa) lub SVT (Tachykardia'nadkomorowa). Moga zosta¢ zarejestrowane maksymalnie
dwie zmierzone wartosci RhythmMatch: pierwsza; kiedy tylko dojdzie do pierwszego
zahamowania terapii (przez funkcje’Rhythm ID-(Identyfikator rytmu)),-a-druga, kiedy tylko dojdzie
do proby’dostarczenia terapiii Zmierzone wartosci RhythmMatch sg rejestrowane, nawet jesli nie
wigczono funkcji Rhythm.ID (Identyfikatar rytmu),<jesli tylko pozyskano szablon odniesienia.

Jesli funkcja‘Rhythm 1D (Identyfikator rytmu) jest wigczona; to.w.trakcie etapu Initial Detection
(Detekcja poczgtkowa) w-przechowywanych elektrogramach:jest rejestrowana zmierzona
wartos¢ korelacji dla-kazdego uderzenia oraz wskazanie, czy uderzenie zaklasyfikowano jako
skorelowane czy-nieskorelowane. Te zmierzone wartosci korelacji mogg by¢.pomocne

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

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

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

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

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

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

* Na ogot czutoé¢ detekgjitachykardii komorowej zmniejsza sie przy nizszych
zaprogramowanych-wartosciach RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch), stad aby
uzyska¢ maksymalng czuto$¢ pod katem tachykardii komorowej, nalezy zaprogramowac
najwyzsza wlasciwg wartos¢.RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch).

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

« . “IZmniejszenie wartosci RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch) spowoduje wystgpienie
nastepujgcych zjawisk (llustracja2=17 Programowanie-progu funkcji RhythmMatch na
stronie2-29):

—. Wiegksze prawdopodobienstwo skorelowania rytmu pacjenta z zapisanym szablonem
referencyjnym

~ _ Generatorimpulsoéw bedzie mniej czuty na tachykardie komorowag

~~ Generator.impulséw bedzie z wiekszym prawdopodobienstwem klasyfikowat rytm jako
SVT (Tachykardia nadkomorowa) i hamowatterapie

—_ -Jedli zostanie zaprogramowana zbytniska wartos¢ RhythmMatch Threshold .(Prdg
RhythmMatch), tachykardia-komorowa moze zachodzi¢ bez terapii

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

— Mniejsze prawdopodobienstwo skorelowaniarytmupacjenta z zapisanym szablonem
referencyjnym

— Generator impulséw-bedzie bardziej czuty.-natachykardie komorowag

— Generator impulsoéw bedzie z,mniejszym prawdopodobienstwem klasyfikowat rytm jako
SVT (Tachykardia nadkomorowa)i hamowat terapie

— Jedli zostanie zaprogramowana zbyt wysoka wartos¢ RhythmMatch Threshold.(Prég
RhythmMatch), terapia moze nie by¢ hamowana w przypadku-epizodéw SVT
(Tachykardia nadkomorowa)

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

llustracja 2-17. Programowanie progu funkcji RhythmMatch

Zobacz rysunek llustracja2—=18 Zaleznos¢ miedzy czutoscig a specyficzno$cig przy
zastosowaniu wartosci-RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch) na stronie 2-29, ktéry
prezentuje zaleznosci-miedzy czutoscig a specyficznoscig w stosunku do rytmu VT (Tachykardia
kKomorowa) na poziomie(populacji w miarg zwigkszania lub zmniejszania wartosci RhythmMatch
Threshold (Prég RhythmMatch) (warto$¢ RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch) jest
programowalna w.zakresie od 70% do 96% przy wartosci nominalnej 94%). Na ogot w miare
zwiekszania wartosci RhythmMatch Threshold (Prog RhythmMatch) zwieksza sie czuto$¢ na
rytm VT (Tachykardia komorowa), a zmniejsza sie specyficzno$¢ w stosunku do rytmu SVT
(Tachykardia nadkomorowa). W-miare zmniejszania.wartosci RhythmMatch Threshold (Prég
RhythmMatch) czutes¢ narytm VT (Tachykardia komorowa) zmniejsza sie, a specyficznosé
w_stosunku do rytmu SVT-(Tachykardia-nadkomorowa) zwigksza sie. Te zalezno$¢ mozna tez
okresli¢ w nastepujacy sposob: przy.wyzszych zaprogramowanych wartosciach RhythmMatch
Threshold (Prog- RhythmMatch) istnieje wieksze prawdopodobienstwo zaklasyfikowania arytmii
jako rytmu VT (Tachykardia komorowa), a mniejsze prawdopodobienstwo zaklasyfikowania jej
jako rytmu.-SVT (Tachykardia nadkomorowa), natomiast przy nizszych zaprogramowanych
wartosciach RhythmMatch Threshold istnieje wieksze.prawdopodobienstwozaklasyfikowania
arytmii jako.rytmu SVT, a mniejsze prawdopodobieristwo zaklasyfikowania jej jako rytmu VT.

100%

—4

2

65%

70 Q/ 96

(1) Zaprogramowana warto$¢ RhythmMateh Threshold-(Prég RhythmMateh) (%) (2) Odsetek czutosci lub-specyficznosei (3) Czuto$é
w stosunku do rytmu VT (Tachykardia komorowa)(4) Specyficzno$¢ w. stosunku-do rytmu SVT(Tachykardia nadkomorowa)

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

Threshold (Prég RhythmMatch)

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

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

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

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

z zastosowaniem nastepujgcych kryteriéw:

» Jedli $rednia czestos¢ rytmu komorowego jest wigksza niz srednia czestosé rytmu
przedsionkowego o co najmniej 10 min', deklarowany jest szybszy rytm komorowy niz rytm
przedsionkowy (co jest oznaczane jako True (Prawda) w raporcie Episode Detail Report
(Raport: szczegétowe-dane o0.epizodzie)) i inicjowana jest terapia.

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

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

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

Liczba interwatow 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Interwaty (ms) . \ '
' 620 600)." rf 580 580 620 600 640 560 600
Przedsionek v
. 1
Obliczy¢ sume interwatow. przedsionkowych. Srednia czestodé rytmu
Srednia = 600.ms = 100 min:" (bpm). komorowego. (150 min-' [bpm])

'
i

'

'

:

- jest wieksza niz $rednia czesto$é
' + rytmu(przedsionkowego
E

'

'

'

'

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

Liczba
interwatow 1 2 3
Interwaty
(ms)

400 420 /380 390410 400 360 440 410, 390 Terapia ATP

Komora

A Wykryta tachykardia
i komorowa

Trzeci szybki interwat (sposrod 8 z 10, Uruchomié¢ licznik czasu trwania. Uptynat czas trwania.

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

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

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

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

AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkow)

Funkcja tajjest dostepna w-przypadku urzgdzenn AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCERPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Analiza parametru AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkéw) pozwala
rozpoznaé¢ migotanie przedsionkéw-poprzez poréwnanie czestosci rytmu przedsionkowego
z zaprogramowang wartoscig AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkéw).

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

Jesli czestos¢ whasnego rytmu przedsionkowegdo jest wieksza niz warto$¢ AFib Rate Threshold
(Prog czestosci:migotania przedsionkow), a rytm komorowy zostanie zaklasyfikowany jako
Unstable (Niestabilny), deklarowany jest przypadek rytmu komorowego wywotanego migotaniem
przedsionkow.

Czestosé whasnego rytmu, przedsionkowego jest.deklarowana jako warto$¢ wyzsza niz warto$¢
AFib Rate Threshold (Prog czestosci‘migotania przedsionkéw) w nastepujacy sposob (llustracja
2—20-Interakcja parametréw AFib Rate Threshold (Prog czestosci migotania przedsionkéw) oraz
Stability (Stabilnos$¢) na stronie 2-32):

. Analiza przedsionkowa rozpoczyna-sie w momencie uruchomienia-detekcji tachyarytmii
komorowej. Kazdy interwat przedsionkowy jest klasyfikowany jako szybszy lub wolniejszy niz
interwat-‘AFib(Rate Threshold (Prég czestosci- migotania przedsionkéw).

« Jesli 6210 interwatdw zostanie zaklasyfikowanych jako szybsze niz wartos¢ AFib Rate
Threshold-(Prog czestosci'migotania przedsionkdw), urzadzenie deklaruje wystgpienie
migotania przedsionkow (AF ).

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

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

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

* Rytm komorowy staje sie stabilny

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

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

[ 1
I 1

4 210 > prég czestosci migotania
przedsionkéw

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

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

Terapia ATP

Komora

'
! '
Wykryta tachykardia : :
komorowa | | |

Trzeci szybki interwat Spetnione kryteria detekcji. Czestos¢ rytmu Uptywa czas trwania. Rytm pozostaje niestabilny.

(sposrod 8 z 10;:ktore  Rozpoczecie czasu'trwania.  przedsionkowego+> \Czesto$¢ rytmu przedsionkowego > Czestosé rytmu przedsionkowego

spetniaja kryteria okna ‘Rozpoczecie epizodu. prég czestosci prog czestosci migotania przedsionkow. jest mniejsza niz prog czestosci

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

llustracja 2-20. Interakcja parametrow AFib-Rate Threshold (Prég czestosci migotania przedsionkéw) oraz Stability (Stabilnos¢)

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

Podczas tych interakcji nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce informacje:

* Udoskonalenia detekcji- AFib ‘Rate Threshold. (Prog czestosci migotania przedsionkéw) oraz V
Rate > A Rate (Czestos¢ komorowa > czestos¢ przedsionkowa)-nie sg oceniane, jesli dla
funkcji Atrial Tachyarrhythmia-Discrimination (Odroznianie tachyarytmii przedsionkowej)
zaprogramowano ustawienie Off (Wyt:) w konfiguracji Rhythm ID.

* Poniewaz parametr AFib Rate Threshold (Prég czestosci migotania.przedsionkéw) nie jest
oceniany podczas ponownej detekcji (podostarczeniu terapii komorowej ATP,.po przerwaniu
dowolnej terapii komorowej lub w przypadku.niedostepnosci terapii), w raporcie Episode
Detail Report (Raport: szczegotowe dane 0 epizodzie) nie bedg.wyswietlane dane dla tego
udoskonalenia podczas ponownej detekcji, nawet jesli.dla tego-parametru zostanie
zaprogramowane ustawienie On (Wt.).

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

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

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

przedsionkéw) jest oceniany pod katem detekcji arytmii.

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

Wykryty rytm komorowy? Decyzja terapeutyczna®

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

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

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

Stable (Stabilny), A.(Przedsionkowy).< Leczenie
AFibRate Threshold (Prég czestosci
migotania przedsionkéw)

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

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

Analiza stabilnosci

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

W analizie stabilno$ci odrézniane sg (nieregularne) rytmy-komorowe typu Unstable (Niestabilne)
od (regularnych)-rytméw komorowych-typu Stable (Stabilne). Odbywa sie to poprzez pomiar
stopnia zmiennosciinterwatéw R-R tachykardii.

Stopien zmiennoscistosowany jako pojedynczy parametr moze pozwoli¢' na odrdznienie przez
urzgdzenie przewodzonego migotania przedsionkow, (czego-skutkiem moze by¢ wieksza
zmiennos¢ interwatdéw R-R):‘od monomorficznej tachykardii komorowej- (ktéra zazwyczajjest
stabilna). Parametr ten moze tez zosta¢ wykorzystany do-odréznienia zdarzern monomorficznych
tachykardii komorowych (MVT; mozliwych de'zakohczenia przez stymulacje) od polimorficznych
tachykardii komorowych i migotania komér/(ktore zazwyczaj nie'sg mozliwe do'zakohczenia
przez stymulacje).

W zaleznosci od potrzeb pacjenta mozna zdecydowaé o zaprogramowaniu parametru Stability
(Stabilnos¢) jako inhibitora w celu unikniecialeczenia migotania przedsionkéw lub

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

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

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

Stabilno$¢é w celu hamowania

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

Jeslina koniec poczgtkowego czasu Duration (Czas trwania) tachykardia jest deklarowana jako
Unstable (Niestabilna), aterapia komorowa jest hamowana, generator impulséw w dalszym
ciggu ocenia stabilnos¢ kazdego'nowego wykrytego interwatu (llustracja 2—21 Ocena stabilnosci,
gdy uptywa czas-Duration (Czas trwania) nacstronie 2-34). Terapia nie bedzie hamowana przez
parametr Stability. (Stabilnos¢), jesli:

+  Wartosé V. Rate > A Rate (Czestos¢ komorowa > czestos¢ przedsionkowa) wskazuje, ze
czestos¢ rytmu komorowego jest wieksza niz czesto$¢ rytmu przedsionkowego

» “~Uptynagkczas SRD (Czas utrzymywania sie rytmu) (jesli zaprogramowano-dla niego
ustawienie On (Wt)))

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

UWAGA: Terapia komorowa moze byctez hamowana poprzez analize algorytmu Stability
(Stabilnosc), poniewaz jest on.stosowany wraz.z udoskonaleniem AFib Rate Threshold (Prog
czestosci migotania przedsionkéw).

Niestabilne interwaty

— AN

JMV/I[ ” 4
| |
| i

Analiza stabilnosci trwa ————

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

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

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

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

w razie niestabilnosci) na stronie 2-35).

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

Funkcje Shock if Unstable (Wytadowanie w razie niestabilno$ci) mozna zastosowaé tylko
w-strefie VT (Tachykardia komorowa) konfiguracji dwu-lub tréjstrefowej. Nie mozna
zaprogramowac tej funkcji'w konfiguraciji 2-strefowej, jesli dla opcji Stability lub Onset juz
zaprogramowano ustawienie On’'(Wt.)lub dla:opcji Post V Shock Stability (Stabilno$¢ po
wytadowaniu-komaerowym)albo AFib'RateThreshold (Prég czestosci migotania przedsionkdéw)
zaprogramowano ustawienie On (Wt.).

Wytadowanie

Salwa impulsow
stymulaciji
antytachyarytmiczne;j
HMIM(M M/M/M/4 [\'\M\ /M//W” Vi

| Ladowanne

Spelnlone kryteria okna detekgiji: Konczy sie czas Uruchomlenle Spelnlone kryteria Konczy sie-czas Redetection Duration
Poczatek czasu Duration Duration (Czas trwania). funkcji okna detekcji. (Czas trwania ponownej detekgji).
(Czas trwania). Deklarowany. rytm stabilny. Redetection Poczatek czasu Deklarowany rytm niestabilny.
Rozpoczyna sig analiza Rozpoczaé zaprogramowang (Ponowna Redetection Duration Pomina¢ pozostatg terapig
stabilnosci. terapie ATP: detekcja). (Czas trwania ATP i przejs¢ do pierwszej
ponownej.detekciji). [ zaprogramowanej terapii wstrzasowe;.

llustracja 2-22.

Ponowna analiza
stabilnosci.

Shock if Unstable (Wyladowanie w razie niestabilnosci)

Onset (Poczatek)

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

Funkcja Onset (Poczatek) odréznia fizjologiczne tachykardie:zatokowe, ktdre.zazwyczaj
rozpoczynajg sie powoli, od tachykardii patologicznych, ktére zazwyczajmajg nagty poczatek.
Funkcja ta mierzy czestos¢ przejs¢ rytmu’komorowego z powolnego. rytmu do tachykardii. Jesli
wzrost czestosci jest stopniowy, urzadzenie :moze zahamowac terapie komorowg w najnizszej
strefie czestosci tachykardii.

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

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

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

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

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

* Rytm przyspiesza do wyzszej strefy komorowej

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

* “\Uplywa czas licznika. SRD (Czas utrzymywania sie rytmu)

Parametr Onset (Poczatek) jest mierzony przy zastosowaniu tylko interwatéw
prawokomorowych. Mozna zaprogramowac te wartos¢ jako odsetek dtugosci cyklu lub jako
diugos¢ interwatu (wms). Rarametr ten jest-ograniczony do najnizszej strefy terapii w konfiguracji
wielostrefowej. \Wybrana.warto$¢ Onset (Poczatek) oznacza minimalng réznice, jaka musi
wystgpi¢ miedzy interwatami-mieszczgcymissie powyzej i ponizej najnizszego
zaprogramowanego progu czestosci rytmu. Generator impulséw przeprowadza obliczenia
parametru Onset (Poczatek) (nawetjesli dla tej funkcji zaprogramowano ustawienie” Off (Wyt.))
dla-wszystkich epizodéw-z wyjatkiem epizodow-wywotanych lub zainicjowanych. Zmierzone
wyniki Onset z danej kalkulacjidwuetapowej.sg przechowywane w danych Therapy History
(Historia terapii). Te przechowywane dane mogg zostaé-wykorzystane:dozaprogramowania
odpowiedniej wartosci-parametru Onset (Poczatek).

Czas utrzymywania si¢ rytmu (SRD (Czas utrzymywania sie rytmu))

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

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

Oceni¢ zaprogramowane udoskonalenia

SRD = 30 sekund detekciji. Jesli udoskonalenia wskazujg Kontynuowaé analize Konczy sie czas.SRD
na zatrzymanie terapii, uruchomi¢ udoskonalenia detekcji Jesliudoskonalenia  (Gzas utrzymywania
Ilf:znlk czasu SRD (_Czas utrzymywania przez caly czas SRD detekeji wskazuja na . Sig rytmu).
sig rytmu); w przeciwnym wypadku (Czas utrzymywania terapig; rozpoczaé Rozpoczaé terapie.
rozpoczaé terapie. sie rytmu). b= torapis. ¢
s
Spetnione kryteria 0 e\ N O
okna detekgcji 1 r -l
I I I
Os 5s 35s

Poczatek czasu Duration ~ Uptywa czas

(Czas trwania). trwania.

Uruchomi¢ analize

udoskonalenia detekcji.

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

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

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

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

Mozna zaprogramowacé niezalezng warto$¢ Post-shock SRD (Czas utrzymywania sie rytmu po
wytadowaniu).

Kombinacje parametréw AFib Rate Threshold (Prég czesto$ci migotania przedsionkow)
i Stability (Stabilnos$¢) oraz synchronizacji czasowej i skorelowania wektoréw

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

Kombinacja parametrow,AFib Rate, Threshold (Prog. czestosci-migotania przedsionkow)

i Stability (Stabilno$¢) oraz synchronizacji czasowej i skorelowania wektorow pozwala osiggnaé
specyficznos¢ detekcji komorowej wykraczajgcg poza parametry czestosci rytmu i czasu trwania.
Poza wykorzystaniem-parametrow AFib Rate Threshold. (Prog czestoscimigotania
przedsionkow) i Stability\(Stabilnos¢) do'rozpoznawania migotania przedsionkow, ta kombinacja
udoskonalen wykorzystuje-analize synchronizacji czasowejii skorelowania wektoréw do
odrézniania rytmoéw SVT (Tachykardia nadkomorowa) od rytméw-VT (Tachykardia komorowa) na
podstawie wzorcow przewodzehia wewnatrz serca.

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

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

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

Wykryty rytm komorowy? b ¢

Decyzja terapeutyczna®

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

Hamowanie

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

Hamowanie

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

Hamowanie

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

Leczenie

Skorelowany, Stable (Stabilny),-A (Przedsionkowy)> AFib
Rate Threshold (Prog czestosci migotania przedsionkéw)

Hamowanie

Skorelowany; Stable(Stabilny), A (Przedsionkowy) < AFib
Rate Threshold (Prég czgstosci migotania przedsionkéw)

Hamowanie

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

Leczenie

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

Leczenie

S

Jesli wykryty rytm komorowy zmienia sie, wowczas oceniany jest odpowiednirzad w tabeli,
Jesli nie jest dostepny szablon referencyjny Rhythm.ID, wykrywany rytm komorowy jest uznawany za nieskorelowany.

c. W przypadku detekcji Post-Shock Detection (Detekeja po wytadowaniu) (o-ile jest-ona wigczona) w wyniku-analizy synchronizagiji.czasowej i skorelowania

wektoréw rytm jest uznawany za nieskorelowany.

d. Decyzje o zahamowaniu terapii mogg zostaé uchylone w-przypadku, gdy ¢zestos¢ rytmu komorowego przewyzsza czesto$¢ rytmu przedsionkowego (V >

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

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

wektoréw jest wykorzystywana na etapie.Initial Detection (Detekeja poczgtkowa), a parametr
Stability (Stabilno$¢) —'na etapie Post-Shock‘Detection (Detekcja po wytadowaniu). Parametry V
Rate > A Rate (Czesto$¢ komorowa > czestos¢ przedsionkowa) i AFib Rate Threshold (Prog
czestosci migotania przedsionkéw) nie 'sg juz-wykorzystywane-(Tabela 2—12 Kombinacje
synchronizacji czasowej i skorelowania wektoréw z parametrem.Stability-oraz.wynikajgcez'nich
decyzje terapeutyczne, jesli dla funkcji-Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Odréznianie
tachyarytmii przedsionkowej) zaprogramowano ustawienie Off (Wyt.) na stronie 2-38).

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

zaprogramowano ustawienie Off (Wyt.)

Detekcja? P Wykryty rytm komorowy?2 ¢ Decyzjaterapeutyczna
Initial (Poczatkowa) Skorelowane Hamowanied
Initial (Poczatkowa) Nieskorelowane Leczenie
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Tabela 2-12. Kombinacje synchronizacji czasowej i skorelowania wektoréw z parametrem Stability oraz wynikajace z nich
decyzje terapeutyczne, jesli dla funkcji Atrial Tachyarrhythmia Discrimination (Odréznianie tachyarytmii przedsionkowej)
zaprogramowano ustawienie Off (Wyt.) (cigg dalszy)

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

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

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

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

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

]

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

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

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

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

Wykryty rytmkomorowy? Decyzja terapeutyczna®

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

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

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

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

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

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

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

Wykryty rytm komorowy?

Decyzja terapeutycznaP

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

(Prég czestosci migotania przedsionkéw)

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

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

o

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

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

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

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

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

Jesli dla parametru V Rate > A-Rate (Czestosé komorowa > czestosé przedsionkowa)
zaprogramowano ustawienieOn (W) i parametr ten ma wartos¢ True (Prawda), to jest
traktowany. priorytetowo w.stosunku do wszystkich innych udoskonalen hamujacych.

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

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

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

*  Obaparametry — Onset(Poczgtek) Oraz Stability (Stabilno$¢) — wskazujg na leczenie
» Jeden z parametrow — Onset (Poczgtek).Lub Stability (Stabilnos¢) —wskazuje na leczenie

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

« Jesli zaprogramowano kombinacje Onset (Poczatek) Oraz Stability (Stabilnos$¢), terapia
komorowa jest hamowana, jesli ktorykolwiek z tych parametrow wskaze koniecznosc jej
wstrzymania, tj. gdy rytm‘jest stopniowy Lub niestabilny (nie jest spetniony warunek Oraz
rozpoczecia terapii).

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

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

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

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

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

+  “Komorowa terapia wstrzgsowa i parametry” na stronie 3-18
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W celu zakonczenia tachykardii komorowej lub migotania komér generator impulséw moze
dostarczac¢ nastepujgce typy terapii:

» Stymulacja antytachyarytmiczna (ATP)

* Woytadowania za pomocg kardiowertera-defibrylatora

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

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

badania MRI).

Zalecenie terapii komorowej

Funkgcja ta jest dostepna w.przypadku urzgdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,

INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

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

Najmniejsza sita

Terapie w obrebie danej strefy musza by¢ zlecane w kolejnosci rosnacej sity terapii.

sita

Strefa Stymulacja Stymulacja Stymulacja jie 1! y ie 2' (@ y
ytachyarytmi 1 ytachyarytmi 2 agﬁ;ﬁ:‘{%ﬁc‘é‘;{'a wytadowania’
M:g‘;';’:ie Niedostepne WMy, 0/1°maks. (J) 0,1-rhaKs: (J) maks:(J).
Miedzy
strefami sita Tachykardia Wszystkie rodzaje Wszystkie rodzaje
terapii nie jest kom):)row; terapii ATP terapii ATP Nd. 0,1=maks. (J) 0,1-maks; (J) maks. (J)
ograniczona. sg dostepne sg dostepne
i Wszystkie rodzaje Wszystkie rodzaje
Tachykardia
kom;'mwa 1 terapii ATP terapii ATP Nd. 0,1<maks. (J) 0,1-maks. (J) maks. (J)
sg dostepne sg dostepne

1 W najnizszej strefie konfiguraciji wielostrefowej moze by¢ zaprogramowane ustawienie Off (Wyt.) dla niektorych lub.wszystkich wytadewan, poczawszy.od wytadowan

Inych. Jezeli dia

Inych wyladowar zaprogramowane jest ustawienie Off (Wyt.), dlaw

ia 2'moze by¢ zapr

wane Ustawienie Off (Wyt,). Jezeli dla

wytadowania 2 zaprogramowane jest ustawienie Off (Wyt.), dla wyladowania 1 moze by¢ zaprogramowane ustawienie Off (Wyt.). Je$li arytmia‘utrzymuje sie w najnizszej strefie,
podczas gdy dla niektorych lub wszystkich wytadowar zaprogramowane jest ustawienie Off (Wyl.), dalsza terapia nie zostanie dostarczona; dopoki arytmia nie-przyspieszy do
wyzszej strefy. Przycisk wylaczenia terapii jest dostepny w oknie terapii strefy tachykardii komorowej lub tachykardii komorowej 1, aby.szybko wytaczy¢ terapie ATP i terapie:

wstrzasowa w tej strefie.

2 Dla komorowej terapii ATP mozna zaprogramowac ustawienie Off (Wyt.), Burst (Salwa impulséw), Ramp (Stymulacja progresywna), Scan (Skanowanie) lub,Ramp/Scan

(Stymulacja progresywna/skanowanie) w strefach tachykardii komorowej 1 i tachykardii komorowej.

3 Stymulacje antytachyarytmiczng Quick Convert mozna zaprogramowac dla czestosci 250 lub 300. Niniejsza uwaga odnosi si¢ do ponizszej i do kolejnych tabel w tej sekcji.

llustracja 3—1.

Zalecenie terapii komorowej, konfiguracja tréjstrefowa

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

w kolejnosci réwnego lub rosngcego poziomu energii wyjsciowe;.

Wybér terapii komorowej

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

+ Kazda kolejnaidostarczana terapia musi mie¢ moc rowng lub wiekszg od mocy wczesniejszej
terapii w danym epizodzie komorowym. Zawsze kiedy zostanie dostarczona komorowa
terapia-wstrzgsowa, nie bedzie dozwolona dalsza komorowa terapia ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna) w tym samym epizodzie, poniewaz terapia ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna) ma mniejszg moc niz terapia wstrzgsowa. Kazde kolejne dostarczone
wytadowanie ’komorowe musi-mie¢'moc rowna lub wieksza, bez wzgledu na zmiany stref
komorowych podczas epizodu. kKomorowego.

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

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

—~-Strefa VT-1 (Tachykardia komorowa 1): 3 wytadowania o maksymalnej energii
— _ Strefa VT (Tachykardiackomorowa): 4 wytadowania o maksymalnej energii
~~ Strefa-VF (Migotanie komor): 6 wytadowarn o maksymalnej energii

UWAGA: Jesli wytadowanie zostanie odwrocone wskutek polecenia programatora DIVERT
THERAPY.(Odwréc terapie), zastosowania maghesu lub za pomocg opcji Diverted-Reconfirm
(Odwrdcenie — potwierdZ ponownie), to takie-wytadowanie odwrocone nie jest wliczane do puli
dostepnych wytadowan. dla danego epizodu tachyarytmii. Takze zainicjowane terapie oraz
wytadowania STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe) nie sgwliczane do puli dostepnych
wytadowarn.dla danego epizodu oraz nie, majg wptywu.na wybér kolejnej terapii.

Na podstawie kryteriéw poczatkowej detekcji komorowej generatorimpulséw wybiera pierwszag
zalecong terapie-w strefie komorowej, w ktérej wykryto tachyarytmie (tj. spetnione zostato
kryterium detekcji; patrz "Detekcja komorowa™ na stronie 2-7). Podostarczeniu wybranej terapii
generator impulséw rozpoczyna-ponowng detekcje, aby. okreslié, czy powiodta sie konwersja
arytmii.

» Jesli arytmia zostata przekonwertowana do-czestosci ponizej najnizszego
zaprogramowanego progu, generator impulséw-kontynuuje monitorowanie.azdo
zadeklarowania konca epizodu. Po.zakohczeniu epizodu generator impulséw ponownie
zastosuje kryteria poczatkowej detekcji komorowej dla nowego epizodu. Po zadeklarowaniu
wystgpienia nowego epizodu-zostanie ponownie dostarczona pierwsza zalecona terapia.

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

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

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

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

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

» Pokazdym cyklu‘ponownej detekceji dostarczanie terapii postepuje w kierunku okreslonym
przezliczby zakreslone okregami.

* .“IRosngce w gore linie wskazuja przyspieszenie arytmii do wyzszej strefy komorowe;j.

» (Opadajgce w dét liniewskazujg spowolnienie do nizszej strefy komorowej.

» .- Jerapia:o-najnizszej mocy jest prezentowanaw kolumnach ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna); moc. terapii-rosnie wimiare przechodzenia na prawg strone tabeli.

UWAGA: ' W strefie V<1 (Tachykardia-komorowa 1) konfiguracji trojstrefowej lub w strefie VT
(Tachykardia-komorowa) konfiguragji dwustrefowej mozna zaprogramowac jeden'lub dwa
schematyATP (Stymulacja-antytachyarytmiczna) jako jedyng terapie przy zaprogramowaniu
ustawienia Off (Wyt.) dla wszystkich-wytadowan w najnizszej strefie. Jesli takie schematy
stymulacji.nie spowodujg zatrzymania arytmii wyKkrytej w.najnizszej strefie, nie bedzie
dostarczana zadna dalsza terapia w tym epizodzie, dopOki nie zostanie ponownie wykryty rytm

w wyzszej strefie.

Strefa

antytachyarytmiczna
QUICK CONVERT

Pozostate wytadowania

Migotanie
komér

WE/Wgh.

5J

1J

maks. maks. maks, . maks. maks.

maks.

Tachykardia
komorowa

Salwa impulséw Skanowanie

Nd:

3J

9J

maks. “maks. maks, * ‘maks.

Tachykardia
komorowa 1

3

0

&—O—~0

[©) 2

Salwa impulsow Stymulacja progresywna

Nd.

0,1J

2J

maks,  maks.. maks.

llustracja 3—-2. Progresja dostarczania terapii, arytmia utrzymuje sie w tej.samej strefie, w ktorej zostata poczatkowo wykryta

Terapia ATP 1 jest dostarczana w strefie
tachykardii komorowej, poniewaz uwaza
sig, ze jest to rownowazne z terapig ATP 2
w strefie tachykardii komorowej 1.

\

Jesli rytm przyspiesza do strefy migotania-komoér, wytadowanie
2 jest dostarczane w strefie migotania-komor, poniewaz energia
wytadowania 1 jest nizsza niz energia wytadowania 1 w strefie

tachykardii komorowe;.

Strefa

N

Stymulacja
antytachyarytmiczna
QUICK CONVERT

Pozostate wytadowania

Migotanie
komér

WEMWyL.

2J

maks. maks. ~maks. maks. ‘maks.

maks.

Tachykardia
komorowa

\\'
x

Salwa impulsow Wyt

Nd.

3J

9J

OO —E=®

maks. ‘maks. <maks, ~maks.

Tachykardia
komorowa 1

—

Salwa impulsow Stymulacja progresywna

Nd.

0,1J

2J

maks. maks. maks.

llustracja 3-3. Progresja dostarczania terapii, terapia ATP1 w strefie VT (Tachykardia komorowa) i wytadowanie 2 w strefie VF
(Migotanie komér)
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Jesli rytm przyspiesza z powrotem do strefy tachykardii
komorowej, dostarczana jest terapia ATP 2, poniewaz
terapia ATP 1 zostata juz dostarczona podczas epizodu

Pozostate wytadowania

Strefa j j j y e 1 y e 2

24 yary i
QUICK CONVERT

Migotanie
komér WE/Wyt. 1J 17J maks. | maks. | maks. maks. maks. maks.
k Le

Tachykardia @ 4 1 ”@J @ @

komorowa Salwa impulséw Skanowanie Nd. 5J 9J maks. maks. maks. maks.

+
yhardia @ ®&—

komorowa 1 Nd. 3J 5J maks. maks.  maks.

Salwa impulsow Stymulacja progresywna

llustracja 3-4. Progresja dostarczania terapii, terapia ATP2

Jest to trzecie wytadowanie,
poniewaz dwa programowalne
wytadowania zostaly dostarczone

\

Pozostate wytadowania

Strefa j j i y e 1 y e 2
. i antytachyarytmiczna
QUICK CONVERT

N

¥

Migotanie I
komér WH/Wyh, 5J 1J maks. (| maks. maks. maks. maks. maks.
siarta| @ : : Lo—e—0
komorowa Salwa impulsow: Skanowanie Nd. 1Y 9J maks. maks. maks. maks.
T
Tachykardia ® @
komorowa 1 Salwa impulsow, (| Stymulacja progresywna Nd \ 34 5J maks.  maks.  maks.

Jeslirytm zwalnia do strefy tachykardii komorowej 1, stymulacja antytachyarytmiczna 2 strefy tachykardii
komorowej 1 nie jest dostarczana, poniewaz wytadowanie zostato juz dostarczone do strefy tachykardii
komorowej. Dostarczana jest wigc nastgpna silniejsza terapia (wytadowanie 1 strefy tachykardii komorowej 1).

llustracja 3-5..- Progresja dostarczania terapii, wytadowanie 1 w strefie VT-1 (Tachykardia komorowa 1)

Strefa y il Q. y 1 y 2 Pozostate wytadowania
y yary 2 antytachyarytmiczna
QUICK CONVERT
Migotanie

komér Wh/Wyt. 2J 1J maks. . ‘maks. maks. = maks. ‘maks. maks.
Tachykardia
komorowa Salwa impulsow Skanowanie Nd. 3J 9J maks. maks. maks. ‘maks.
Tachykardia @ 2 3 @
komorowa 1 Salwa impulsow Stymulacja progresywna Nd. 0,14 K 2J Wyt Wyt Wyl

llustracja 3-6. Progresja dostarczania terapii, zaprogramowane ustawienie Off (Wytl.) dla wytadowan od'3 do 5 w strefie VT-1

(Tachykardia komorowa 1)

\

Jezeli arytmia utrzymuje sig w strefie tachykardii komorowej 1 po dostarczeniu drugiego
wytadowania, kolejne terapie wstrzasowe nie bedq dostarczane, dopoki nie nastapi

przyspieszenie arytmii.do wyzszej strefy; p
jako wytaczone wistrefie tachykardii-komorowej1

w

3-5.s9 zapr
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Przyspieszenie arytmii z powrotem do strefy migotania komor; jest
dostarczane siédme wytadowanie. Arytmia utrzymuje sie w strefie
migotania komor, wigc jest dostarczane ésme (i ostatnie) wytadowanie.

Szoste wytadowanie jest dostarczane
od momentu, kiedy arytmia jest
w strefie migotania komor.

Strefa J y ie 1 y 2 Pozostate
ytachyarytmi 1 ytachyary QUICK CONVERT wyladowania
¥ 14 ¥
Migotanie ( ) e (:)
komér WH/Wyt. 2J 11J maks. maks. | maks. maks.| [maks. maks.
Tachykardia 1 ”(:) (@J v
komorowa Salwa impulsow Wyt Nd. 3J 9J maks. maks. maks. maks. \
Tachykardia| 2
komorowa 1 Salwa impulsow Stymulacja progresywna Nd. 01 2J maks. maks. maks.

Arytmia zwolniona do nizszej strefy; dodatkowe wytadowanie nie zostanie
dostarczone, dopoki nie dojdzie do przyspieszenia arytmii z powrotem do strefy

migotania komor.

llustracja 3-7. Progresja dostarczania terapii, dostarczone széste wyladowanie

Jesli ponowne potwierdzenie wskazuje na utrzymujacq sig arytmie
po zastosowaniu terapii QUICK CONVERT ATP, urzadzenie
natychmiast rozpoczyna tadowanie do Wyfadowania 1.

Strefa y j > N\ y ie 1 ly ie2 Pozostate wytadowania

f 1 y yary 2| antytachyarytmiczna

QUICK CONVERT
Migotanie @ 2 @
komoér On (Wt) 1J 21J maks., " maks. maks. maks. maks. maks.

Tachykardia
komorowa Salwaimpulsow. Skanowanie Nd. 3J 9J maks. _maks:~ maks. maks.
Tachykardia
komorowa 1 Salwa impulsow Stymulacja progresywna Nd. 01J 2J maks.  maks. . maks.

migotania komér

llustracja 3—-8. Progresja dostarczania terapii, stymulacja antytachyarytmiczna-QUICK . CONVERT i wytadowanie w-strefie

Strefa y j y J I3 y ie 1 y ie2 Pozostate wytadowania
ytachyarytmi 1] antytachyary ytachyary
QUICK CONVERT
MLgota‘me C? On (W) 2 1J maks. maks. maks: maks. maks.". ‘maks.
omor ‘
T
@ 3 4 ®
Tachykardia
komyorowa TSaIwaimpulséw Skanowanie Nd. 3J 9J maks. ~maks. maks. - maks.
Tachykardia
komoyrowa1 Salwa impulséw | Stymulacja progresywna Nd. 01J 2J maks. maks..~ maks.

|

Terapia ATP1 w strefie VT jest stosowana,
poniewaz uwaza sig, ze jest to rownowazne z terapig
QUICK CONVERT ATP.

llustracja 3-9. Progresja dostarczania terapii, stymulacja antytachyarytmiczna QUICK CONVERT spowalnia rytm, terapia ATP1

i wyladowanie dostarczone w strefie tachykardii komorowej
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Kiedy rytm przyspiesza do strefy VF, stosowane jest Wytadowanie 1,
poniewaz terapia QUICK CONVERT ATP jest dostgpna tylko jako
pierwsza terapia podczas epizodu.

1 f 2 antytachyarytmiczna
QUICK CONVERT

Strefa it y j Stymulacja \ ie 1 ie 2 Pozostate wytadowania

Migotanie

Komér On (Wt.) ‘ 1mJ 21J maks. maks. maks. maks. maks. maks.

®

Salwa impulsow Skanowanie Nd. 3J 9J maks. maks. maks. maks.

Tachykardia
komorowa

" Stymulacja progresywna
Tachykardia
komgrowa1 Salwa impulsow Nd. 0,1J 2 maks. maks.  maks.

llustracja 3-10. Progresja dostarczania terapii, terapia ATP1 w strefie tachykardii komorowej przyspiesza rytm, stymulacja
antytachyarytmiczna QUICK CONVERT jest pomijana w strefie migotania komoér

Ponowna detekcja komorowa po dostarczeniu terapii komorowej

Po‘dostarczeniu terapii kKomorowej generator impulsow wykorzystuje kryteria ponownej detekciji
do oceny rytmu-i okreslenia,-czy wtasciwa jest dalsza terapia. Jesli kryteria ponownej detekcji
zostang.spetnione,typ terapii, jaki zostanie dostarczony, zalezy od zasad wyboru terapii.

Ponowna detekcja komorowa po komorowej terapii antytachyarytmicznej

Ventricular.Redetection (Ponowna detekcja komorowa) po komorowej terapii ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna).pozwala stwierdzi¢, czy doszto do zatrzymania arytmii.

Po dostarczeniu terapiiikomorowej wedtug schematu ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna)
generator impulséw monitoruje rytm-serca.po kazdej salwie i wykorzystuje okna detekgiji
komorowej (szukajac 8 z.10 szybkich interwatdw).oraz parametr Ventricular Redetection Duration
(Czas trwania ponownej detekcji komorowej).do okreslenia, czy doszto do zatrzymania arytmii.

Schemat ATP(Stymulacja antytachyarytmiczna) bedzie kontynuowany z zastosowaniem
kolejnych salww sekwencjiiaz do spetnienia-dowolnego z nastepujgcych:warunkow:

» Funkcja Redetection (Ponowna-detekcja) deklaruje, ze-terapia-zakonczyta sie sukcesem
(koniecepizodu)

» Dostarczona zostata okre$lona liczba salw ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna)
w schemacie

» Uptynat czas ATP Time-out.(Limit czasu stymulacji-antytachyarytmicznej) dla strefy
komorowej

*  Wykryta czestos¢ arytmii komorowej zmienia si¢; przechodzgc do innej strefy czgstosci
komorowej, dla ktdrej wybrana jest inna terapia

» Funkcja Shock If Unstable (Wytadowanie w razie niestabilno$ci) wymusza pominiecie przez
urzadzenie pozostatej terapii ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) i rozpoczecie terapii
wstrzgsowej

* Podczas dostarczania salwy w ramach danego.schematu odebrano z systemu PRM
polecenie DIVERT THERAPY (Odwroc terapie)

+ Stymulacja dostarczana wedtug okreslonego schematu zostata przerwana wskutek dziatania
magnesu

* Zmieniono tymczasowy tryb Tachy Mode (Tryb Tachy)

» Zazadano wydania polecenia terapii
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» Epizod konczy sie wskutek przeprogramowanego trybu Tachy Mode (Tryb Tachy),
przeprogramowania parametréw komorowego trybu Tachy lub proby zastosowania metody
indukcji lub testu elektrody

UWAGA: Przerwanie salwy ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) spowoduje zakonczenie
stymulacji wedtug schematu ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna), ktérego dotyczy to
przerwanie. Jesli konieczna jest dalsza terapia, zostanie rozpoczeta nastepna zaprogramowana
terapia (ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) lub wytadowania) zgodnie z zaleceniem.

Ponowna detekcja komorowa po komorowej terapii wstrzagsowej

Funkcja Ventricular Redetection (Ponowna detekcja komorowa) po komorowej terapii
wstrzgsowej pozwala stwierdzic¢, czy doszto do zatrzymania arytmii.

Po dostarczeniu terapii wstrzgsowej generator impulséw monitoruje rytm serca po kazdym
wytadowaniu i wykorzystuje okna'detekcji komorowej (szukajgc 8 z 10 szybkich interwatéw) oraz
udoskonalenia-detekcji po wytadowaniu (o-ile’'majg zastosowanie) do okreslenia, czy doszto do
zatrzymania arytmii. Terapia wstrzgsowa bedzie kontynuowana az do spetnienia jednego

Z nastepujgcych warunkow:

» Funkcja Redetection’(Ponowna detekcja) deklaruje, ze terapia zakonczyta sie sukcesem
(koniec-epizodu)

» . Dostarczono wszystkie dostepne wytadowania komorowe dla danego epizodu

* Ponownie wykrytorytm-w.strefie VT (Tachykardia komoerowa) lub VT-1 (Tachykardia
komorowa 1), dostarczono dostepng liczbe zaprogramowanych wytadowan w tych.strefach,
a arytmia utrzymuje sie w jednej z tych nizszych stref

Jesli wszystkie dostepne wytadowaniadla danego epizodu zostaty dostarczone, nie jest
dostepna.dalsza terapia az'do chwili, gdy:-generator impulsow bedzie przez 30 sekund
monitorowat rytm.ponizej najnizszego. progu.czestotliwosci i zadeklarowany zostanie koniec
epizodu.

ANTYTACHYARYTMICZNE TERAPIE STYMULACYJNE | PARAMETRY

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

Terapia stymulacyjna przeciwdzialajgca tachykardii (ATP.(Stymulacja antytachyarytmiczna)) oraz
jej parametry pozwalajg na zastosowanie generatora.impulséw-do przerwania nastepujgcych
szybkich rytmdéw poprzez dostarczenie serii impulséw stymulujgcych o krytycznej synchronizaciji
czasowej:

* Jednopostaciowa tachykardia komorowa
» Tachykardie nadkomorowe

Terapia ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna)jest dostarczana, gdy ostatnie' wyczuwane
zdarzenie spetnia zaprogramowane kryteria detekgciji (llustracja 3~11 Podstawowe parametry
terapii ATP to: Coupling Interval (Interwat sprzezenia), Burst.Cycle Length (Dtugosé cyklu salwy
impulséw), Number of Bursts (Liczba salw) oraz Number of Pulses within-each burst (Liczba
impulséw w ramach kazdej salwy). na stronie 3-9).

Schemat ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) mozna'indywidualnie dostosowa¢ za pomocag
nastepujgcych parametréw:

* Dostarczona liczba Number of Bursts (Liczba salw)
* Liczba impulséw w ramach kazdej salwy
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» Coupling Interval (Interwat sprzezenia)
* Burst Cycle Length (Dtugos¢ cyklu salwy impulséw)
* Minimalny interwat stymulaciji

Parametry te mozna zaprogramowac w celu uzyskania nastepujgcych schematéw terapii ATP
(Stymulacja antytachyarytmiczna):

* Burst (Salwa impulsow)

* Ramp (Stymulacja’progresywna)

* Scan (Skanowanie)

* Ramp/Scan (Stymulacja-progresywna/skanowanie)

Parametry ATP Amplitude (Amplituda stymulacji antytachyarytmicznej) oraz Pulse Width
(Szerokos¢impulsu) sg wspolne dla wszystkich schematéw. Sg one programowane niezaleznie
od ustawieh normalnej‘stymulacji. Programowalna warto$¢ dla parametréw ATP Amplitude
(Amplituda stymulacji antytachyarytmicznej) i Pulse Width (Szerokos$¢ impulsu) jest taka sama,
jak ustawieniastymulacji'po terapii.

Interwat Interwat
sprzezenia sprzezenia
— —

Dtugos¢ cyklu salwy impulsow Dtugos¢ cyklu salwy impulsow

V4

Ponowna detekcja

Impuls stymulacji 1 I

I % 2
antytachyarytmicznej | Salwa impulsow 1
I

Salwa impulsow 2

Schemat stymulacji antytachyarytmicznej

llustracja 3—-11.-.. Podstawowe parametry terapii ATP to: Coupling Interval (Interwat sprzezenia), Burst Cycle Length (Dlugos¢
cyklu salwy impulséw), Number of Bursts (Liczba salw)-oraz Number of Pulses within'each burst (Liczba impulséw w ramach
kazdej salwy).

Parametry salwy impulsow

Wartos¢ Burst-(Salwa-impulséw) to seria impulsow stymulujgcych o’krytycznej synchronizacji
czasowej dostarczana przez-generator impulsow podczas terapii ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna).-Poprzez zaprogramowanie parametréw Burst (Salwa impulséw) mozna
zoptymalizowac terapie ATP (Stymulacja.antytachyarytmiczna) u pacjenta.

Wszystkie schematy ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) majg kilka wspolnych parametrow.
Poza zaprogramowaniem typu.schematu (Off (Wyt.), Burst (Salwa impulséw); Ramp-(Stymulacja
progresywna), Scan (Skanowanie), Ramp/Scan (Stymulacja progresywna/skanowanie)) mozna
zaprogramowac nastepujgce parametry. trybu Burst (Salwa impulsow) (llustracja 3—12 Interakcja
parametréw Maximum Number of Pulses (Maksymalna liczba-impulséw) i-Number of Bursts
(Liczba salw) na stronie 3-10):

» Parametr Number of Burst (Liczba salw) okresla‘liczbe salw stosowanych w schemacie ATP
(Stymulacja antytachyarytmiczna). Mozna go zaprogramowac niezaleznie dla kazdego
schematu ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna). Zaprogramowanie wartosci Off (Wyt.) dla
tego parametru spowoduje dezaktywacje schematu-ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna).

» Parametr Initial Pulse Count (Liczba impulséw poczatkowych) okresla liczbe impulséw
dostarczanych w pierwszej salwie w danym schemacie.
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* Parametr Pulse Increment (Zwiekszenie impulséw) okresla liczbe, o jakg wzros$nie liczba
impulsow na salwe przy kazdej kolejnej salwie w schemacie.

* Parametr Maximum Number of Pulses (Maksymalna liczba impulséw) okresla najwiekszg
mozliwg liczbe impulséw stosowanych w salwie ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna).
Mozna go zaprogramowac niezaleznie dla kazdego schematu ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna). Po osiggnieciu maksymalnej liczby impulséw w salwie kazda
dodatkowa salwa pozostata w schemacie bedzie zawierata zaprogramowang liczbe impulsow
réwng parametrowi Maximum Number of Pulses (Maksymalna liczba impulséw). Parametr
ten jest dostepny jedynie, gdy wartos¢ parametru Pulse Increment (Zwiekszenie impulséw)
jest wieksza od zera:

Interwat
sprzezenia

1

|

Ponowna Ponowna Ponowna
Spetnione

detekcja detekcja detekcja
/. / V/4
kryteria

Detection
(Detekgja) _,

Burst (Salwa impulséw) 1; Burst (Salwa Burst/(Salwa impulsow) 3; Burst (Salwa impulsow) 4;
licznik impulséw poczatkowych impulséw). 2; wartos¢ wartos¢ licznika.impulsow, (zaprogramowana liczba);
wskazuje wartos¢ 3 licznikadmpulsow Zwigkszona'o'1; licznik impulséw wskazuje
zwiekszona o 1 osiggnieta maksymalna warto$¢ maksymalnej
Number of Bursts (Liczba salw impulséw) = 4 liczba,impulséw liczby impulséw (5)

Licznik impulséw. poczatkowyeh.='3
Zwiekszenie liczby impulséow =1
Maksymalnaliczba impulséw = 5

llustracja 3-12:> -Interakcja parametréw Maximum:Number of Pulses (Maksymalna liczba impulséw) i Number of Bursts (Liczba
salw)

Coupling Interval (Interwat sprzezenia) i Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie
interwatlu sprzezenia)

Parametr Coupling.Interval (Interwat sprzezenia) kontroluje ‘synchronizagcje-czasowg pierwszego
impulsu w salwiecWyznacza on.czas miedzy ostatnim wyczuwanym- zdarzeniem spetniajgcym
kryteria detekcji'a dostarczeniem pierwszego impulsu w danej salwie.

Parametr Coupling Interval (Interwat . sprzezenia) jest programowany niezaleznie.od parametru
Burst Cycle Length (Dtugos¢ cyklu.salwy impulséw). To pozwala'na zastosowanie agresywnych
stymulacji progresywnych'i skanowan bez pogorszenia przechwytywania pierwszego’impulsu
stymulujgcego w salwie. Parametr Coupling Interval (Interwat sprzezenia) mozna
zaprogramowac na jeden z nastepujgcych sposobow:

» Z adaptacjg, gdzie synchronizacja czasowa okreslona jestjako procentowa czes¢ obliczonej
Sredniej czestosci rytmu serca

» Interwat staly, gdzie synchronizacja czasowa okres$lona jest w sposob bezwzgledny (w ms),
niezaleznie od zmierzonej $sredniej czestosci rytmu serca

Przy zaprogramowaniu parametru Coupling Interval-(Interwat sprzezenia) jako wartosci

z adaptacjg, parametr dostosowuje sie do rytmu pacjenta na podstawie Sredniej z czterech cykli
(llustracja 3—13 Warto$¢ 0 zaprogramowana dla parametrow-Adaptive Coupling Interval (Interwat
sprzezenia z adaptacjg), Coupling Interval Decrement(Zmniejszenie interwatu sprzezenia) oraz
Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania) na stronie 3-11).- Mozna zaprogramowac¢ parametr
Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie interwatu sprzezenia), tak by warto$¢ Coupling
Interval (Interwat sprzezenia) zmniejszata sie pomiedzy kolejnymi salwami w schematach

z wieloma salwami (llustracja 3—14 Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie interwatu
sprzezenia) na stronie 3-11).
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UWAGA: Nie mozna zaprogramowac salwy ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) trwajgcej
dtuzej niz 15 sekund. Dlugosc¢ salwy z adaptacjg jest wyliczana na podstawie interwatu strefy
komorowej, w ktorej programowana jest terapia ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna), co
oznacza, ze opiera sie ona na synchronizacji czasowej dla najgorszego mozliwego przypadku.

Coupling Interval (Interwat sprzezenia) = 382 ms Interwat sprzgzenia = 364 ms
Srednia z 4 cykli = 420 ms Srednia z 4 cykli = 400 ms

Interwat sprzgzenia (przedziat ufnosci).= 91%
Pierwszy przedziat ufno$ci wynosi 420.x 91% = 382.ms
Drugi przedziat ufno$ci wynosi 400 x 91% = 364 ms

Srednia z 4 cykli jest obliczana dlalczterech cykli poprzedzajgeych kazde dostarczenie terapii tachykardii,
tylko w przypadku zaprogramowania braku zmniejszenia (dla interwatu sprzgzenia'lub skanowania).

llustracja 3-13. Wartos$¢ 0 zaprogramowana dla parametrow Adaptive Coupling Interval (Interwat sprzezenia z adaptacja),
Coupling Interval Decrement.(Zmniejszenie interwatu sprzezenia) oraz Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania)

Coupling'nterval (Interwat sprzezenia).= 91% _.Coupling Interval Coupling Interval

Coupling,Interval Decrement

przedziat ufnosci Decrement (Interwat sprzezenia) (Zmniéjszenie interwalu‘sprzezenia) (Interwat sprzgzenia)
(mniejszenie)= 10 ITTS =382 9} (érednia‘dla 4 cyKli nie jest ponownie —> =32ms
Srednia z 4 cykli= 420 ms obliczana)

V4
Spetnione kryteria gpzintio;g kfyteria
Detection (Detekcja) (Peonzsvn:getekcja)

Ostatni wykryty zatamek R Ostatni'wykryty zatamek R

spetniajacy kryteria detekcji spetniajacy kryteria ponownej
detekeji

Impulsy stymulacji Impulsy stymulaciji

llustracja 3-14. Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie interwatu sprzezenia)

Przy programowaniu parametrow-Coupling Interval (Interwat sprzezenia)i Coupling Interval
Decrement (Zmniejszenie interwatu sprzezenia) nalezy wzigé pod uwage nastepujgc informacje:

« Jesli dla parametru Coupling’Interval Decrement (Zmniejszenie interwatu.sprzezenia)
zostanie zaprogramowane ustawienie On-(Wh.), to zaprogramowany schemat ATP
(Stymulacja antytachyarytmiczna) nosirnazwe-Scan'(Skanowanie)

» Jesli parametr Coupling Interval (Interwat sprzezenia) jest programowany w-trybie
z adaptacja, to parametr Coupling Interval(Interwat sprzezenia)-nie dostosuje.sig' ponownie
po ponownej detekcji, jesli zostanie zaprogramowane ustawienie On-(Wht.) (wieksze niz zero)
dla nastepujgcych parametrow:

— Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie interwatu sprzezenia) — wartosé
zmniejszenia wyznacza synchronizacje czasowa pierwszego impulsu w kolejnych
salwach

— Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania) — warto$¢ zmniejszenia wyznacza
synchronizacje czasowg drugiego impulsu w'kolejnych salwach
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Burst Cycle Length (Dtugos¢ cyklu salwy impulséw) (BCL)

Parametr Burst Cycle Length (Dtugos$¢ cyklu salwy impulséw) kontroluje interwat miedzy
impulsami stymulujgcymi po uptywie czasu okreslonego wartoscig Coupling Interval (Interwat
sprzezenia).

Synchronizacja czasowa jest kontrolowana w ten sam sposéb, co parametr Coupling Interval
(Interwat sprzezenia): rytm adaptowany do wyczuwanej tachykardii lub state ustawienie czasu
okreslone w ms.

UWAGA: Parametr BCL (Dtugos$c cyklu salwy impulséw) z adaptacjg jest zmieniany przez inne
parametry w ten sam sposob, co parametr Coupling Interval (Interwat sprzezenia) z adaptacjg;
Srednia dtugo$c¢ cyklu nie jest w sposob ciggty przeliczana dla kolejnych salw, jesli dla
parametrow Scan Decrement.(Zmniejszenie skanowania) lub Coupling Interval Decrement
(Zmniejszenie-interwatu sprzezenia). zaprogramowano ustawienie On (W4.).

W celu zmniejszania:dtugosci-cyklusalwy podczas schematu ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna) mozna zaprogramowac nastepujgce parametry:

* Parametr Ramp Decrement (Zmniejszenie stymulacji progresywnej) kontroluje
synchronizacje czasowa impulsow-w obrebie danej salwy

+ -\ Parametr Scan Decrement.(Zmniejszenie skanowania) kontroluje synchronizacje czasowag
impulsow pomiedzy salwami

Minimum Interval (Minimalny interwat)

Parametr Minimum Interval (Minimalny-interwat) ogranicza.wartosci Coupling Interval (Interwat
sprzezenia)i-BCL (Dlugosé cyklu'salwy. impulsow) w trybach Burst (Salwa impulséw), Ramp
(Stymulacja progresywna) i Scan (Skanowanie).

Jesli warto$¢ Coupling Interval(Interwat sprzeZzenia) osiggnie poziom-graniczny, kolejne
interwaty sprzezenia pozostang na poziomie minimalnym: Podobnie jesliwartos¢BCL (Dtugosé
cyklu salwy impulsow) osiggnie poziom-graniczny, kolejne wartosci BCL (Dtugos¢ cyklu salwy
impulséw) pozostang na poziomie minimalnym. Wartosci CouplingInterval (Interwat sprzezenia)
i BCL (Dtugosc¢ cyklu salwyimpulséw) mogg osiagng¢.poziom graniczny‘w sposéb niezalezny od
siebie.

Schemat Burst (Salwa impulsow)

Schemat Burst (Salwa impulséw) to sekwencja impulséw stymulujagcych o krytycznej
synchronizacji czasowej majgca na celu przerwanie petli nawrotowej, zazwyczaj-dostarczana
w rytmie szybszym niz tachykardia'u pacjenta.

Schemat ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna)jest definiowany jako Burst (Salwa impulsow)
(zgodnie ze wskazaniem na ekranie.systemu.PRM), gdy synchronizacja czasowa wszystkich
interwatéw stymulacji w obrebie salwy jest'taka sama. Pierwsza warto$é BCL (Dtugos¢ cyklu
salwy impulséw) kazdej salwy Burst (Salwa impulséw) jest wyznaczana przez zaprogramowane
ustawienie BCL (Dlugos$¢ cyklu salwy impulséw)..Jesli liczba impulséw zaprogramowana dla
trybu Burst (Salwa impulséw) jest wieksza niz jeden, mozna uzy¢ parametru. BCL (Dlugos¢ cyklu
salwy impulséw) do kontrolowania synchronizacji czasowej miedzy impulsami w stymulac;ji
(llustracja 3—15 Schemat Burst (Salwa impulséw) z adaptacjg rytmu na stronie 3-13).
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Interwat Interwat
sprzgzenia sprzezenia

315 315 315 315 300 300 300 300
ms ms ms ms ms ms ms ms
BCL BCL BCL BCL BCL BCL BCL BCL

Srednia z 4 cykli = 420 ms Srednia z 4 cykli = 400 ms

Dtugos$c¢ cyklu salwy impulséw (BCL) = 75% Salwaimpulsow Salwa impulsow
420 ms x 0,75 =315ms
400 ms x 0,75 = 300 ms

Pierwsza dtugos$¢ cyklu salwy impulsow dla kazdej salwy jest obliczana przez pomnozenie $redniej z 4 cykli poprzedzajacych
dostarczenie pierwszego impulsu stymulacji z danej'salwy przez odsetek dtugo$ci cyklu salwy impulséw.

llustracja 3-15. Schemat Burst (Salwa impulséw) z adaptacja rytmu

Schemat Ramp (Stymulacja progresywna)

Schemat.Ramp (Stymulacja progresywna) to salwa, w ktérej kazdy kolejny interwat miedzy
impulsami stymulujgcymi:w obrebie jednej salwy jest krotszy (zmniejszony).

Aby zaprogramowac¢ schemat Ramp. (Stymulacja progresywna), nalezy zaprogramowac
parametr Ramp -Decrement (Zmniejszenie stymulacji progresywnej) w ms, aby okresli¢ stopien
skracania interwatu miedzy impulsami stymulujgcymi, oraz ustawi¢ warto$¢ 0 ms dla parametrow
Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania) i Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie
interwatu sprzezenia). Poniewaz dostarczany jest kazdy dodatkowy impuls stymulujgcy w salwie,
odpowiedni interwat jest'skracany o.zaprogramowang.warto$¢ Ramp Decrement (Zmniejszenie
stymulacji progresywnej) az do wystgpienia-jednej.z nastepujgcych sytuac;ji:

« .Dostarczono ostatni impuls stymulujgcy w salwie
*~ Osiggnieto wartosé Minimum Interval (Minimalny interwat)

Jesliwymagane sg kolejne salwy, zastosowanie bedzie miata’zaprogramowana warto$¢ Ramp
Decrement(Zmniejszenie‘stymulacji progresywnej) na podstawie obliczonej wartosci BCL
(Dtugosc cyklusalwy impulsow) dla takiej kolejnej salwy (llustracja 3—16 Wartos$¢

0 zaprogramowana dla parametréw-Adaptive Ramp Scheme (Schemat stymulacji progresywnej
z adaptacjg), Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie interwatu sprzezenia) oraz Scan
Decrement (Zmniejszenie-skanowania) na-stronie 3-13).

Dtugos¢ cyklu salwy impulséw = 75%

Zmniejszenie stymulacji progresywnej (interwat R-R w obrebie salwy).=.10.ms
Zmniejszenie skanowania (interwat R-R migdzy salwami) = 0 ms

Przedziat ufnoci Zmniejszenie = 0 ms

Minimalna warto$¢ interwatu = 265 ms

Osiagnieto minimalng warto$¢-interwatu;
kolejny interwatnie bedzie zmniejszany.

f

V4
' Ponowne
Srednia z 4 cykli dostosowywanie
=400 ms 75%
Ponowna

Srednia z 4 cykli

=380 ms detekcja

Stymulacja progresywna Stymulacja progresywna

llustracja 3-16. Wartos¢ 0 zaprogramowana dla parametréw Adaptive Ramp-Scheme (Schemat stymulacji progresywnej
z adaptacjg), Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie interwatu sprzezenia) oraz Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania)
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Schemat Scan (Skanowanie)

Schemat Scan (Skanowanie) to salwa, w ktérej wartos¢ BCL (Dtugo$¢ cyklu salwy impulséw)
kazdej salwy w schemacie jest systematycznie skracana (zmniejszana) pomiedzy kolejnymi
salwami.

Mozna zaprogramowac¢ schemat Scan (Skanowanie), programujac dla parametru Scan
Decrement (Zmniejszenie skanowania) wartos¢ wiekszg niz 0 ms, aby okresli¢c zmniejszenie
parametru BCL (Dtugosé cyklu salwy impulséw), a dla parametru Ramp Decrement
(Zmniejszenie stymulacji progresywnej) ustawiajgc wartosé 0 ms. Wartosé BCL (Dtugos¢ cyklu
salwy impulsow) kolejnych salw jest wyznaczana poprzez odjecie wartosci Scan Decrement
(Zmniejszenie skanowania) od wartosci BCL (Dtugos¢ cyklu salwy impulséw) poprzedniej salwy
(llustracja 3—17 Zaprogramowane wtgczenie schematu Scan (Skanowanie), wartosci BCL
(Dtugosé cyklu 'salwy impulséw) bez.adaptacji oraz parametru Scan Decrement (Zmniejszenie
skanowania) na,stronie 3-14).

Wstepna dtugo$c eyklu salwy,impulsow jest Diugosé cyklu poprzedniej salwy impulsow jest
okreslona i wtedy zmniejszenie skanowania okreslona i wtedy.zmniejszenie skanowania jest
jest wdrazane przy nastepnej salwie wdrazane ponownie przy nastgpnej salwie
------ b e ] et
)\ nk

“/\/W/W/ “”“\/\/\/\/T H‘/\/\/\/W’

\ \/ \ \/ \/ \/Ponownadetekqav \ \/ \ v \/Ponownadetekcjav v / V |\/

Skanowanie Skanowanie Skanowanie

—

Burst Cycle Length (Dlugos$¢ cyklu salwy-impulséw).= 300 ms

Scan Decrement (Zmnigjszenie skanowania) = 10 ms

Ramp Decrement (Zmniejszenie stymulacji progresywnej)-= 0 ms
Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie.interwatu sprzezenia) =0 ms

llustracja 3-17. Zaprogramowane wigczenie schematu-Scan (Skanowanie), wartosci BCL (Dtugos¢ cyklu salwy impulséw) bez
adaptacji oraz parametru Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania)

Schemat Ramp/Scan (Stymulacja'progresywna/skanowanie)

Schemat Ramp/Scan (Stymulacja progresywna/skanowanie) to sekwencja salw impulséw.
Kazdy schemat obejmuje parametry Ramp Decrement(Zmniejszenie.stymulacji-progresywnej)
oraz Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania).(llustracja 3—18 . Schemat Ramp/Scan
(Stymulacja progresywna/skanowanie), interakcja parametrow stymulacji-antytachyarytmiczne;
na stronie 3-15).
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Skanowanie Skanowanie

R R L ——————- e L R TR - - '

I '
Przedziat ufnosci | ! Przedziat ufnosci ! L »
300 ms* : 300 ms* : 0_s|_qgn|eto warto$é
[ 1 Minimum Interval
' ‘ ' (Minimalny interwat)
' '
'

v ' '

i 260
i ms

i 250
i ms

1280 i 270
ims i ms

1240

1250 :240 230 :220 i220 i
i oms :

ims ims ims ims ims

Srednia z 4 cykli = Ponowna detekcja Ponowna detekcja
370 ms
Ramp Burst (Salwa Ramp/Scan Burst (Salwa impulséw Ramp/Scan Burst (Salwa impulséw
impulséw Stymulacja Stymulacja progresywna/skanowanie) Stymulacja progresywna/skanowanie)
progresywna)
Liczba Number of Pulses Liczba Maximum Number of Pulses
- Liczba impulséw) zwigkszona o 1 (Maksymalna liczba impulsow) osiagnieta (6)

PARAMETR WARTOSC \ P y2wie i liczba Number of Bursts (Liczba salw)
Number of Bursts (Liczba salw impulsow) 3 osiagnieta (3)
Pulses per Burst (Liczba impulsow w salwie):

Initial (Poczatkowa) 4

Increment (Zwigkszenié) 1 * Jeéliparametr Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania) jest zaprogramowany na On (W.), to parametr

Maximum 6 Coupling Interval (Interwat sprzezenia) oraz parametr BCL (Dtugo$¢ cyklu salwy impulséw) nie dostosujq sie
Coupling Interval\(Maksymalny interwat sprzgzenia) — 81% powtornie po ponownej detekcii.

Decrement (Zmniejszenie) O'ms
Burst Cycle Length (Diugosc cyklu salwy impulsow) 78%

Ramp Decrement (Zmniejszenie.stymulacji 10 ms
progresywnej)

Scan Decrement (Zmniejszenie skanowania) 20'ms.
Minimum Interval (Minimalny interwat) 220.ms

llustracja 3-18. Schemat Ramp/Scan (Stymulacja progresywnal/skanowanie), interakcja parametrow stymulacji
antytachyarytmicznej

Aby zaprogramowac schemat‘Ramp/Scan (Stymulacja progresywna/skanowanie), dla obu
parametréw: ScanDecrement (Zmniejszenie skanowania) i Ramp Decrement (Zmniejszenie
stymulacji progresywnej) nalezy zaprogramowac wartosci wieksze niz 0 ms.

Parametry ATP Pulse Width (Szerokos¢ impulsu stymulacji antytachyarytmicznej)
i ATP Amplitude (Amplituda stymulacji antytachyarytmicznej)

Wartos¢ ATRP Pulse Width (Szerokos¢ impulsu stymulacji antytachyarytmicznej) to czas trwania
impulsu stymulujgcego. Wartos¢ ATP Amplitude (Amplituda stymulacji antytachyarytmicznej) to
napiecie narastajgcego zbocza impulsu stymulujgcego.

Wartosci-parametréw ATP Pulse Width (Szerokos¢ impulsu stymulacji antytachyarytmicznej)
oraz ATP Amplitude’ (Amplituda stymulacji antytachyarytmicznej).sg takie'same, jak wartosci
parametréw Pulse Width (Szerokos¢ impulsu) oraz Amplitude (Amplituda):stymulacji po terapii.
Jedli zostanie zmieniona programowalna wartos¢-jednego-parametru, zmiana zostanie
przeniesiona takZze na inhe parametry.

Zaprogramowane wartosci-ATP Pulse Width (Szerokos¢ impulsu stymulacji
antytachyarytmicznej) oraz ATP Amplitude (Amplituda stymulacji-antytachyarytmicznej) sg takie
same dla wszystkich schematow. ATP (Stymulacja-antytachyarytmiczna) bez.-wzgledu na strefe
i pozycje w zaleceniu. Programowalna wartos¢ dla parametréw ATP. Amplitude (Amplituda
stymulacji antytachyarytmicznej)i Pulse Width (Szeroko$¢ impulsu) jest taka sama, jak
ustawienia stymulacji po terapii.

Limit czasu komorowej stymulacji antytachyarytmicznej

Parametr stymulacji komorowej ATP Time-Out (Limit.czasu stymulacji antytachyarytmicznej)
wymusza pominiecie przez generator impulséw wszelkich pozostatych terapii ATP w danej strefie
komorowej w celu rozpoczecia dostarczania komorowej terapii wstrzgsowej zaprogramowane;j

w tej samej strefie. Parametr ten dziata jedynie w przypadku dostarczania terapii komorowe;j.

Parametr ATP Time-out (Limit czasu stymulacji antytachyarytmicznej) moze by¢ stosowany
w strefie VT (Tachykardia komorowa) lub VT-1 (Tachykardia komorowa 1), dopdki dla terapii ATP
(Symulacja antytachyarytmiczna) jest zaprogramowane ustawienie On (Wt.). Warto$ci zegarow
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sg niezalezne, niemniej wartos¢ VT-1 ATP Time-out (Limit czasu stymulacji antytachyarytmiczne;j
dla tachykardii komorowej 1) musi by¢ wieksza lub réwna wartosci VT ATP Time-out (Limit czasu
stymulacji antytachyarytmicznej dla tachykardii komorowej).

Licznik czasu zaczyna prace po dostarczeniu pierwszej salwy i dziata do wystgpienia dowolne;j
z nastepujgcych sytuaciji:

» Uptyw czasu wskazywanego przez licznik (llustracja 3—19 Uptyw limitu czasu stymulacji
antytachyarytmicznej na stronie 3-16)

* Dostarczono wytadowanie komorowe
* Epizod komorowy:konczy sie

Limit czasu jest sprawdzamy po'kazdej sekwencji ponownej detekcji, aby okresli¢, czy mozna
podac¢ kolejne salwy ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna). Jesli limit czasu nie zostat
osiggnietyani przekroczony, podczas tego samego epizodu komorowego nie zostanie
rozpoczeta dalsza terapia ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna). Limit czasu nie powoduje
zatrzymania trwajgcej salwy.

Ponowna detekcja Ponowna detekcja
Jl/—ll/—/lr/lr ” Jl/_\/\/\f\/L “ W u
V4 V4 I

Spetnione kryteria okna Uptyniecie-czasu Duration (Czas trwania). L X .
Detection (Detékgja). Rozpaczecie terapii stymulacji Uplynigcie czasu Redetection Duration
Rozpoczecie epizodu. antytachyarytmicznej. (Czas trwania ponowne; detekcji).
Rozpoczecie czasu Duration Rozpoczecie czasu ATP, Time-out (Limit Rozpogzgeie terapiiiwjadowaniami.
(Czas trwania). czasu stymulacji antytachyarytmicznej).
Rozpoczecie analizy stabilnosci.

| Y/ Uplyniecie czasu ATR Time-=out (Limit czasu

stymulagcji antytachyarytmicznej)

30s
llustracja 3—19. Uplyw limitu czasu stymulacji antytachyarytmicznej

UWAGA: -~ Po dostarczeniu wytadowania komorowego. podczas epizodu komorowego nie bedg
wywolywane kolejne terapie ATR(Stymulacja antytachyarytmiczna)bez wzgledu na czas
pozostaty na liczniku czasu ATP Time-out (Limit czasu stymulacji-antytachyarytmicznej).

Sam licznik czasu nie wywotuje terapii; w dalszym ciggu muszg by¢ spetnione kryteria rytmu
i czasu trwania oraz reguty-udoskonalenia detekciji, aby zostata dostarczona terapia wstrzgsowa.

Jesli zaprogramowane zostang trzy-strefy, mozna zaprogramowaé ustawienia ATP Time-out
(Limit czasu stymulacji antytachyarytmicznej) w.kazdej z’ dwoch nizszych stref komorowych
(llustracja 3—20 Limity czasu stymulacji antytachyarytmicznej, konfiguracja-tréjstrefowa.na
stronie 3-17).
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Zaprogramowania terapia dla nizszych stref:
ATP Time-out (Limit czasu stymulacji

——————————————————— antytachyarytmicznej) dla strefy VT-1=40's

Uruchomienie funkcji

5 Redetection (Ponowna detekcja . . X
Stymulacja i dostarczeni(e salwy impulséwJ ) Stymulacja antytachyarytmicznej) dla strefy VT =30 s

antytachyarytmiczna 1 stymulacji antytachyarytmicznej antytachyarytmiczna 1 Stymulacja antytachyarytmiczpa jest
programowana dla stref VT-1i VT.

ATP Time-out (Limit czasu stymulacji

Salwa impulsow 1

Salwa impulséw 5

Ponowna detekcja

tadowanie
Spetnione kryteria okna | |
Detection (Detekcja) VT. 0s 10s 20's 30s 40s
Rozpqczecle i Spetnienie kryteriow Detection(Detekcja) VT. Uplynigcie czasu ATP Time-out Uplynigcie
guratlon (Czas tvrwadma). Rzzpoczeto Zrapie g ’ (Limit czasu stymulacji limitu czasu ~ Spetnienie kryteriow Detection
ozpoczecie epizodu. : ) ) O antytachyarytmicznej) W strefie VT. | dla strefy (Detekcja) strefy VT-1.
Rozpoczgcie czasuATP Time-out (Limit VT-1. Rozpoczecie terapii wyladowaniami.

czasu stymulacji antytachyarytmicznej).

Zmiana rytmu na strefe VT-1

llustracja3-20. -Limity czasu stymulacji antytachyarytmicznej, konfiguracja tréjstrefowa

Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK CONVERT

(Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK CONVERT)

Programowalna'funkcja QUICK-CONVERT ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK
CONVERT)dla rytmu jest dostepna w przypadku urzadzen AUTOGEN i DYNAGEN.
Nieprogramowalna funkcja QUICK CONVERTATP (Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK
CONVERT) dla rytmu jest dostepna w przypadku urzadzen INOGEN, INCEPTA, ENERGEN oraz
TELIGEN.

Funkeja QUICK CONVERTATP (Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK CONVERT) zapewnia
dodatkowg mozliwos¢ leczenia szybkiej, jednopostaciowej tachykardii komorowej wykrywane;j
w strefie VE (Migotanie komor) przed przejsciem-do terapii wstrzgsowej:

Po zaprogramowaniu dla funkcji QUICK CONVERTATP (Stymulacja antytachyarytmiczna
QUICK' CONVERT) ustawienia On (Wi.) . generator impulséw dostarczy jedng salwe ATP
(Stymulacja antytachyarytmiczna) ztozong z 8 impulséw stymulujgeych przy-wartosci Coupling
Interval (Interwat sprzezenia) rownej 88% oraz wartosci BCL (Dtugos$é cyklu salwy impulséw)
réwne;j 88%.

Funkcja QUICK CONVERT ATP<(Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK CONVERT) jest
stosowana wytgcznie jako pierwsza proba terapiiw.danym epizodzie. Jezeli nie uda sie
konwersja rytmu za pomoca funkcji QUICK CONVERT ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna
QUICK CONVERT) i wymagana jest ferapia wstrzgsowa, algorytm-tej funkcji minimalizuje
opoznienie do rozpoczeciatadowania poprzez zastosowanie opcji ponownego.potwierdzenia do
oceny, czy terapia ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna)-skutecznie wyleczyta arytmie:

+ Jedli 2 z 3 interwatéw po dostarczeniu terapii QUICK CONVERT-ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna QUICK CONVERT) sa szybsze niz najnizszy prég czestosci, proba jest
uznawana za niepowodzenie i rozpoczyna:sie fadowanie-na’‘potrzeby wytadowania
nieobligatoryjnego.

+ Jedli 2 z 3 interwatéw sg powolne, terapia wstrzgsowa jest odwracana, a generator impulséw
przechodzi w tryb ponownej detekgji. Jesli ponowna-detekcja przynosi satysfakcjonujgce
wyniki po wytadowaniu odwréconym, nastepne wytadowanie bedzie obligatoryjne.
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UWAGA: Terapia QUICK CONVERT ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK
CONVERT) nie jest stosowana do zadnego rytmu szybszego niz zaprogramowana czesto$¢
maksymalna (250 lub 300 min~). W przypadku modeli z nieprogramowalnym rytmem QUICK
CONVERT ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK CONVERT) programowalna opcja On
(Wt.) odpowiada czesto$ci 250 min.

KOMOROWA TERAPIA WSTRZASOWA | PARAMETRY

Generator impulséw dostarcza wyladowanie w synchronizacji z wyczuwanym zdarzeniem.
Mozna zaprogramowac¢ wektor wytadowania, poziom energii oraz biegunowo$¢ wytadowan.

Wektor wyladowania komorowego

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

Zaprogramowany parametr.VentricularShock Vector (Wektor wytadowania komorowego) okresla
wektor dostarczania energii w komorowej terapii wstrzgsowe;.

Dostepne-sg nastepujace konfiguracje programowalne:

» RV Coilto RA Coil and-Can (Spirala, prawokomorowa do spirali prawoprzedsionkowe;j i
obudowy) —ten wektor jest tez znany pod nazwg wektora V-TRIAD (Triada komorowa).
Wykorzystuje. metalowg obudowe generatoraimpulséw jako elektrode aktywng (,obudowa
goraca”) w potgczeniu z odprowadzeniami‘defibrylacyjnymi zawierajagcymi dwie elektrody.
Energia jest wysytana przez tor-dwuprgdowy z dystalnej-elektrody wstrzgsowej do elektrody
proksymalnej.i.obudowy urzgdzenia:

* - RV Coilto Can‘(Spirala prawokomorowa do.obudowy) — ten wektor wykorzystuje metalowg
obudowe generatora impulséw jako-elektrode aktywna.(sobudowa gorgca”). Energia jest
wysytana z dystalnej elektrody wstrzgsowej do obudowy urzgdzenia. Te konfiguracje nalezy
wybierac¢ podczas stosowania elektrody jednokoilowe;.

* RV .Coil to RA Coil (Spirala prawokomorowa do spirali prawoprzedsionkowej) — ten wektor
eliminuje-stosowanie obudowy urzgdzenia jako elektrody aktywnej. Jest tez znany pod nazwag
wektorai,cold.can” (obudowa:zimna): Energia jest wysytana'z dystalnej elektrody
wstrzgsowej do elektrody-proksymalnej. Tego wektora nigdy nie nalezy uzywaé z elektrodg
jednokoilowg, ‘poniewaz-w takiej sytuacji nie zostanie dostarczone wytadowanie.

Energia wytadowania komorowego

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

Energia wyladowania komorowego okresla moc terapii-wstrzgsowej dostarczanej przez
generator impulsow.

Moc wyj$ciowa wytadowan pozostaje stata przez caty okres eksploatacji generatoraimpulsoéw,
niezaleznie od zmian impedancji elektrody.czy napiecia baterii. Stata moc-wyjsciowg uzyskuje
sie, zmieniajgc szerokos¢ impulsu w celu dostosowania-do zmian impedancji elektrody.

Dwa pierwsze wytadowania w kazdej strefie komorowej mozna zaprogramowac tak, aby
zoptymalizowac czas tadowania, zywotnosc¢ i marginesy bezpieczenstwa. Energie pozostatych
wytadowan w kazdej strefie sg nieprogramowalne i majg warto$¢-rowng energii maksymainej.

Czas fadowania

Parametr Charge Time (Czas tadowania) to czas wymagany do natadowania generatora
impulséw w celu dostarczenia zaprogramowanej energii wytadowania.
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3-19

Wartosé parametru Charge Time (Czas tadowania) zalezy od nastepujgcych zmiennych:

» Zaprogramowany poziom energii wyjsciowej
+ Stan baterii
+ Stan kondensatoréw magazynujgcych energie

Czasy tadowania rosng wraz z zaprogramowaniem generatora impulséw na wyzsze poziomy
energii wyjsciowej oraz wraz z wyczerpywaniem sie energii baterii (Tabela 3—1 Typowy
wymagany czas tadowania w temperaturze 37°C na poczatku eksploatacji na stronie 3-19). Jesli
czas tadowania przekroczy 15 sekund, generator impulséw zaplanuje wykonanie
automatycznego przeformowania kondensatora 1 godzine pdzniej. Jesli czas tadowania
przekroczy 15 sekund takze podczas przeformowywania, status baterii zostanie zmieniony na
Explant (Eksplant).

Dorozformowania kondensatora moze-doj$¢ podczas okresoéw nieaktywnych. Moze to
doprowadzi¢ do nieznacznegowydtuzenia czasu tadowania. Aby zmniejszy¢ wptyw
rozformowania kondensatora na.czas tadowania, kondensatory sg automatycznie

przeformowywane.
Tabela 3—1.." Typowy wymagany.czas-tadowania w temperaturze 37°C na poczatku eksploatacji
Energia Energia dostarczona Czas tadowania (sekundy)®
zgromadzona (J)? (J)P

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, RUNCTUA)
1,9 (TELIGEN)

17,0 15,0 3/0 (AUTOGEN EL; DYNAGEN.EL, INOGEN EL, ORIGEN EL)
3,2 (AUTOGEN MINI, DYNAGEN MINI, INOGEN MINI;-ORIGEN MINI)
3,0 (INCEPTA; ENERGEN, PUNCTUA)
2,9 (TELIGEN)

26,0 22,0 4,8 (AUTOGENEL, DYNAGEN EL, INOGENEL, ORIGEN EL)
5,1 (AUTOGEN MINI; DYNAGEN MINI, INOGEN"MINI, ORIGEN MINI)
4,8 (INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA)
4,7 (TELIGEN)

41,09 35,0 8,1 (AUTOGEN EL, DYNAGEN EL, INOGEN EL; ORIGEN EL)
8,9 (AUTOGENMINI, DYNAGEN MINI, INOGEN MINI, ORIGEN MINI)
8,8(INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA)
8,4 (TELIGEN)

apoow

HE.

Tabela 3-2. Typowy czas tadowania do energii maksymalnej w okresie eksploatacji generatorow impulséw AUTOGEN,

Wartosci wskazujg poziom energii magazynowanej w kondensatorach’i-odpowiadajg wartosci zaprogramowanejdia parametréw energii wytadowania.
Energia dostarczona oznacza poziom-energii wytadowania dostarczonej przez elektrody wstrzgsowe.
Przedstawione czasy fadowania to wartosci na poczatku okresu -eksploatacji.po przeformowaniu kondensatora.

DYNAGEN, INOGEN oraz ORIGEN o wydtuzonej zywotnosci (ang. Extended Longevity, EL)

Pozostaty tadunek (Ah)?2

0d 2,0do 0,7

od 8'do 11

0d 0,7 do 0,15

od 9 do 14

Zakres czasutadowania 'do energii maksymalnej (sekundy)

a. W momencie eksplantacji warto$¢ Charge Remaining (Pozostaty fadunek) wynosi zazwyczaj 0,14-Ah, a pojemnosc¢ szczatkowa — 0,12 Ah w przypadku
urzgdzen jednojamowych i 0,12 Ah w przypadku urzagdzen dwujamowych.Wartosci te moga sie rézni¢ w zaleznosci-od liczby terapii dostarczonych
w okresie eksploatacji generatora impulséw. Pojemnos$¢ szczatkowa jest stosowana do.wsparcia funkcjonowania urzadzenia miedzy wskazaniami Explant
(Eksplant) i Battery Capacity Depleted (Wyczerpana pojemnos¢ baterii).
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Tabela 3-3. Typowy czas tadowania do energii maksymalnej w okresie eksploatacji generatoréw impulséw AUTOGEN,
DYNAGEN, INOGEN oraz ORIGEN MINI

Pozostaty tadunek (Ah)? Zakres czasu tadowania do energii maksymalnej (sekundy)
0d1,1do0,3 od 9do 12
0d 0,3 do 0,15 od 10 do 13

a. W momencie eksplantacji warto$¢ Charge Remaining (Pozostaty fadunek) wynosi zazwyczaj 0,14 Ah, a pojemnos$c¢ szczgtkowa — 0,12 Ah w przypadku
urzadzen jednojamowych i 0,12 Ah w przypadku urzadzen dwujamowych. Warto$ci te moga sig rézni¢ w zaleznosci od liczby terapii dostarczonych
w okresie eksploatacji generatora impulséw. Pojemnos$¢ szczgtkowa jest stosowana do wsparcia funkcjonowania urzadzenia miedzy wskazaniami Explant
(Eksplant) i Battery Capacity Depleted (Wyczerpana pojemnos¢ baterii).

Tabela 3—-4. Typowy czas fadowania do energii maksymalnej w okresie eksploatacji generatoréw impulséw INCEPTA, ENERGEN
oraz PUNCTUA

Pozostaty tadunek (Ah)? Zakres czasu fadowania do energii maksymalnej (sekundy)
0d 1,8do 0,7 od 8do 10
0d 0,7 do 0,1 od 10.do 13

a. W momencie eksplantacji wartos¢ Charge Remaining (Pozostaty tadunek) wynosi zazwyczaj 0,15 Ah, a pojemnos$¢ szczatkowa — 0,12 Ah w przypadku
urzadzen jednojamowych 0,13 Ah w-przypadku urzgdzen dwujamowych. Warto$ci te moga sig rézni¢ w zaleznosci od liczby terapii dostarczonych
w okresie eksploatacji generatora impulséw. Pojemno$¢ szczatkowa jest stosowana do wsparcia funkcjonowania urzgdzenia miedzy wskazaniami Explant
(Eksplant)i BatteryCapacity Depleted (Wyczerpana pojemnos$g, baterii).

Tabela 3-5. ' Typowy czas tadowania do energii maksymalnej w okresie eksploatacji generatoréw impulséw TELIGEN

Pozostaty tadunek (Ah)2 Zakres czasu tadowania do energii maksymalnej (sekundy)
0od 1,8 do 0,7 od 7 do-10
od 0,7 do 0,1 od 8do 12

a. W momencie eksplantacji wartos¢ Charge Remaining (Pozostaty tadunek) wynosi zazwyczaj 0,15 Ah, a pojemnos$¢ szczatkowa — 0,12 Ah w przypadku
urzadzen jednojamowych'i 0,13 Ah-w przypadku urzadzen dwujamowych. Wartosci te.moga sie rézni¢ w zaleznosci od liczby terapii dostarczonych
w okresie eksploatacji'generatora impulséw. Pojemnos¢ szczatkowa jest stosowana do wsparcia funkcjonowania urzadzenia migdzy wskazaniami Explant
(Eksplant) i Battery-Capacity, Depleted (Wyczerpana pojemnos¢ baterii).

UWAGA:>" Zakresy czasu tadowania.do energii maksymalnej sg oparte na teoretycznych
prawach elektryki i potwierdzone jedynie w.oparciu.o'testy laboratoryjne.

Biegunowosé¢ fali

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

Parametr biegunowosci fali odzwierciedla-zaleznosci miedzy napieciamicnarastajgcegozbocza
w wyjsciowych elektrodach defibrylacyjnych. Wszystkie wytadowania bedg dostarczane z
zastosowaniem fali dwufazowej (llustracja.3-21 Fala-dwufazowa na stronie’3-21).

* W przypadku urzadzeh AUTOGEN; DYNAGEN;INOGEN'i ORIGEN oprzedtuzonej
zywotnosci (Extended Longevity, EL)sszczytowe napiecie wytadowania (V1) wynosi.728 V
przy energii 41 J, 531 V przy energii-21 J-oraz 51.\V-przy energii.0,1 J.

* W przypadku urzgdzen AUTOGEN; DYNAGEN, INOGENTORIGEN MINI.szczytowe
napiecie wytadowania (V1) wynosi 727 \-przy.energii-44 J, 523V przy.energiii21 J oraz 51V
przy energii 0,1 J.

* W przypadku urzadzen INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA i TELIGEN szczytowe napigcie
wytadowania (V1) wynosi 750 V przy energii 41 4,535V przy energii 21 J oraz 37 V przy
energii 0,1 J.

Wybor biegunowosci wytadowania dotyczy wszystkich wytadowan dostarczanych przez
urzadzenie. Jesli poprzednie wytadowania w danej strefie zakonczyly sie niepowodzeniem,
ostatnie wytadowanie w tej strefie bedzie automatycznie dostarczane z odwrécong
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biegunowoscig w stosunku do wytadowania poprzedniego (poczatkowego lub odwréconego)
(llustracja 3—22 Biegunowos¢ dostarczanego wytadowania na stronie 3-21).

UWAGA: W przypadku elektrod IS-1/DF-1 nigdy nie wolno zmieniaé biegunowos$ci fali
wytadowania, fizycznie przetgczajgc anody i katody odprowadzenia w wejsciu potgczen
generatora impulséw — nalezy uzy¢ programowalnej funkcji Polarity (Biegunowo$¢). Fizyczne
przetgczanie biegunowosci moze spowodowac uszkodzenie urzgdzenia lub brak konwersiji
arytmii po operacji.

Biphasic (Dwufazowy)

V1

V4

PW = Pulse Width (Szeroko$¢ impulsu)
PW2 = PW1'x 0,66
V2 =V3

llustracja3-21. Fala dwufazowa

Biegunowosé poczatkowa Odwrotna-biegunowos¢

llustracja 3-22. Biegunowos¢ dostarczanego wytadowania

Wytadowanie obligatoryjne/ponowne potwierdzenie arytmii komorowej

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

Committed Shock/Reconfirmation refers to the monitoring. performed-by the pulse generator
before delivery of a ventricular shaock. (Wytadowanie obligatoryjne)

Jesli u pacjenta wystepujg arytmie nieutrwalone, pozgdane moze by¢ ponowne potwierdzenie
w celu zapobiegania dostarczeniu pacjentowi.zbednych wytadowan.

Urzgdzenie monitoruje tachyarytmie podczas fadowania'kondensatora oraz bezposrednio po
nim. W tym czasie urzgdzenie sprawdza wystgpienie:samoistnej konwersji tachyarytmii i okresla,
czy nalezy poda¢ komorowa terapie wstrzagsowg; ‘nie ma’to'wptywu na wybor terapii.

Dla komorowej terapii wstrzgsowej mozna zaprogramowac ustawienie obligatoryjne

i nieobligatoryjne. Jesli zostanie zaprogramowane ustawienie On (Wt.) dla funkcji Committed
Shock (Wytadowanie obligatoryjne), wytadowanie jest dostarczane w sposéb zsynchronizowany
z pierwszg wyczuwang falg R po opdznieniu 500 ms od natadowania kondensatoréw, bez
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wzgledu na to, czy arytmia jest utrwalona czy nie (llustracja 3—23 Zaprogramowane ustawienie
On (Wt.) dla funkcji Committed Shock (Wytadowanie obligatoryjne) i ustawienie Off (Wyt.) dla
funkcji Reconfirmation (Ponowne potwierdzenie) na stronie 3-22). Opéznienie o 500 ms
zapewnia minimalny czas na wydanie w razie potrzeby polecenia odwrdcenia z systemu PRM.
Jesli zadna fala R nie jest wyczuwana w ciggu 2 sekund od zakonczenia fadowania,
wyladowanie komorowe jest dostarczane asynchronicznie na koniec interwatu
dwusekundowego.

Dostarczenie wytadowania.

Czas Duration Synchronizacja z zatamkiem R i dostarczenie wytadowania.

(Czas trwania) A ) )
uptynat. Uruchomi¢ Okno Divert Liczba interwatow
fadowanie. (Odchylanie)

|
500 ms
135 ms

I

Okres
Refractory Wytadowanie I I
(Refrakcja) Uruchomienie funkcji Redetection Spetnione kryteria okna detekciji.
(Ponowna detekgja).

tadowanie

S (s=szybk)

Rozpoczecie okresu Post-Shock
Duration (Czas trwania po
wytadowaniu).

|7

llustracja'3-23.-..Zaprogramowane ustawienie On (W}.) dla-funkcji Committed Shock-(Wytadowanie obligatoryjne) i ustawienie Off
(Wyt.).dla funkcji Reconfirmation (Ponowne potwierdzenie)

UWAGA: < Po zakonczeniu tadowaniama miefsce wymuszony okres refrakcji trwajgcy 135 ms;
zdarzenia wystepujgce w ciggu pierwszych135 ms opbZznienia trwajgcego 500 ms sg
ignorowane.;

W przypadku-zaprogramowania ustawienia Off (Wyt.) dla‘funkcji Committed Shock
(Wytadowanie obligatoryjne).funkcja Reconfirmation (Ponowne potwierdzenie) wykonuje
nastepujgce operacje:

1. Podczasfadowania kondensatora generator impulséw w dalszym ciggu'wyczuwa arytmie.
Oceniane sg.uderzenia wyczuwane i stymulowane: Jesli w-oknie detekcji 10 uderzen
zostanie zliczonych-5 powolnych-uderzen (wyczuwanych lub stymulowanych) lub 4 kolejne
powolne uderzenia po niepowodzeniu préby terapii QUICK CONVERT ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna QUICK CONVERT)),.generator impulsow zaprzestanie tadowania
i uzna to za stan Diverted-Reconfirm (Odwrdcenie ~— potwierdz ponownie).

2. Jedli nie zostanie-wykrytych 5 powolnych uderzen na 10-uderzen (lub:mniej.niz 4 kolejne
powolne uderzenia-po niepowodzeniu proby terapiil QUICKICONVERT ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna QUICK CONVERT).i zakofczy sie fadowanie, po.jego zakonczeniu
zostanie wykonana procedura-ponownego potwierdzenia po tadowaniu. Pojrefrakcji-po
tadowaniu i po pierwszym wyczuwanym zdarzeniu generator impulsow. mierzy maksymalnie
3 interwaty po tadowaniu i poréwnuje-je'z najnizszym’ progiem czestosci.

« Jedli 2 z 3 interwatdw po tadowaniu‘sg szybsze niz-najnizszy prog-czestosci,
wyladowanie bedzie dostarczane w sposob zsynchronizowanyz drugim szybkim
zdarzeniem.

+ Jesli 2 z 3 interwatdw po tadowaniu sg wolnigjsze niz'najnizszy prog czestosci,
wytadowanie nie zostanie dostarczone. JeSli nie.sg wyczuwane-zadne uderzenia,
stymulacja rozpocznie sie przy zaprogramowanej wartosci LRL (Dolna granica czestosci)
po dwusekundowym okresie bez wyczuwania. Jedli-wytadowanie nie jest dostarczane lub
jesli dostarczane sg impulsy stymulujgce, jest to takze uznawane za stan Diverted-
Reconfirm (Odwrdcenie — potwierdz ponownie).

Jesli wymagane jest wytadowanie po ponownej detekcji, czas tadowania dla wytadowania moze
by¢ krétki.
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Algorytm ponownego potwierdzenia nie pozwala na wykonanie dwdch kolejnych cykli Diverted-
Reconfirm (Odwrécenie — potwierdz ponownie). Jesli po wykonaniu procedury Diverted-
Reconfirm (Odwrdcenie — potwierdz ponownie) zostanie wykryta arytmia, kolejne wytadowanie
w tym epizodzie zostanie dostarczone tak, jakby dla funkcji Committed Shock (Wytadowanie
obligatoryjne) zaprogramowano ustawienie On (W1.). Po dostarczeniu wytadowania algorytm
ponownego potwierdzenia moze by¢ zastosowany ponownie (llustracja 3—24 Zaprogramowane
ustawienie Off (Wyt.) dla funkcji Committed Shock (Wytadowanie obligatoryjne) i ustawienie On
(Wt.), dla funkcji Reconfirmation (Ponowne potwierdzenie) na stronie 3-23).

Pomiar interwatow Interwaty s mierzone i porébwnywane z najnizszym progiem Rate (Rytm). Jesli 2 z 3 sg dtugie,
podczas tadowania. wytadowanie nie zostanie dostarczone. Jesli 2 z 3 sg krotkie, wytadowanie zostanie dostarczone.

tadowanie ﬁ&, Ponowne potwierdzenie wskazuje brak
| arytmii. Wytadowanie nie jest dostarczane.
| | W przypadku brakuwykrytych uderzen
Czas Duration Okres Okno Divert nastapi rozpoczecie-stymulacji.

(Czas trwania) uptynat. © Refractory = (Odchylanie)
Uruchomi¢ tadowanie.  (Refrakcja)

llustracja 3—24.. cZaprogramowane ustawienie Off (Wyt.) dla funkcji Committed Shock (Wytadowanie obligatoryjne) i ustawienie
On (W), dla funkcji Reconfirmation (Ponowne potwierdzenie)
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TERAPIE STYMULACYJNE

ROZDZIAL 4
Ten rozdziat zawiera nastepujace tematy:
+  “Terapie stymulacyjne” na stronie 4-2
*  “Podstawowe parametry” na stronie 4-2
» “Stymulacja po terapii” na stronie 4-24
+  “Tymczasowa stymulacja w trybie Brady” na stronie 4-25
« _“Stymulacja z adaptacjg czestosci impulséw oraz wyznaczanie trendéw sensora” na stronie
4-26
* “Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg” na stronie 4-45
»~ “Udoskonalenia rytmu” nastronie 4-53
+'." “Konfiguracja elektrody” na stronie 4-57
-\ “Opoznienie-AV” na-stronie-4-57
* 1 ““Refrakcja” nastronie 4-64
+ < “Odpowiedz nazaktocenia” na-stronie 4-72

+ - ‘“Interakcje dotyczace wyczuwania tachykardii komorowychna stronie 4-74
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TERAPIE STYMULACYJNE

Jednojamowe urzgdzenia ICD zapewniajg bipolarng stymulacje komorowg (stymulacje/
wyczuwanie) bradykardii w warunkach normalnych oraz po terapii z uwzglednieniem trybéw z
adaptacjg czestosci. Dwujamowe urzgdzenia ICD zapewniajg bipolarng stymulacje zaréwno
przedsionkowa, jak i komorowg (stymulacje/wyczuwanie) bradykardii w warunkach normalnych i
po terapii z uwzglednieniem trybdw z adaptacjg czestosci.

OSTRZEZENIE: W trybie MRI Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badan MRI) terapia
bradykardii zostaje zawieszona. Przed wykonaniem skanowania MRI u pacjenta koniecznie za
pomocg systemu PRM nalezy zaprogramowac tryb MRI Protection Mode (Tryb ochrony podczas
badania MRI) w systemie stymulacji ImageReady o statusie ,MR warunkowo”. Tryb MRI
Protection Mode (Tryb ochrony.w trakcie badan MRI) wytgcza stymulacje bradykardii. Pacjent nie
bedzie otrzymywat stymulacji do momentu, az generator impulséw nie zostanie zaprogramowany
z powrotem:na normalny tryb pracy. Badanie MRI pacjenta nalezy wykonywac jedynie wéwczas,
gdy pacjent zostat uznany za zdolnego pod kgtem klinicznym do tolerowania braku terapii
bradykardii (w tymzalezno$ci od. stymulacji lub koniecznosci zastgpienia stymulacji) przez caty
czas pracy generatora impulséw w trybie MRI Protection Mode (Tryb ochrony podczas badania
MRI).

Funkcja-stymulacji bradykardii jest niezalezna od detekcji tachykardii oraz funkcji urzadzenia
zwigzanychz terapig z wyjatkiemprowadzenia wyczuwania od jednego interwatu do drugiego.

Generator impulséw.umozliwia przeprowadzanienastepujgcych rodzajow terapii:
Stymulacja bradykardii wwarunkach normalnych

, Jesliczestosc wiasnego-rytmu-serca pacjenta jest nizsza od zaprogramowanej czestosci
stymulagciji (tj. wartosci'LRL (Dolna granica czgstosci)), urzadzenie bedzie dostarcza¢ impulsy
stymulujgce zgodnie z zaprogramowanymi ustawieniamic

« ~Stymulacja-z adaptacjg czestosciimpulséw umozliwia dostosowanie przez generator
impulsow,czestosci stymulacji. do zmieniajgcego sie poziomu aktywnasci pacjenta i (lub)
potrzeb fizjologicznych.

Post-Therapy Pacing (Stymulacja po terapii) — alternatywna terapia-stymulacyjna bradykardii,
ktéra moze byé prowadzonaprzez zaprogramowany okres w celu zapewnienia przechwytywania
po dostarczeniu wytadowania.

Dodatkowe opcje

» Tymczasowa stymulacja bradykardii — umozliwia lekarzowi sprawdzenie alternatywnych
terapii przy zachowaniu zapregramowanych wczesniej w pamieci@eneratora impulsow
ustawien stymulacji w warunkach;normalnych (*“Tymczasowa stymulacja w trybie Brady" na
stronie 4-25).

« STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa) — powoduje rozpoczecie stymulacji komorowej w
trybie nagtym przy wysokich ustawieniach wyjsciowych w przypadku wystania polecenia za
posrednictwem systemu PRM przy uzyciu potgczenia telemetrycznego ("STAT PACE
(Stymulacja natychmiastowa)" na stronie1-19).

PODSTAWOWE PARAMETRY
Ustawienia Normal Settings (Ustawienia standardowe) obejmujg nastepujgce parametry:

» Parametry stymulacji, ktére mozna programowac niezaleznie od parametréw stymulacji po
terapii i tymczasowej

» Pacing and Sensing (Stymulacja i wyczuwanie)
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* Leads (Elektrody)
» Sensors and Trending (Sensory i wyznaczanie trendow)

Ustawienia Post-Therapy (Po terapii) obejmujg nastepujgce parametry:

» Parametry stymulaciji, ktére mozna programowac niezaleznie od parametréw stymulacji
normalnej i tymczasowej

» Post-ventricular shock (Wytadowanie po pobudzeniu komorowym)
Wartosci graniczne interakcji

Poniewaz miedzy wieloma.funkcjami z programowalnymi parametrami dochodzi do interakciji,
zaprogramowane warto$ci muszg by¢ zgodne pomiedzy nimi. Gdy wartosci wprowadzone przez
uzytkownika-nie bedg zgodne z istniejacymi parametrami, na ekranie programatora zostanie
wyswietlony komunikat alarmowy opisujgey niezgodno$c¢ i uniemozliwiajgcy dokonanie wyboru
takiej opcji lub’zawierajgcy pouczenieo koniecznosci zachowania ostroznosci przy tym
ustawieniu (“Zastosowanie koloréw" na stronie 1-7).

Tryb Brady

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

Tryb-Brady udostepnia programowalne opcje wspomagajagce dostosowywanie terapii do potrzeb
poszczegolnych pacjentow.

Niniejszy'generator impulsow-oferuje tryby stymulacji okreslone w dodatku,,Opcje
programowalne”.

Tryby DDD oraz DDDR

W przypadkubraku wyczuwanych zatamkow, P oraz R impulsy stymulujgce beda przesytane do
przedsionka ihkomory z.czestoscig okreslong parametrem LRL.(Dolna granica czestosci) (tryb
DDD) lub wskazywang przez sensor (tryb DDDR) i bedg oddzielone odstepem réwnym wartosci
AV Delay (Opéznienie przedsionkowo-komorowe). Wyczucie zatamka P spowoduje
zahamowanie stymulacjiprzedsionkowej i rozpoczecie uptywu czasu AV Delay (Opdznienie
przedsionkowo-komorowe). Po uptywie czasu odpowiadajgcego-wartosci-AV Delay (Opo6znienie
przedsionkowo-komorowe) wykonana zostanie stymulacja komorowa, ,chyba ze zostanie ona
wstrzymana przez wyczucie zatamkaR.

Tryby DDI oraz DDIR

W przypadku braku wyczuwanych zatamkéwP-oraz Riimpulsy stymulujgce beda przesytane do
przedsionka i komory z czestoscigcokreslong parametrem LRL (Dolna granica czestosci) (tryb
DDI) lub wskazywang przez sensor (tryb’'DDIR)bedg -oddzielone odstepem rownym,wartosci AV
Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe). Wyczucie zatamka P spowoduje zahamowanie
stymulacji przedsionkowej, jednak nie zostanie-rozpoczety uptyw czasu AV Delay (Opo6znienie
przedsionkowo-komorowe).

Tryby VDD oraz VDDR

W przypadku braku wyczuwanych zatamkéw Pioraz R'impulsy stymulujgce beda przesytane do
komory z czestoscig rytmu okreslong parametrem-LRL (Dolha granica czestosci) (tryb VDD) lub
wskazywang przez sensor (tryb VDDR). Wyczucie zatamka P spowoduje rozpoczecie uptywu
czasu AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe). Po uptywie czasu odpowiadajgcego
wartosci AV Delay (Opdéznienie przedsionkowo-komorowe) wykonana zostanie stymulacja
komorowa, chyba ze zostanie ona wstrzymana przez wyczucie zatamka R. Wyczucie zatamka R
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lub stymulowane zdarzenie komorowe spowoduje okreslenie czasu przeprowadzenia nastepnej
stymulacji komorowej.

Tryby VVI oraz VVIR

W trybie VVI(R) wyczuwanie i stymulacja sg prowadzone jedynie w odniesieniu do komory. Przy
braku wyczuwanych zdarzen impulsy stymulujgce bedg dostarczane do komory z czestoscig
okreslong parametrem LRL (Dolna granica czestosci) (tryb VVI) lub wskazywang przez sensor
(tryb VVIR). Wyczucie zatamka R lub stymulowane zdarzenie komorowe spowoduje okreslenie
czasu przeprowadzenia nastepnej stymulacji komorowe;.

Tryby AAl oraz AAIR

W trybie AAI(R)-wyczuwanie.i stymulacja sa prowadzone jedynie w odniesieniu do przedsionka.
Przy braku'wyczuwanych-zdarzedimpulsy stymulujace bedg dostarczane do przedsionka z
czestoscig rytmu okreslong parametrem LRL(Dolna granica czestosci) (tryb AAI) lub
wskazywang przez sensor-(tfryb AAIR). Wyczucie zatamka P lub stymulowane zdarzenie
przedsionkowe spowoduje okreslenie czasu przeprowadzenia nastepnej stymulacji
przedsionkowe;.

Tryby dwujamowe
Z trybow DDD(R) oraz VDD(R) nie nalezy korzysta¢ w nastepujgcych sytuacjach:

«~. W.przypadku pacjentdéw z opornymi na leczenie przewlektymi tachyarytmiami
przedsionkowymi-(migotanie lub trzepotanie przedsionkéw), ktére moga wyzwoli¢ stymulacje
komorowg

* W przypadku-abecnosci wolnego przewodnictwa wstecznego, ktére wywotuje tachykardie
indukowang-przez stymulator i w-przypadku ktérego nie jest mozliwa kontrola poprzez
ponowne zaprogramowanie warto$ci wybranych parametrow

Tryby stymulacji przedsionkowej

W trybach DDD(R), DDI(R) oraz AAI(R) stymulacja przedsionkowa moze. nie by¢ skuteczna w
obecnosci przewlektego-migotania lub trzepotania przedsionkow badztez w przypadku braku
odpowiedzi przedsionka na stymulacje elektryczng:Dodatkowo obecnos¢ istotnych klinicznie
zaburzen przewodnictwa moze stanowi¢ przeciwwskazanie do ‘stosowania stymulacji
przedsionkowe;.

OSTRZEZENIE: Nie stosowaé tryb()vy Sledzenia przedsionkowego u-pacjentow z przewlektymi
tachyarytmiami opornymi na.leczenie: Sledzenie arytmii przedsionkowych moze doprowadzi¢ do
tachyarytmii komorowych.

UWAGA: Jesli pozgdane jest zastosowanie oddzielnego stymulatora, zaleca sie uzycie
dedykowanego stymulatora bipolarnego ("Interakcje.ze’ stymulatorem" na stronie B=1).

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

W przypadku pytan dotyczacych dostosowywania terapii do potrzeb poszczegdlnych pacjentow

nalezy skontaktowac sie z firmg Boston Scientific, korzystajgc z informacji podanych na tylne;j
oktadce.

Dolna granica czestosci (LRL (Dolna granica czestosci))

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzagdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.
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Wartos¢ LRL (Dolna granica czestosci) to liczba impulséw na minute, ktére dostarcza generator
impulséw w przypadku niewyczuwania aktywnosci wtasnej pacjenta.

Przez caly czas trwania stymulacji komorowej (lub w przypadku wystgpienia przedwczesnego
skurczu komorowego) interwat obejmuje czas od jednego zdarzenia komorowego do kolejnego.
Po kazdym wyczuciu zdarzenia w komorze (np. wystgpieniu wiasnego przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego pacjenta przed uptywem czasu AV Delay (Opdznienie
przedsionkowo-komorowe)) metoda okreslania czasu jest zmieniana z podejscia opierajgcego
sie na komorze na zmodyfikowang metode bazujgca na przedsionku (llustracja 4—1 Przejscia
synchronizacji czasowej dolnej granicy czestosci na stronie 4-5). Zmiana metody okreslania
czasu zapewnia doktadng czestos¢ stymulacji, poniewaz réznica pomiedzy wtasnym
przewodnictwem przedsionkowo-komorowym pacjenta a zaprogramowanym czasem AV Delay
(Opodznienie przedsionkewo-komorowe) jest stosowana do kolejnego interwatu komorowo-
przedsionkowego.

VA+d AA AA
F | ]
AV VA AV VA /
d

Przejscie z.synchronizacji czasowej komorowo-komorowej (V) na synchronizacje czasowg przedsionkowo-przedsionkowg (AA)

AA AA
=g Lo [ I I ——
A VA AV VA AV VA
Przejscie z synchronizacji‘czasowej przedsionkowo-przedsionkowej (AA) na synchronizacje czasowa komorowo-komorowg (VV)

llustracja-przej$¢ synchronizacji'czasoweji(d = roznica pomiedzy czasem AV Delay (Opoznienie przedsionkowo-komorowe) oraz
interwatem przedsionkowo-komorowym w pierwszym cyklu, w ktorym pojawito sig¢ przewodnictwo witasne pacjenta. Warto$¢ d jest
stosowana do'kolejnegointerwatu komorowo-przedsionkowego, zapewniajac ptynne przejscie bez wptywu na interwaty przedsionkowo-
przedsionkowe).

llustracja 4-1. Przejscia synchronizacji czasowej dolnej granicy czestosci

Maksymalna czestos¢ sledzenia (ang. Maximum Tracking Rate) (MTR (Maksymalna
czestos¢ sledzenia))

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

Wartos¢ MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) to maksymalna czestos¢ rytmu, przy ktorej
stymulowana czestos¢ pracy komor.pokrywa sie w.stosunku'1:1 z- wyczuwanymi,
niewystepujgcymi w okresie refrakcji zdarzeniami przedsionkowymi przy braku wykrywanego
zdarzenia komorowego w zaprogramowanymczasie AV Delay (Opodznienie przedsionkowo-
komorowe). Warto$s¢ MTR (Maksymalna czestos$¢ sledzenia) ma zastosowanie do trybéw
synchronicznej stymulacji przedsionkowej, tj: DDD(R) oraz.VDD(R).

Podczas konfigurowania wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ $ledzenia) nalezy rozwazy¢
ponizsze kwestie:

» Stan kliniczny, wiek i ogélny stan zdrowia pacjenta
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* Czynnos¢ wezta zatokowego u pacjenta

*  Woysoka wartos¢ parametru MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) moze byé
nieodpowiednia w przypadku pacjentéw, u ktérych wystepuje dusznica bolesna lub inne
podmiotowe objawy niedokrwienia mieénia sercowego przy wyzszych czestosciach rytmu

UWAGA: Jesli generator impulséw pracuje w trybie DDDR lub VDDR, dla parametrow MSR
(Maksymalna czesto$¢ sensora) oraz MTR (Maksymalna czesto$¢ $ledzenia) mozna niezaleznie
zaprogramowac rézne wartosci,

Zachowanie przy czestosci rytmu przekraczajgcej gorna granice

Gdy wyczuwana czestos$¢ rytmuiprzedsionkowego miesci sie pomiedzy zaprogramowanymi
wartosciami LRL (Dolna granica czestosci) oraz MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia),

w przypadku-hiewyczucia-zdarzenia komorowego w ramach zaprogramowanego czasu AV Delay
(Opdbznienie przedsionkowo-komorowe) prowadzona bedzie stymulacja komorowa w

stosunku 1:1. Jesliwyczuwana czestos¢ rytmu przedsionkowego bedzie wyzsza od wartosci
parametru MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia), generator impulséw rozpocznie dziatanie w
trybie zblizonym do bloku typu Wenckebacha w celu uniknigcia przekroczenia przez
stymulowang czestosé rytmu komorowego wartosci MTR (Maksymalna czesto$¢ $ledzenia). To
dziatanie zblizone dao bloku typu Wenckebacha charakteryzuje postepujgce wydtuzanie czasu AV
Delay (Opéznienie przedsionkowo-komorowe) do momentu utraty sledzenia sporadycznych
zatamkow P z powoduich zaliczenia-do okresu' PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po
pobudzeniu komerowym). Powoduje to sporadyczng utrate sledzenia w stosunku 1:1, gdyz
generator impulséw bedzie synchronizowac¢ stymulowang czestos¢ rytmu komorowego z
kolejnym wyczuwanym zatamkiem P-Jesliwyczuwana czgstos¢ rytmu przedsionkowego bedzie
dalej rosng¢ powyzej wartosci parametru’MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia), stosunek
wyczuwanych zdarzen-przedsionkowych do stymulowanychpo nich zdarzeh komorowych bedzie
stawat sie.coraz nizszy do‘momentu wystgpienia bloku-2:1 (np. 5:4, 4:3, 3:2 i w-koncu 2:1).

Rozmiar okna wyczuwania nalezy. zmaksymalizowac¢ poprzez zaprogramowanie odpowiedniej
wartosci parametrow AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) oraz PVARP (Okres
refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym). W przypadku. czestosci rytmu zblizonych do
wartosci MTR (Maksymalna czestos$¢ sledzenia) oknojwyczuwania mozna zmaksymalizowag,
programujgc parametry Dynamic AV, Delay. (Dynamiczne opd6znienie przedsionkowo-komorowe)
oraz Dynamic PVARP (Dynamiczny okres refrakcji przedsionkéw popobudzeniu komorowym),
co spowoduje zmniejszenie do minimum ryzyka zachowania zblizonego do bloku typu
Wenckebacha.

Sledzenie rytmu przedsionkowego.o wysokiej czestosci jest ograniczoné-poprzéez
zaprogramowang wartos¢ MTR (Maksymalnacczestosé sledzenia) oraz catkowity okres refrakciji
przedsionkowej (ang. total atrial refractoryperiod, . TARP).(AV Delay (Opéznienie przedsionkowo-
komorowe) + PVARP (Okres refrakcji przedsionkow po.pobudzeniu komorowym) = TARP). W
celu unikniecia catkowitego zamkniecia okna wyczuwania przy wartosci MTR (Maksymalna
czestosc¢ sledzenia) system PRM nie zezwoli na‘skonfigurowanie interwatu TARP (Catkowity
okres refrakcji przedsionkowej) dtuzszego (nizsza czestosé stymulacji) od-zaprogramowanego
interwatu MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia).

Jesli interwat TARP (Catkowity okres refrakcji przedsionkowej) jestkrotszy-(wyzsza czesto$c
stymulacji) niz interwat zaprogramowanej wartosci MTR (Maksymalna czesto$¢ Sledzenia),
generator impulséw poprzez zachowanie zblizone do bloku typu Wenckebacha spowoduje
ograniczenie czestosci rytmu stymulaciji komorowej dowartosci parametru MTR (Maksymalna
czestos¢ Sledzenia). Jesli interwat TARP (Catkowity.okres refrakciji przedsionkowej) jest rowny
interwatowi zaprogramowanej wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia), moze wystgpié
blok 2:1 w przypadku czestosci rytmu przedsionkowego przekraczajgcej warto$¢ MTR
(Maksymalna czestos¢ sledzenia).

Podczas obliczania interwatu TARP (Catkowity okres refrakcji przedsionkowej) system PRM nie
uwzglednia wartosci AV Delay (Opéznienie przedsionkowo-komorowe) powigzanej z
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parametrem AV Search + (Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe +) ("AV Search +
(Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe +)" na stronie 4-61).

Szybkie zmiany czestosci stymulowanego rytmu komorowego (np. blok typu Wenckebacha, blok
2:1) spowodowane wyczuwang czestoscig rytmu przedsionkowego przekraczajgcg wartos¢ MTR
(Maksymalna czestos$¢ sledzenia) moga zostac sttumione lub wyeliminowane poprzez
zastosowanie jednej z ponizszych funkcii:

* AFR (Odpowiedz na trzepotanie przedsionkéw)
+ ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg)
+ Parametry Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) oraz dane wejsciowe sensora

UWAGA:, Na potrzeby detekcji tachykardii przedsionkowej i aktualizacji histogramu zdarzenia
przedsionkowe sg wykrywane w.ramach-cyklu sercowego (z wyjgtkiem okresu wygaszania
przedsionkowego) z.uwzglednieniem parametréow AV Delay (Opbznienie przedsionkowo-
komorowe) oraz PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym).

Przykiady

Jesli czestose rytmu przedsionkowego przekracza wartos¢ MTR (Maksymalna czestos¢
sledzenia), czas AV Delay (Opoznienie przedsionkowo-komorowe) bedzie stopniowo wydtuzany
(AV').do momentuwutraty sledzeniasporadycznych zatamkéw P z powodu ich zaliczenia do
okresu refrakcji przedsionkowej (llustracja 4—2 Dziatanie zblizone do bloku typu Wenckebacha
przy wartosci-MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) na stronie 4-7). Powoduje to sporadyczng
utrate sledzenia wstosunku 1:1,gdyz generator impulséw bedzie synchronizowaé stymulowang
czestosc rytmukomorowego z kolejnym sledzonym: zatamkiem P (blok stymulatora typu
Wenckebacha).

P Ay

C X" XD X~ X777 L clr [~\7
MTR MTR MTR MTR MTR

AV PVARP. AV " PVARP AV PVARP' AV PVARP AV PVARP

llustracja 4-2. Dziatanie zblizone do-bloku typu Wenckebacha przy wartosci MTR (Maksymalna czestos¢
sledzenia)

Inny rodzaj zachowania generatora;impulsow przy czestosci rytmu przekraczajgcej gorng
granice (blok 2:1) moze wystapi¢-w przypadku sledzenia wysokich czestosci rytmu
przedsionkowego. W przypadku zachowania tego typu codrugie. wtasne.zdarzenie
przedsionkowe pacjenta wystepuje w okresie PVARP (Okres. refrakcji-przedsionkéw po
pobudzeniu komorowym) i z tego powodu nie jest sledzone (llustracja 4—-3 Blok 2:1 stymulatora
na stronie 4-8). Powoduje to wystepowanie zdarzen przedsionkowychdzdarzen komorowych w
stosunku 2:1 lub nagly spadek stymulowanej-czestosci rytmu komorowego do potowy warto$ci
czestosci przedsionkowej. Przy wyzszych czestosciach rytmu. przedsionkowego kilka zdarzen
przedsionkowych moze znalez¢ sie w okresie TARP(Catkowity okres refrakcji przedsionkowej),
co spowoduje, ze generator impulséw bedzie $ledzi¢ jedynie co trzeci lub co czwarty zatamek P.
Spowoduje to wystgpienie bloku przy czestosciach rytmu rzedu 3:1 lub 4:1.
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e U Vet T V4
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AV PVARP AV PVARP AV PVARP AV PVARP

llustracja bloku 2:1 stymulatora, w przypadku ktérego co drugi zatamek P znajduje sie wewnatrz interwatu PVARP (Okres refrakgji
przedsionkéw po pobudzeniu komorowym).

llustracja 4-3. Blok 2:1 stymulatora

Maksymalna czestos¢ sensora (MSR (Maksymalna czestos¢ sensora))

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

Wartos¢ MSR (Maksymalna'czesto$¢,sensora) to maksymalna czestos¢ stymulacji dozwolona w
wyniku kontroli sensora z adaptowang.czestoscig impulsow.

Podczas programowaniawartosci parametru MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora) nalezy
rozwazy¢ ponizsze kwestie:

+  Stan kliniczny, wiek i ogdlny stan zdrowia pacjenta:

— Stymulacja z adaptacjg czestosci-impulséw przy wyzszych czestosciach rytmu moze by¢
nieodpowiednia w przypadku pacjentow, u ktérych-wystepuje dusznica bolesna lub inne
podmiotowe objawy niedokrwienia,miesnia sercowego przy wyzszych czestosciach
rytmu

— ~Wyboru prawidtowej wartosci parametru MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora) nalezy
dokenac na podstawie oceny najwyzszej.czestosci-stymulacji, ktérg pacjent dobrze
toleruje

UWAGA: _Jesli generator.impulséw.pracuje w trybie DDDR lub VDDR, dla parametrow
MSR (Maksymalna czestos¢ sensora) oraz MTR (Maksymalna czestos¢ Sledzenia) mozna
niezaleznie zaprogramowac rézne wartoSci.

Wartosé MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora) mozna programowac niezaleznie z
wykorzystaniem ustawienia rownego wartosciMTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) badz tez
wyzszego lub nizszego od niej. Jesli-ustawienie MSR (Maksymalna czestos¢ sensora) jest
wyzsze od wartosci MTR (Maksymalna czesto$¢ Sledzenia),. moze dojs¢ do stymulacji-powyzej
skonfigurowanego ustawieniat MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia), gdy-czestosé rytmu
sensora przekroczy wartosé¢ MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia).

Stymulacja powyzej wartosci MSR (Maksymalna czestos¢'sensora) (gdy.zaprogramowano dla
niej warto$¢ nizszg od ustawienia MTR (Maksymalna czestos¢ Sledzenia)) moze wystgpic
jedynie w odpowiedzi na wyczuwang wiasng aktywnos$c¢ przedsionkowa pacjenta.

UWAGA: Stymulacja z adaptacjg czestosci-nie jest limitowana okresami refrakgii.
Zaprogramowany dtugi okres refrakcji w potgczeniu z wysoka wartoscig parametru MSR
(Maksymalna czesto$¢ sensora) moze doprowadzi¢ do asynchronicznej stymulacji podczas
okresow refrakcji, poniewaz skutkiem takiego potgczenia moze by¢ bardzo mate okno
wyczuwania, a nawet jego brak. Do zoptymalizowania okien.wyczuwania nalezy uzywac
parametru Dynamic AV Delay (Dynamiczne opdznienie-AV) lub.Dynamic PVARP (Dynamiczny
okres PVARP). Programujgc statg wartos¢ parametru AV Delay (Opdznienie AV), nalezy
pamietaé o jej wpltywie na wyczuwanie rytmu.

W obecnosci przewodzenia wiasnego pacjenta generator impulséw utrzymuje czestosé
stymulacji przedsionkowo-przedsionkowej, wydtuzajgc interwat komorowo-przedsionkowy.
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Zakres tego wydtuzenia jest okreslany na podstawie wielkosci roznicy pomiedzy czasem AV
Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) a wtasnym przewodzeniem komorowym pacjenta
— czesto okreslanym jako zmodyfikowany czas ustalany na podstawie czestosci rytmu
przedsionkowego (llustracja 4—4 Wydtuzenie interwatu komorowo-przedsionkowego oraz
wartos¢ MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora) na stronie 4-9).

Stymulacja bez
zmodyfikowanej synchronizacji
czasowej ustalanej na
podstawie czestosci

rytmu przedsionkowego

150 ms 200 ms .

MSR: 400 ms (150 min' [imp./min])

AV: 150 ms (przeprowadzone zdarzenie)
VA: 200 ms

2 YA P dh h
rzymusowe wydtuzenie interwatu . _
komorawo-przedsionkowego Interwat stymulacji = AV + VA = 350 ms
AV + VA
'

Stymulacja ze zmodyfikowana, [ S
synchronizacjg czasowg .
ustalang na podstawie
czestosci rytmu
przedsionkowego

150 ms 250 ms MSR: 400 ms (150 min"! [imp./min])

AV: 150 ms (przeprowadzone zdarzenie)
VA: 200 ms

AV VA Wydtuzenie VA: 50 ms

Interwat stymulacji ='AV. + VA + wydiuzenie VA = 400 ms

AV + VA+ wydiuzenie.

Algorytm synchronizacji czasowej generatora impulséw umozliwia skuteczng stymulacje przy wartosci MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora) z obecnym
witasnym przewodnictwem-komorowym pacjenta.-Wydtuzenie interwatt komorowo-przedsionkowego zapobiega przekroczeniu przez stymulacje przedsionkowg
warto$ci MSR przy wysokich czestosciach-rytmu.

llustracja 4-4. Wydtuzenie interwalu komorowo-przedsionkowego oraz wartos¢ MSR (Maksymalna czestos¢ sensora)

Zabezpieczenie przed niekontrolowang stymulacja

Zabezpieczenie przed niekontrolowang stymulacjg uniemozliwia zwigkszenie czestosci
stymulacji powyzej wartosci MTR (Maksymalna czegstos¢ Sledzenia)/MSR (Maksymalna czestos¢
sensora)w przypadku wiekszosci'awarii- dotyczgcych.pojedynczych elementéw. Nie jest mozliwe
programowanie tej funkcji.-Jej praca’jest niezalezna od gléwnegobwodu stymulacji generatora
impulsow:

Zabezpieczenie przed niekontrolowang stymulacjg nie pozwala na zwigkszenie czgstosci
stymulacji powyzej wartosci 205'min:’.

UWAGA: Przytozenie-magnesu nie ma wptywu na czestos$¢ stymulacji (interwat impulsu).

UWAGA: Zabezpieczenie przed niekontrolowang stymulacjg nie zapewnia catkowitej ochrony
przed jej wystgpieniem.

W czasie dziatania funkcji PES'(Programowana stymulacjaelektryczna), Manual Burst Pacing
(Reczna stymulacja salwg impulsow) oraz ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna)
zabezpieczenie przed niekontrolowang stymulacjg jest czasowo zawieszane w celu umozliwienia
stymulacji o wysokiej czestosci rytmu.

Szerokosé¢ impulsu

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

Parametr Pulse Width (Szerokos¢ impulsu), nazywany réwniez czasem trwania impulsu, okresla
czas podawania impulsu wyj$ciowego pomiedzy elektrodami stymulujgcymi.
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Amplituda

Podczas konfigurowania wartosci Pulse Width (Szerokos$¢ impulsu) nalezy rozwazy¢ ponizsze
kwestie:

Szerokos$ci impulséw sg programowane niezaleznie dla kazdej jamy.

Jesli wykonywany jest test Pulse Width Threshold Test (Test progu szerokosci impulsu),
zalecane jest zastosowanie marginesu bezpieczenstwa wynoszgcego co najmniej 3-krotnosc¢
szerokosci impulsu.

llos¢ energii dostarczanejdo serca jest wprost proporcjonalna do wartosci parametru Pulse
Width (Szerokos$c¢ impulsu); podwojenie wartosci Pulse Width powoduje podwojenie
dostarczanej energii. W zwigzku z tym skonfigurowanie mniejszej wartosci parametru Pulse
Width (Szerokosc¢ impulsu).zzzachowaniem odpowiedniego marginesu bezpieczenstwa moze
zwiekszy¢ zywotno$c¢ baterii. W celu unikniecia utraty przechwytywania nalezy zachowac¢
ostroznos¢ podczas programowania statych wartosci parametru Pulse Width (Szeroko$c¢
impulsu) mniejszych.od 0,3 ms (llustracja4-5 Ksztatt fali impulsu na stronie 4-10).

Szeroko$¢impulsu (ms)

Amplituda (V)

llustracja 4-5. Ksztalt fali impulsu

Fu

nkcja ta jest dostepna w przypadku.urzgdzen AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN; ORIGEN,

INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Amplituda.impulsu lub‘napiecie impulsu wyjSciowego jest-mierzone przy narastajgcym zboczu

im

pulsu wyjsciowego (llustracja-4-5 Ksztatt faliimpulsu na stronie 4-10).

Podczas programowania wartosci Amplitude (Amplituda) nalezy rozwazy¢ ponizsze kwestie:

Amplitudy sg programowane niezaleznie dlackazdejjamy.

Dla trybu Brady Mode (Tryb Brady) mozna wybrac¢ ustawienie Off (Wyt.) w drodze trwatego
lub tymczasowego programowania: Powoduje to w rezultacie skonfigurowanie dla parametru
Amplitude (Amplituda) ustawienia Off (Wyt.) i wytgczenie monitorowania towarzyszgcego
rytmu pacjenta.

Zaleca sie zaprogramowanie dla kazdej jamy wartosci stanowigcejco najmniej 2-krotnosé
marginesu bezpieczenstwa napiecia, okreslonego na podstawie progéw przechwytywania.
W przypadku wybrania ustawienia On (Wht.) dla ‘funkgji PaceSafe okresli ona-automatycznie
odpowiedni margines bezpieczenstwa i moze pomoc w wydtuzeniu zywotnosci baterii.

llos¢ energii dostarczanej do serca jest wprost proporcjonalna do kwadratu amplitudy:
podwojenie amplitudy spowoduje dostarczenie czterokrotnie wyzszej energii. W zwigzku z
tym zaprogramowanie nizszej wartosci parametruAmplitude (Amplituda) z zachowaniem
odpowiedniego marginesu bezpieczenstwa moze zwigkszy¢ zywotnosé baterii.
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Automatyczny prég prawoprzedsionkowy PaceSafe (RAAT (Automatyczny prég
prawoprzedsionkowy))

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzgdzen AUTOGEN.

Funkcja PaceSafe RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) jest przeznaczona do
dynamicznego dostosowywania napiecia wyjsciowego stymulacji przedsionkowej w celu
zapewnienia przechwytywania przedsionkowego poprzez optymalizacje napiecia wyjsciowego
do wartosci réwnej2x warto$¢ marginesu bezpieczenstwa (w przypadku progéw wynoszacych
maksymalnie 2;5 V). Funkcja RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy) bedzie prowadzi¢
pomiar progow stymulacji w-zakresie od 0,2 V do 4,0 V przy szerokosci 0,4 ms, a wartos¢
wyjsciowa napiecia bedzie sie miesci¢ w przedziale 2,0-5,0 V ze statg szeroko$cig impulsu
wynoszaca 0;4'ms.

UWAGA: Do prawidfowejpracy funkcji RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy)
wymagana jest dziatajgca elektroda prawokomorowa oraz bipolarna elektroda przedsionkowa.

UWAGA:. (Funkcja RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) jest dostepna jedynie
w przypadku generatorow impulséw pracujgcych w trybach DDD(R), DDI(R) oraz DDI(R)
Fallback Mode (Tryb.zwalniania).

Funkcje RAAT-(Automatyczny prog prawoprzedsionkowy) mozna zaprogramowac, wybierajgc
ustawienie Auto (Automatycznie) sposrdd opcji parametru Atrial Amplitude (Amplituda
przedsionkowa). Wybranie opgji Auto.(Automatycznie) dla przedsionkowego napiecia
wyjsciowego-spowoduje automatyczne dostosowanie opcji Pulse Width (Szeroko$¢ impulsu) do
wartosci 0;4 ms-oraz skonfigurowanie przedsionkowego napiecia wyjsciowego do poczatkowej
wartosci wynoszgcej 5,0 V;.chyba ze w ciggu ostatnich 24 godzin uzyskano pomysiny wynik
testu.

UWAGA:_ 'Przed witgczeniem funkcji RAAT (Automatyczny prég-prawoprzedsionkowy) nalezy
rozwazyc wykonanie zainicjowanego pomiaru-automatycznego progu przedsionkowego w celu
sprawdzenia, czy funkcja dziata w oczekiwany sposob. Test w ramach funkcji RAAT
(Automatyczny prog prawoprzedsionkowy) jest prowadzony w konfiguracji unipolarnej i mogag
wystepowac.rozbieznosci pomiedzy.progami uni- i bipolarnymi. Jesli-prég bipolarny jest wiekszy
od progu unipolarnego o wiecej niz 0,5.V,-nalezy.rozwazyc skonfigurowanie statej wartosci Atrial
Amplitude (Amplituda przedsionkowa).

Funkcja RAAT. (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) jest przeznaczona do pracy przy
typowych kryteriach-wszczepiania elektrod.oraz progu przedsionkowym wynoszgcym od 0,2 V
do 4,0 V przy szerokosci 0;4 ms:

Algorytm RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) mierzy nastepnie -kazdego dnia prog
stymulacji przedsionkowej i dostosowuje napiecie wyjsciowe. W czasie testow funkcja RAAT
(Automatyczny prog prawoprzedsionkowy) dokonuje pomiaru wywotanego sygnatu odpowiedzi w
celu potwierdzenia, ze kazdy przedsionkowy sygnhat stymulacyjny powoduje przechwycenie
przedsionka. Jesli urzgdzenie nie ma-mozliwosci wykonywania powtarzalnych pomiaréw
wywotanego sygnatu odpowiedzi-o wystarczajgcej amplitudzie; moze-zostaé wyswietlony
komunikat ,Low ER” (Staby sygnatwywotanej odpowiedzi) lub ,Noise” (Zakiécenia), a algorytm
przywroci domysling wartos¢ amplitudy stymulacji wynoszaca 5,0 V. W takich sytuacjach nalezy
rozwazy¢ zaprogramowanie statej amplitudy stymulacji przedsionkowej, a nastepnie
przeprowadzi¢ w pozniejszym czasie ponowne sprawdzenie z uzyciem zainicjowanego testu
RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy). Uformowanie potgczenia elektroda-tkanka
moze poprawi¢ dziatanie funkcji RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy).

Po pomysinym zakonczeniu testu warto$¢ Atrial Amplitude (Amplituda przedsionkowa) zostanie
dostosowana do 2-krotnosci najwyzszego zmierzonego progu z ostatnich 7 testow
ambulatoryjnych zakonczonych powodzeniem (wyjsciowa warto$s¢ Amplitude (Amplituda) w
zakresie 2,0-5,0 V). Siedem testéw jest wykorzystywanych do uwzglednienia wptywu cykli
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dobowych na progi, a takze w celu zapewnienia odpowiedniego marginesu bezpieczenstwa.
Umozliwia to réwniez szybki wzrost napiecia wyjsciowego na skutek nagtego wzrostu progu przy
jednoczesnej koniecznosci utrzymywania sie niskich wartosci pomiaréw progéw w celu
zmniejszenia napiecia wyjsciowego (tzn. jedna niska wartos¢ pomiaru progu nie spowoduje
zmniejszenia napiecia wyjsciowego) (llustracja 4—6 Wptyw zmiany wartosci progu na napiecie
wyjéciowe stymulacji RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) na stronie 4-12).

UWAGA: Poniewaz dla napiecia wyjsciowego skonfigurowano 2-krotno$¢ marginesu
bezpieczenstwa oraz poniewaz stymulacja prawokomorowa nastepuje krotko po stymulacji
przedsionkowej, w zadnym momencie nie jest prowadzona weryfikacja przechwytywania
pomiedzy uderzeniami serca ani zabezpieczajgca stymulacja przedsionkowa.

Po wybraniu opcji Daily Trend (Trend dzienny) wraz ze statg wartoscig Amplitude (Amplituda)
pomiary automatycznych progéw przedsionkowych bedg prowadzone co 21 godzin bez zmiany
zaprogramowanego napiecia wyjsciowego.

Funkcja'RAAT-(Automatyczny prog prawoprzedsionkowy) jest przeznaczona do pracy z
szerokim-asortymentem elektrod stymulujgcych (tj. elektrod o wysokiej impedancji, niskiej
impedancji, z.uzebiong fiksacjg'lub pasywng fiksacjg).

Jeden-gorny prog powoduje\natychmiastowy wzrost Wyjsciowe impulsy stymulacji
wyjsciowychimpulsow stymulacji ~—— Threshold (Prog)

6,07

5,0 e

Wartosé (V)

Jeden dolny prég nie zmienia wyjsciowych Alert-dotyczacy elektrod wyzwolony
impulsoéw-stymulacji 4 dnia nieudanego testowania

llustracja 4-6.” Wplyw zmiany wartosci progu ha napigcie wyjsciowe stymulacji RAAT (Automatyczny prog
prawoprzedsionkowy)

Ambulatoryjny pomiar automatycznego progu przedsionkowego

W tescie wykorzystywany jest wektor stymulacji RAtip >>.can (Koncéwka prawoprzedsionkowa
>> obudowa) (unipolarna) oraz wektor wyczuwania RAring >>"can (Pierscien
prawoprzedsionkowy >> obudowa) (unipolarna), nawet jesli dla elektrody przedsionkowej
zaprogramowano zwyklg konfiguracje bradykardii BipolarPace/Sense (Stymulacja/wyczuwanie
bipolarne).

W przypadku wybrania dla funkcji RAAT. (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy).ustawienia
Auto (Automatycznie) lub Daily Trend (Trend dzienny) ambulatoryjne pomiary automatycznych
progéw przedsionkowych sg wykonywane co.21°godzin z-dostosowaniem nastepujacych
parametréw w celu zapewnienia prawidtowych-pomiardw:

» Tryb nie ulega zmianie, chyba ze wtgczona jest funkcja RYTHMIQ w trybie AAI(R); w tej
sytuacji na potrzeby testu tryb zostanie zmieniony na-DDD(R).

* Poczatkowa amplituda stymulacji przedsionkowej to napiecie wyjsciowe stosowane obecnie
przez funkcje RAAT (Automatyczny prég prawoprzedsionkowy). Jesli ta warto§¢ Amplitude
(Amplituda) nie zostanie uzyskana lub nie bedg dostepne wczesniejsze wyniki, poczgtkowa
wartos¢ Amplitude (Amplituda) wyniesie 4,0 V.
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* Amplituda stymulacji bedzie zmniejszana w krokach co 0,5 V powyzej wartosci 3,5 V oraz co
0,1V przy wartosci 3,5 V lub ponizej.

» Parametr Paced AV Delay (Stymulowane opdZnienie przedsionkowo-komorowe) ma statg
wartos¢ wynoszacg 85 ms.

» Parametr Sensed AV Delay (Wyczuwane opdznienie przedsionkowo-komorowe) ma statg
wartos¢ wynoszgcg 55 ms.

» Poczgtkowa czestos¢ stymulacji jest konfigurowana z uzyciem Sredniej czestosci rytmu
przedsionkowego, wartosci LRL (Dolna granica czestosci) lub czestosci rytmu wskazanej
przez sensor, zaleznie od tego, ktéra z nich jest wyzsza.

» Jesliliczba przedsionkowych impulséw stymulujgcych bedzie niewystarczajgca lub dojdzie
do sumowania pobudzen; czestos¢ stymulacji przedsionkowej zostanie zwigkszona o
10 min** (moze by¢ zwiekszana dwukrotnie), jednak nie przekroczy najnizszej wartosci MTR
(Maksymalna czestosé sledzenia), MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora), MPR (Maksymalna
czestosc stymulacji); 110 min;* lub nie spadnie 0 5 min' ponizej najnizszej wartosci VT
Detection-Rate (Czestos¢ detekeji tachykardii komorowej).

Po poczatkowych impulsach stymulujgcych generator impulséw bedzie obniza¢ przedsionkowe
napiecie wyjsciowe co 3 impulsy stymulujgce do-momentu okreslenia progu. W przypadku
dwukrotnego wystgpienia utratyprzechwytywania przy danym poziomie napiecia wyjsciowego
progest okreslany jako poprzednipoziomnapiecia wyjsciowego, przy ktérym uzyskano spojne
przechwytywanie. Jesli.wystapig 3 przechwycone uderzenia przy jakimkolwiek okreslonym
poziomie napiecia wyjsciowego, zostanie ono obnizone do nastepnego poziomu.

UWAGA: Abyzagwarantowac, ze utrata przechwytywania w trakcie dziatania funkcji RAAT
(Automatyczny prég prawoprzedsionkowy) nie spowoduje wystgpienia-zdarzenia PMT
(Tachykardia indukowana przez stymulator) (oraz przedwczesnego zakorczenia testu ze
wzgledu nawyczuwang zbyt-duzg liczbe zdarzen-przedsionkowych), generator impulséw
korzysta-z algorytmu PMT (Tachykardia.indukowana przez stymulator). Po utracie
przechwytywania jakiegokolwiek uderzenia przedsionkowego okres PVARP (Okres refrakcji
przedsionkow popobudzeniu komorowym) po tym zdarzeniu koemorowym jest wydfuzany do
500 ms w celu zapobiezenia. $ledzeniu kolejnego zatamka P,

Jesli test codzienny zakonhczy sie niepowodzeniem, funkcja RAAT (Automatyczny prég
prawoprzedsionkowy) przywroci okreslone, wczesniej napiecie wyjsciowe, a generator impulsow
wykona maksymalnie 3-kolejne proby w interwatach godzinnych. Jesli-nie uda sie przeprowadzi¢
zakonczonego powodzeniem testu przez 4 dni, wyzwolony zostanie alert dotyczacy elektrod, a
funkcja RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy) przejdzie wiryb zawieszenia.

Zawieszenie automatycznego:progu prawoprzedsionkowego

Jesli testy ambulatoryjne w trybie Auto (Automatycznie) zakoncza sie niepowodzeniemprzez

4 kolejne dni, funkcja RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy) zostanie zawieszona, a
napiecie wyjsciowe stymulacji wyniesie 5,0,V przy szerokosci 0,4 ms. Prowadzenie testéw
bedzie kontynuowane kazdego dnia z maksymalnie 3-ponownymi prébami w. celu okre$lenia
progow, a generator impulséw dostosuje nizsze ustawienie napiecia'wyjsciowego, jesli bedzie to
wskazane ukonczonym pomysinie testem.

Chociaz funkcja RAAT (Automatyczny prog prawoprzedsionkowy) umozliwia prace z szerokim
asortymentem elektrod, w przypadku niektérych pacjentow.sygnaty elektrod mogg utrudniac
pomysine okreslenie progu przedsionkowego. W tych przypadkach funkcja RAAT (Automatyczny
prég prawoprzedsionkowy) bedzie przez caty czas dziata¢ w trybie zawieszenia przy napieciu
5,0 V. Jesli tryb zawieszenia bedzie sie utrzymywaé-przez dtugi czas, zalecane jest wytgczenie
funkcji RAAT poprzez zaprogramowanie statego przedsionkowego napiecia wyjsciowego.
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Zainicjowany pomiar automatycznego progu przedsionkowego

Wykonanie pomiaru automatycznego progu mozna zleci¢ z poziomu ekranu Threshold Tests
(Testy progow), wybierajac dla opcji Auto Amplitude (Automatyczna amplituda) ustawienie Test
Type (Rodzaj testu). Jesli test zostanie zakonczony powodzeniem i funkcja RAAT (Automatyczny
prég prawoprzedsionkowy) bedzie wigczona, napiecie wyjsciowe zostanie automatycznie
zaprogramowane z uzyciem wartosci stanowigcej 2-krotno$¢ zmierzonego progu (z zakresu 2,0—
5,0 V). Ostatnie 7 pomiaréw zakonczonych w danym dniu powodzeniem zostanie usuniete, a
wynik biezgcego testu zainicjowanego zostanie wykorzystany jako pierwszy zakornczony
powodzeniem test z nowego.cyklu 7 testow. Ma to na celu zagwarantowanie, ze dostosowanie
napiecia wyjsciowego zostanie przeprowadzone niezwiocznie w oparciu o wynik biezgcego testu
zainicjowanego, a nie z uzyciem starszych danych z testow ambulatoryjnych. Mozna to
potwierdzi¢, obserwujgc napiecie’'wyjsciowe na ekranie Brady Settings (Ustawienia trybu Brady),
na ktérym widoezne sa rzeczywiste napigcia stosowane przez algorytm RAAT (Automatyczny
prég prawoprzedsionkowy).

Jeslitest zakonczy.sie niepowodzeniem, na-ekranie Threshold Tests (Testy progdéw) zostanie
wyswietlony kod btedu wskazujgcy przyczyne niepowodzenia testu, a warto$¢ wyjsciowa
napiecia zostanie przywrécona do.skonfigurowanego uprzednio poziomu (Tabela 4—1 Kody
testow progu na stronie 4-15).

UWAGA: OW przypadku poczgtkowego testu Atrial Threshold (Prég przedsionkowy),
wykonywanego po wszczepieniu generatora.impulsow, w polu Test Type (Rodzaj testu) bedzie
skonfigurowana opcja Auto (Automatycznie). Wybrac zgdany rodzaj testu sposrod opcji pola Test
Type (Rodzaj testu) i odpowiednio dostosowac;inne programowalne wartoSci.

UWAGA: '~ Do prawidfowego.funkcjonowania zainicjowanego testu wymagana jest.dziatajgca
bipolarna elektroda przedsionkowa.:Test ten moze by¢ wykonywany w trybie AAl.

Wyniki testu.i alerty dotyczace elektrod

Zapisywany elektrogram przeprowadzonego-ostatnio‘testu ambulatoryjnego zakonczonego
powodzeniem bedzie przechowywany w-dzienniku Arrhythmia. Logbook (Dziennik-arytmii)
("Dziennik-arytmii®'na stronie 6-2). Uzyskana wartos¢-progowa-zostanie wyswietlona na ekranie
Daily Measurements'(Codzienne pomiary). W razie potrzeby zachowany.elektrogram mozna
przeanalizowa¢ wcelu okreslenia miejsca wystagpienia-utraty przechwytywania.

Na ekranach Daily Measurement (Codzienne pomiary).oraz Trends (Trendy).widoczne sg wyniki
ambulatoryjnych testow) Threshold Test(Test progu)maksymalnie z ostatnich 12.miesiecy oraz
kody btedow testéw ialerty dotyczace elektrod. W.celu udostepnienia dodatkowych informaciji

w przypadku kazdego dnia, w ktérym doszto do testuzakonczonego niepowodzeniem,
podawany jest kod btedu. Dodatkowo kody btedow sg widoczne na ekranie Threshold Test (Test
progu), jesli zainicjowany test automatycznego:progu.zostat zakonczony niepowodzeniem.
Ponizej przedstawiono liste kodow btedow testu Threshold Test (Test progu) (Tabela 4-1Kody
testéw progu na stronie 4-15).

Ponizsze sytuacje spowodujg wyzwolenie alertu Check Atrial Lead (Sprawdz elektrode
przedsionkowg):

» Komunikat ,Threshold > Programmed Amplitude” (Prég >zaprogramowana amplituda)
zostanie wyswietlony, jesli funkcja RAAT (Automatyczny préglewokomorowy) bedzie
pracowac w trybie Daily Trend (Trend dzienny), a wyniki testéw ambulatoryjnych z ostatnich
4 kolejnych dni bedg przekraczaé recznie zaprogramowang statg warto$¢ napiecia
wyjsciowego.

* Komunikat ,Automatic Threshold Suspension” (Zawieszenie progu automatycznego)
zostanie wyswietlony, jesli w ciggu kolejnych 4 dni w trybie Auto (Automatycznie) lub Daily
Trend (Trend dzienny) nie zostang przeprowadzone zadne testy zakonczone powodzeniem.
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Kod

Przyczyna

N/R: device telem. (Nie zarejestrowano — telemetria)

W czasie testu ambulatoryjnego zostata uruchomiona telemetria

N/R: comm. lost (Nie zarejestrowano — utrata fgcznosci)

tacznos¢ telemetryczna zostata utracona w czasie testu
zainicjowanego

N/R: no capture (Nie zarejestrowano — brak przechwytywania)

Nie uzyskano przechwytywania przy poczgtkowej amplitudzie w
czasie testu zainicjowanego lub przechwytywanie ma warto$¢ >
4,0 V w przypadku testu ambulatoryjnego

N/R: mode switch (Nie zarejestrowano — przetgcznik trybu)

Funkcja ATR mode switch (Przetgcznik trybu odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowa) zostata uruchomiona lub zatrzymana

N/R: fusion events (Nie zarejestrowano — sumowanie zdarzen)

Wystgpito zbyt wiele kolejnych zdarzeh sumowania pobudzen lub
taczna liczba zdarzen sumowania pobudzen byta zbyt wysoka

No data collected (Nie zebrano zadnych danych)

W przypadku testu ambulatoryjnego osiggnieta zostata minimalna
amplituda stymulacji bez utraty przechwytywania lub nie wigczono
opcji Auto (Automatycznie) ani Daily Trend (Trend dzienny) w celu
uzyskania wyniku ambulatoryjnego

N/R: battery low (Nie zarejestrowano — niski'poziom natadowania
baterii)

Test zostat pominiety z powodu wskazania Battery Capacity
Depleted (Wyczerpana pojemnosé baterii)

N/R: noise(Nie zarejestrowano — ‘zaktdcenia)

Zbyt duza liczba wystepujgcych po sobie zakidécen w kanale
wyczuwania lub wystgpienie cykli zakiécen wywotanej odpowiedzi

N/R: incompat. mode (Nie zarejestrowano — niezgodny tryb)

Stwierdzono niezgodny tryb Brady (np. tryb VDI Fallback Mode
(Tryb zwalniania))

N/R: rate too high.(Nie zarejestrowano — zbyt wysoka-czestos¢)

W momencie rozpoczecia testu stwierdzono zbyt wysokg czestos¢
rytmu, wzrost czestosci rytmu doprowadzitby do zbyt wysokiej
czestoscirrytmu lub wymagane byto wigcej niz 2-krotne
zwigkszenie.czestosci rytmu

N/Rt user cancelled (Nie'zarejestrowano.— anulowane przez
uzytkownika)

Zainicjowany test zostat przerwany przez uzytkownika

N/R: intrinsic beats (Nie zarejestrowano—=uderzenia witasne)

W czasie testu wystgpito zbyt duzo cykli sercowych

N/R: test delayed (Nie zarejestrowano — opézniono test)

Testzostat'opdzniony ze wzgledu na aktywnos$¢ telemetrii, epizod
tachykardii komorowej w toku, wigczenie trybu Electrocautery
(Elektrokauteryzacja), MRl Protection Mode (Tryb ochrony w
trakcie badan-MRI) lub-RAAT (Automatyczny prég
prawoprzedsionkowy), gdy.urzadzenie znajdowato sie w trybie
Storage (Przechowywanie)

N/R: vent. episode (Nie zarejestrowano = epizod kemorowy)

W-czasie testu rozpoczat-sie epizod Kemorowy (Ventricular
Episode(Epizod komorowy))

N/R: respiration (Nie zarejestrowano — oddychanie)

Artefakty.oddechowe byty zbyt duze

N/R: low ER (Nie zarejestrowano — staby sygnat wywotanej
odpowiedzi)

Nie'byto mozliwe odpowiednie.oszacowanie sygnatu wywotane;j
odpowiedzi

Auto N/R (Nie zarejestrowano — automatycznie)

W trakcie zainicjowanego testu@siggnieto minimalng amplitude
stymulacji bez utraty przechwytywania'lub potgczenie
telemetryczne zostato recznie anulowane

N/R: recent shock (Nie zarejestrowano — niedawne wytadowanie)

Przeprowadzono komorowg terapie wstrzgsowg w czasie krétszym
niz 60 minut przed zaplanowanym momentem-rozpoczecia testu
ambulatoryjnego

Automatyczny prég prawokomorowy PaceSafe (RVAT (Automatyczny prég

prawokomorowy))

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzgdzen AUTOGEN.

Funkcja PaceSafe RVAT (Automatyczny prég prawokomorowy) jest przeznaczona do
dynamicznego dostosowywania napiecia wyjsciowego stymulacji prawokomorowej w celu
zapewnienia przechwytywania komorowego poprzez optymalizacje napiecia wyjsciowego do
wartosci stanowigcej 2-krotno$¢ marginesu bezpieczenstwa (w przypadku progéw wynoszgcych




4-16

TERAPIE STYMULACYJNE
PACESAFE

maksymalnie 2,5 V). Funkcja RVAT (Automatyczny prég prawokomorowy) bedzie prowadzi¢
pomiar progow stymulacji w zakresie od 0,2 V do 5,0 V przy szerokosci 0,4 ms, a wartos¢
wyjsciowa napiecia bedzie sie miesci¢ w przedziale 2,0-5,0 V ze statg wartoscig Pulse Width
(Szerokos¢ impulsu) wynoszaca 0,4 ms.

UWAGA: Funkcja RVAT (Automatyczny prég prawokomorowy) jest dostepna w trybach DDD
(R), DDI(R), VDD(R) oraz VVI(R), jak réwniez w trakcie trybu VDI(R) i DDI(R) Fallback
(Zwalnianie).

Funkcje RVAT (Automatyczny proég prawokomorowy) mozna zaprogramowac, wybierajgc
ustawienie Auto (Automatycznie) sposrdd opcji parametru Ventricular Amplitude (Amplituda
komorowa). W przypadku rozpoczynania od statej wartosci amplitudy wyzszej od 5,0 V przed
dokonaniem wyboru opcji Auto (Automatycznie) nalezy zaprogramowac statg wartos¢ amplitudy
wynoszacg 5,00V."Wybranie opcji Auto (Automatycznie) dla komorowego napiecia wyjsciowego
spowoduje.automatyczne dostosowanie opcji Pulse Width (Szerokos¢ impulsu) do wartosci

0,4 ms.oraz skonfigurowanie komorowego napiecia wyjsciowego do poczatkowej wartosci
wynoszgcej 5,0 V,.chyba ze wciggu.ostatnich 24 godzin uzyskano pomysiny wynik testu.

UWAGA: _Przed zaprogramowaniem funkcji RVAT (Automatyczny préog prawokomorowy)
nalezy rozwazy¢ wykonanie zainicjowanego pomiaru automatycznego progu komorowego w celu
sprawdzenia, czy funkcja dziata\w oczekiwany sposob.

Funkcja RVAT (Automatyczny prég prawokomorowy) jest przeznaczona do pracy przy typowych
Kryteriach wszczepiania elektrod orazprowadzenia pomiaréw wartosci progu komorowego w
przedziale'od 0,2 V' do 5,0.V przy,szerokosci 0,4 ms.

AlgorytmRVAT (Automatyczny prog prawokomorowy) mierzy nastepnie kazdego dnia prog
stymulaciji komorowej i-dostosowuje napiecie wyjsciowe. W czasie testu funkcja RVAT
(Automatyczny prog prawokomorowy) wykorzystuje sygnat wzbudzonej odpowiedzi do
potwierdzenia, ze kazdy impuls stymulaciji komorowej powoduje przechwycenie komory.

Wzbudzona odpowiedz jest wyczuwana pomiedzy spiralg prawokomorowa i obudowsg. Ta
konfiguracja zapewnia'duzg powierzchnie elektrody, co skutkuje matym potencjatem
nastepczym, mniejszymi artefaktami stymulacji-i‘poprawg wyczuwania wzbudzonej odpowiedzi.

Po pomysinym zakonczeniu testu.warto$¢ Ventricular Amplitude (Amplituda komorowa) zostanie
dostosowana do.2-krotnosci najwyzszego zmierzonego progu z ostatnich 7 pomiaréw
ambulatoryjnych zakonczonych powodzeniem, mieszczacego sie w zakresie 2,0-5,0 V. Siedem
testéw jest wykorzystywanych do-uwzglednienia-wptywu cykli-dobowych na progi, a takze w celu
zapewnienia odpowiedniego-marginesu bezpieczenstwa. Umozliwia to rowniez szybki wzrost
napiecia wyjsciowego na skutek nagtego-wzrostw progu przy jednoczesnej koniecznosci
utrzymywania sie niskich wartosci pomiaréw.progéow'w celu zmniejszenia napiecia wyjsciowego
(tzn. jedna niska warto$¢ pomiaru‘progu-nie spowoduje zmniejszenia napiecia wyjsciowego)
(lustracja 4—7 Wplyw zmiany.wartosci-progu-na napiecie wyjsciowe-stymulacji RVAT
(Automatyczny proég prawokomorowy) na stronie 4-17).

UWAGA: Poniewaz dla napiecia wyjsciowego skonfigurowano.2-krotno$¢ marginesu
bezpieczenstwa, nie jest prowadzona weryfikacja przechwytywania pomiedzy uderzeniami
serca.

Po wybraniu opcji Daily Trend (Trend dzienny) wraz ze statg-wartoscig-Amplitude (Amplituda)
pomiary automatycznych progéw komorowych beda prowadzone co 21 godzin bez zmiany
zaprogramowanego hapiecia wyjsciowego.

Funkcja RVAT (Automatyczny prég prawokomorowy) jest przeznaczona do pracy z szerokim
asortymentem elektrod stymulujgcych (tj. o wysokiej impedanciji, niskiej impedanciji,
zintegrowanej bipolarnej, dedykowanej bipolarnej).
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Jeden gorny prog powoduje natychmiastowy wzrost Wyjsciowe impulsy stymulacji
wyjéciowych impulséw stymulacji —— Threshold (Prég)
6,0 1
5,0 1
4,0 1

3,0 1

Wartosé (V)

2,0 1
104 /‘/OW““‘
00 £ 4

Jeden-dolny prég nie zmienia wyj$ciowych Alert dotyczacy elektrod wyzwolony
impulséw stymulacji 4 dnia nieudanego testowania

llustracja 4-7. “Wptyw zmiany wartosci progu na napigcie wyjsciowe stymulacji RVAT (Automatyczny prég
prawokomorowy)

Pomiar-ambulatoryjny automatycznego progu prawokomorowego

W-przypadku wybrania-dla funkcji RVAT (Automatyczny prég prawokomorowy) ustawienia Auto
(Automatycznie) lub-Daily Trend (Trend dzienny).pomiary ambulatoryjne automatycznych progéw
komorowych sg wykonywane ¢o21 godzin.

W.przedsionkowych trybach sledzenia.pomiary automatycznych progéw sg wykonywane z
dostosowaniem nastepujgcych parametréw w celu zapewnienia prawidtowych pomiarow:

. Parametr Paced AV Delay(Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe) ma statg
warto$é wynoszgcg 60 ms.

* .Parametr,Sensed AV Delay (Wyczuwane opéznienie przedsionkowo-komorowe) ma statg
wartos¢é wynoszgcg 30 ms.

«_\ 'Warto$¢ V-Blank After A-Pace (Wygaszanie komorowe po.stymulacji przedsionkowej) jest
ustalona.na poziomie 85.ms.

* Poczgtkowa amplituda napigcia wyjsciowego stymulacji-komorowej to napiecie wyjsciowe
obecnie stosowane w funkcji RVAT (Automatyczny prog prawokomorowy) (lub warto$¢, ktéra
bedzie stosowana po-skonfigurowaniu dla-funkcji RVAT (Automatyczny prég
prawokomorowy) wytgcznie opciji Daily Trend (Trend dzienny)). Jedli wartos¢ amplitudy nie
zostanie uzyskana lub-nie bedg dostepne wczesniejsze wyniki, jej poczatkowa wartosé
wyniesie 5,0 V.

» Amplituda stymulacjibedzie-zmniejszana‘w krokach co 0,5 V powyzejwartosci3,5 V oraz co
0,1V przy wartoéci 3,5 V'lub ponizej.

* Impuls zabezpieczajgcy jest dostarczany okoto,90 ms po gtéwnym impulsie stymulujgcym
w przypadku wykrycia utraty przechwytywania.

W trybach bez sledzenia pomiary automatycznych progéw sg wykonywane z dostosowaniem
nastepujgcych parametréw w celu zapewnienia prawidtowych pomiardw:

» Parametr Paced AV Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe) ma statg
wartos¢ wynoszgcg 60 ms.

*  Wartos¢ V-Blank After A-Pace (Wygaszanie komorowe po stymulacji przedsionkowej) jest
ustalona na poziomie 85 ms.



4-18

TERAPIE STYMULACYJNE
PACESAFE

* Poczatkowa amplituda napiecia wyjsciowego stymulacji komorowej to napiecie wyjsciowe
obecnie stosowane w funkcji RVAT (Automatyczny prog prawokomorowy) (lub wartosé, ktéra
bedzie stosowana po skonfigurowaniu dla funkcji RVAT (Automatyczny prég
prawokomorowy) wytgcznie opcji Daily Trend (Trend dzienny)). Jesli warto$¢ amplitudy nie
zostanie uzyskana lub nie bedg dostepne wczesniejsze wyniki, jej poczgtkowa wartosé
wyniesie 5,0 V.

* Amplituda stymulacji bedzie zmniejszana w krokach co 0,5 V powyzej wartosci 3,5 V oraz co
0,1V przy wartosci 3,5 V lub ponizej.

* Impuls zabezpieczajgcy jest dostarczany okoto 90 ms po gtéwnym impulsie stymulujgcym
w przypadku wykrycia utraty przechwytywania.

» Czestosé stymulaciji komorowej zostanie zwiekszona o 10 min' powyzej biezgcej czestosci
(stymulowanej lub wiasnej pacjenta) i zostanie ograniczona do najnizszej warto$ci MPR
(Maksymalna czestos¢ stymulacji); MSR (Maksymalna czestos¢ sensora), 110 min™' lub
5'min' ponizej najnizszej wartosci VT Detection Rate (Czestos¢ detekcji tachykardii
komorowej).

UWAGA: . -Jesli-zostanie_ wykryte sumowanie pobudzen (ktére.moze potencjalnie by¢
zaktéconym pobudzeniem), amplituda nastepnego impulsu-stymulujgcego bedzie miata warto$¢
5,0V, w przypadku.gdy napiecie'w czasie testu.przekracza wartosc¢ 1,0 V. W przeciwnym razie
amplituda nastepnego.impulsu stymulujgcego-wyniesie 2,5 V.

Po poczatkowyeh impulsach stymulujgcych generator impulséw bedzie obniza¢ komorowe
napiecie wyjsciowe co 3 impulsy stymulujgce do momentu okreslenia progu. Dodatkowe impulsy
stymulujgce zostang wygenerowane w-przypadku wystgpienia sumowania pobudzen lub
okresowej utraty przechwytywania. Prog jest okreslany jako.poprzedni poziom napigcia
wyjsciowego, przy ktérym uzyskano spdjne przechwytywanie.

Jesli.codzienny test,zakonczy sie-niepowadzeniem, funkcja RVAT (Automatyczny prog
lewokomorowy) przywréci wczesniej okreslone napigcie wyjsciowe, a urzgdzenie wykona
maksymalnie, 3 kolejne préby w interwatach godzinnych.-Jesli nie uda sie przeprowadzic¢
zakonczonego powodzeniem testu przez 4 dnijwyzwolony zostanie alert Lead Alert (Ostrzezenie
dotyczgce elektrod), afunkcja-RVAT (Automatyczny prég-prawokomorowy) przejdzie w tryb
zawieszenia:

Zawieszenie automatycznego progu prawokomorowego

Jesli testy ambulatoryjne w trybie Auto (Automatycznie) zakonczg sie niepowodzeniem przez
4 kolejne dni, funkcja RVAT (Automatyczny prog prawokomorowy) zostanie zawieszona, a
napiecie wyjsciowe stymulacjiwyniesie 5,0 V przy.-szerokosci 0,4 ms. Prowadzenie testéw
bedzie kontynuowane kazdego-dnia z wykonaniem maksymalnie 3 ponownych:préb w celu
oceny progéw, a generator impulséw,dostosuje dolne ustawienie napiecia‘wyjsciowego, gdy
zostanie ono okreslone w pomysinie zakonczonym tescie:

Chociaz funkcja RVAT (Automatyczny prog prawokomorowy) umozliwia prace z.szerokim
asortymentem elektrod, w przypadku niektérych pacjentow sygnaty.elektrod-mogg utrudniac
pomysine okreslenie progu komorowego: W tych'przypadkach funkcja RVAT (Automatyczny prog
prawokomorowy) bedzie przez caty czas dziata¢ w trybie zawieszenia przy napieciu 5,0 V. Jesli
tryb zawieszenia bedzie sie utrzymywac przez diugiczas, zalecane jest wytgczenie funkcji RVAT
(Automatyczny proég prawokomorowy) poprzez zaprogramowanie statego komorowego napiecia
wyjsciowego.

Zainicjowany pomiar automatycznego progu prawokomorowego
Wykonanie pomiaru automatycznego progu mozna zleci¢ z poziomu ekranu Threshold Tests

(Testy progow), wybierajac dla opcji Auto Amplitude (Automatyczna amplituda) ustawienie Test
Type (Rodzaj testu). Jesli test zostat zakonczony powodzeniem i funkcja RVAT (Automatyczny
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prég prawokomorowy) jest wigczona, napiecie wyjsciowe zostanie automatyczne
skonfigurowane na wartos¢ stanowigcg 2-krotnosé zmierzonego w tescie progu (w zakresie 2,0—
5,0 V). Ostatnie 7 pomiaréw zakonczonych w danym dniu powodzeniem zostanie usunigte, a
wynik biezgcego testu zainicjowanego zostanie wykorzystany jako pierwszy zakonczony
powodzeniem test z nowego cyklu 7 testow. Ma to na celu zagwarantowanie, Ze dostosowanie
napiecia wyjsciowego zostanie przeprowadzone niezwtocznie w oparciu o wynik biezgcego testu
zainicjowanego, a nie z uzyciem starszych danych z testow ambulatoryjnych. Mozna to
potwierdzi¢, obserwujgc napiecie wyjsciowe na ekranie Brady Settings (Ustawienia trybu Brady),
na ktérym widoczne sa rzeczywiste napigcia stosowane przez algorytm RVAT (Automatyczny
prég prawokomorowy):

Stymulacja zabezpieczajaca jest dostarczana okoto 90 ms po gtéwnym impulsie stymulujgcym
w przypadku‘kazdej utraty przechwytywania uderzenia serca w czasie trwania zainicjowanego
testu.

Jesli test zakonczy sie niepowodzeniem; na ekranie Threshold Tests (Testy progdw) zostanie
wyswietlona przyczyna niepowodzenia testu, a wartos¢ wyjsciowa napiecia zostanie
przywrocona do skonfigurowanego uprzednio poziomu (Tabela 4—2 Kody btedéw testu progu na
stronie'4-20).

UWAGA: W przypadku poczgtkowego testu Ventricular Threshold (Prog komorowy),
wykonywanego powszczepieniu generatora impulsow, w polu Test Type (Rodzaj testu) bedzie
skonfigurowana opcja Auto (Automatycznie)..Wybra¢ zgdany rodzaj testu sposroéd opcji pola Test
Type: (Rodzaj testu) i odpowiednio-dostosowac inne programowalne wartoSci.

Wyniki testu.i-alerty.dotyczace elektrod

Zapisywany elektrogram przeprowadzonego ostatnio testu ambulatoryjnego zakohczonego
powodzeniem bedzie przechowywany w dzienniku Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii)
("Dziennik arytmii" na stronie 6-2). Uzyskana wartos¢‘progowa zostanie wyswietlona na ekranie
Daily Measurements (Codzienne pomiary). W razie-potrzeby zachowany elektrogram mozna
przeanalizowac w celu okredlenia miejsca wystgpienia utraty przechwytywania.

Na ‘ekranach Daily:Measurement(Codzienne pomiary) ‘oraz Trends (Trendy) widoczne sg wyniki
ambulatoryjnych testow Threshold Test (Test progu) maksymalnie z ostatnich 12 miesiecy oraz
kody btedow testow i alerty.dotyczgce elektrod. W-celu udostepnienia dodatkowych informac;ji

w przypadku kazdegodnia, w ktérym doszto do testu.zakonczonego niepowodzeniem,
podawany.jest kodbtedu. Dodatkowo kody btedéw: sg widoczne na ekranie Threshold Test (Test
progu), jesli zainicjowany-test automatycznego. progu zostat zakonczony niepowodzeniem.
Ponizej przedstawiono liste<kodow bledow testu Threshold Test (Test progu) (Tabela 4—2 Kody
btedow testu progu na stronie 4<20).

Ponizsze sytuacje spowodujg wyzwolenie alertu. Check:RV Lead (Sprawdz elektrode
prawokomorowa):

* Komunikat , Threshold > Programmed Amplitude’ (Prég > zaprogramowana amplituda)
zostanie wyswietlony, jesli funkcja RVAT (Automatyczny prég prawokomorowy) bedzie
pracowac w trybie Daily Trend (Trend dzienny), a wyniki testéw ambulatoryjnych z ostatnich
4 kolejnych dni bedg przekraczaé recznie zaprogramowang statg warto$¢ napiecia
wyjéciowego.

» Komunikat ,Automatic Threshold Suspension® (Zawieszenie progu automatycznego)
zostanie wyswietlony, jesli w ciggu kolejnych 4 dni'w trybie Auto (Automatycznie) lub Daily
Trend (Trend dzienny) nie zostang przeprowadzone zadne testy zakoriczone powodzeniem.
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Tabela 4-2. Kody biedéw testu progu

Kod

Przyczyna

N/R: device telem. (Nie zarejestrowano — telemetria)

W czasie testu ambulatoryjnego zostata uruchomiona telemetria

N/R: comm. lost (Nie zarejestrowano — utrata tgcznosci)

tacznosé telemetryczna zostata utracona w czasie testu
zainicjowanego

N/R: no capture (Nie zarejestrowano — brak przechwytywania)

Nie uzyskano przechwytywania przy poczgtkowej amplitudzie
w przypadku testu zainicjowanego

N/R: mode switch (Nie zarejestrowano — przetgcznik trybu)

Funkcja ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg) zostata
uruchomiona lub zatrzymana (test nie zakonczy sig
niepowodzeniem, jesli funkcja ATR (Odpowiedz na tachykardie
przedsionkowa) jest juz aktywna i dziata w czasie testu)

No data collected (Nie zebrano zadnych danych)

Osiggnieta zostata minimalna amplituda stymulacji bez utraty
przechwytywania lub nie wigczono opcji Auto (Automatycznie) ani
Daily Trend (Trend dzienny) w celu uzyskania wyniku testu
ambulatoryjnego, wystgpita utrata przechwytywania przy napigciu
5,0V lub stwierdzono nieodpowiednig liczbe poczgtkowych
impulséw stymulujgcych

N/R: battery low (Nie zarejestrowano’'— niski poziom natadowania
baterii)

Test zostat pominiety z powodu wskazania Battery Capacity
Depleted (Wyczerpana pojemno$¢ baterii)

N/R: noise (Nie zarejestrowano — zaktocenia)

Zbyt duza liczba wystepujacych po sobie zaktécen w kanale
wyczuwania

N/R: rate too high\(Nie zarejestrowano — zbyt wysoka czestos¢)

Zbyt wysoka czestos¢ rytmu na poczatku testu lub w czasie jego
trwania

N/R: user-cancelled (Nie zarejestrowano — anulowane przez
uzytkownika)

Zainicjowany test zostat przerwany przez uzytkownika

N/R: intrinsic beats.(Nie zarejestrowano —uderzenia wtasne)

W czasie testu wystgpito zbyt duzo cykli sercowych lub inicjalizacja
zostata uruchomiona ponownie zbyt wiele razy

N/R: test delayed (Nie zarejestrowano — op6zniono test)

Test zostat opézniony,ze wzgledu na aktywnos¢ telemetrii, epizod
tachykardii komorowej w toku, wigczenietrybu Electrocautery
(Elektrokauteryzacja), MRI Protection Mode (Tryb ochrony w
trakcie’badan MRI) lub RVAT (Automatyczny prog
prawokomorowy), gdy-urzgdzenie znajdowato sie)w trybie Storage
(Przechowywanie)

N/R: vent. episode (Nie zarejestrowano — epizod komorowy)

W czasie testu rozpoczat sie epizod komorowy (Ventricular
Episode (Epized komorowy))

Auto N/R (Nie zarejestrowano — automatycznie)

W trakcie zainicjowanego testu osiggnigeto minimalng amplitude
stymulacji-bez utraty przechwytywania lub potgczenie
telemetryczne zostato récznie anulowane

N/R: fusion events (Nie zarejestrowano — sumowanie zdarzen)

Test zakonczony.hiepowodzeniem z powodu zbyt duzej lieczby
kolejnych zdarzen sumowania pobudzen

N/R: recent shock (Nie zarejestrowano — niedawne wytadowanie)

Przeprowadzono komorowg terapie-wstrzgsowg w czasie krétszym
niz 60. minut przed zaplanowanym-momentem rozpoczecia testu
ambulatoryjnego

(/8
O

Czulo

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

Funkcja Sensitivity (Czuto$¢) umozliwia wykrywanie przez‘generator impulséw wiasnych
sygnatoéw sercowych pacjenta, ktére przekraczajg skonfigurowang wartos¢ czutosci.
Dostosowanie wartosci Sensitivity (Czuto$¢) umozliwia przesuniecie przedsionkowego i (lub)
komorowego zakresu wyczuwania w strone wyzszej lub nizszej-czuto$ci. Wszystkie decyzje
dotyczgce detekcji i synchronizacji czasowej opierajg sie na-wyczuwanych sygnatach sercowych.
Przedsionkowe i komorowe wartosci ustawienia Sensitivity (Czuto$¢) mozna programowac

niezaleznie.
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»  Wysoka czutos$¢ (zaprogramowana niska wartos¢) — gdy dla opcji Sensitivity (Czutos¢)
zostanie wybrane bardzo czute ustawienie, generator impulsdw moze wykrywac sygnaty
niezwigzane z depolaryzacjg miesnia sercowego (nadmierna czuto$¢ przejawiajgca sie na
przyktad wyczuwaniem potencjatéw miesni szkieletowych)

» Niska czuto$¢ (zaprogramowana wysoka warto$¢) — gdy dla opcji Sensitivity (Czutos¢)
zostanie wybrane mniej czute ustawienie, generator impulséw moze nie wykrywac sygnatu
zwigzanego z depolaryzacjg miesnia sercowego (niedostateczne wyczuwanie)

Zaleca sie pozostawienie nominalnych wartosci ustawieh parametru Sensitivity (Czutos¢), chyba
ze w czasie rozwigzywania problemow zostanie stwierdzone, iz bardziej odpowiednie moze by¢
uzycie innej wartosci. Poniewaz warto$¢ nominalna jest gtdwnie wskazana zaréwno podczas
wyczuwania przedsionkoewego, jak i komorowego, jej dostosowanie mozna przeprowadzic, jesli
zostanie zaobserwowane zdarzajgce sie rzadko nadmierne/niedostateczne wyczuwanie
przedsionkowe lub-komorowe (np. hamowanie stymulacji bradykardii lub nieprawidtowa terapia).

Jesli zajdzie potrzeba dostosowaniaparametru Sensitivity (Czuto$¢) w jamie, zawsze nalezy
dokonywa¢ wyboru ustawienia, kiére zapewni prawidtowe wyczuwanie aktywnosci wtasne;j
pacjenta oraz. optymalng kontrole nad nadmiernym/niedostatecznym wyczuwaniem.

Jesli nie jest mozliwe przywrdcenie prawidtowego wyczuwania za pomocg dostosowania
ustawien lub.jesli po.zmianie stwierdzane jest niedostateczne lub nadmierne wyczuwanie, nalezy
rozwazy¢ wykonanie dowolnejz.ponizszych czynnosci (po uwzglednieniu charakterystyki
danego pacjenta):

¢ Zmiana warto$ci‘czutosci-opcji-AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia)

+ «.-Zmiana ustawienia opcji Refractory (Refrakcja) lub okresu wygaszania miedzyjamowego w
celu dostosowania do ebserwowanego:niedostatecznego lub nadmiernego wyczuwania

. ‘OZmiana pozycji elektrody
+ -Implantacja nowej elektrody wyczuwajgcej

Po jakiejkolwiek zmianie ustawienia Sensitivity (Czutosc) nalezy oceni¢ prace generatora
impulséw pod katem prawidtowego wyczuwania i stymulacji.

UWAGA:, “Po wyregulowaniu zakresu.wyczuwania lub;zmianach elektrody wyczuwajgcej nalezy
zawsze sprawdzi¢, czy-wyczuwanie jest prawidtowe. Zaprogramowanie opcji Sensitivity
(Czutosc)-na‘wartoscinajwyzsze (najnizsza czuto$¢) moze spowodowac opdznienie detekcji lub
niedostateczne wyczuwanie aktywnosci-serca: Podobnie, zaprogramowanie czutosci na wartosci
najnizsze (najwyzszaczutos$¢) moze 'spowodowac hadmierne wyczuwanie sygnatow
pozasercowych.

Automatyczna kontrola wzmochienia

Generator impulséw wykorzystuje ‘cyfrowg automatyczng kontrole wzmaocnienia (AGC
(Automatyczna kontrola wzmochienia)) do dynamicznego dostosowywania.czutosci-zaréwno w
przedsionku, jak i komorze. Generator impulsow jest wyposazony w niezalezne-obwody AGC
(Automatyczna kontrola wzmocnienia).dla kazdej jamy.

Sygnaty sercowe mogg by¢ bardzo zréznicowane pod-kagtem wielkos$ci i-czestosci, dlatego tez
generator impulséw musi dysponowac funkcjami umozliwiajgcymi:

+  Wyczuwanie wtasnych uderzenh serca pacjenta, niezaleznie od ich czestosci i rozmiaru

» Dostosowanie w celu wyczuwania sygnatéw.o-zmiennych amplitudach przy jednoczesnym
ograniczeniu nadmiernych reakcji w odniesieniu do hieprawidtowych pobudzenh

+  Wyczuwanie jakiejkolwiek aktywnosci wiasnej pacjenta po stymulowanym uderzeniu serca
» Ignorowanie zatamkéw T
* Ignorowanie zaktocen
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Programowalna warto$¢ AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) to minimalna (dolna)
wartos¢ czutosci, ktéra moze zostac osiggnieta pomiedzy jednym a kolejnym uderzeniem serca.
Ta programowalna wartos$¢ nie jest statg wartoscig obowigzujacg przez caty cykl sercowy;
poziom czutos$ci rozpoczyna sie raczej od wyzszej wartosci (na podstawie wartosci szczytowej
wyczuwanego zdarzenia lub statej wartosci dla stymulowanego zdarzenia) i maleje w kierunku
zaprogramowanej wartosci dolnej (llustracja 4-8 Wyczuwanie AGC (Automatyczna kontrola
wzmochienia) na stronie 4-23).

Ustawienie AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) zwykle osiggnie zaprogramowang
wartos¢ dolng podczas stymulacji (lub w przypadku sygnatéw o niskiej amplitudzie). Jednak
w przypadku wyczucia sygnatéw o umiarkowanej lub wysokiej amplitudzie ustawienie AGC
(Automatyczna kontrola wzmocnienia) zwykle bedzie mniej czute i nie osiggnie
zaprogramowanej wartosci dolnej.

Obwdd AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) w kazdej jamie przetwarza sygnat
elektrogramu w'dwuetapowym'procesie w celu-optymalizacji wyczuwania potencjalnie szybko
zmieniajgcych sie sygnatéw sercowych. Proces ten przedstawiono na ponizszej ilustraciji
(Nustracja 4—-8-Wyczuwanie AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) na stronie 4-23):

* |Pierwszy etap

1. Wartos¢ AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) wykorzystuje ciggta srednig
poprzednich wartosci szczytowych sygnatu do‘obliczenia obszaru poszukiwan, w ktérym
prawdopodobnie pojawi sie kolejna wartos¢ szczytowa.

—~Jesli poprzednie uderzenie serca zostato wyczute, jest uwzgledniane w ciggtej
Sredniej wartosci.szczytowych.

~ > Jesli poprzednie uderzenie serca:byto stymulowane, Srednia wartosci
szczytowych jest-obliczana z uwzglednieniem ciggtej srednigj oraz szczytowe;j
wartosci stymulacji: Szczytowa wartosé stymulacji zalezy od ustawien:

—  Wiprzypadku ustawieh nominalnych lub‘bardziej czutych jestto-wartos¢ stata
(wartos¢ poczatkowa wynoszgca 4,8'mV w.prawej komorze; wartos¢
poczatkowa réwna 2,4 mV-w prawym przedsionku).

=~ W.przypadku mnigj czutych-ustawien jest to wyzsza wartos¢ obliczona z
uzyciem zaprogramowanej dolnej wartosci AGC (Automatyczna kontrola
wzmochienia) (przykladowo;jesli czuto$¢ prawokomorowg zaprogramowano
z-uzyciem najmniej czutego ustawienia lub najwyzszej wartosci wynoszacej
1,5-mV, szczytowa wartosé: stymulacji wyniesie 12’ mV).

Nastepnie Srednia wartosci szczytowych jest wykorzystywana do wyznaczenia
obszaru z wartosciami granicznymi MAX (maksimum) oraz MIN (minimum).

*  Drugi etap

2. Funkcja AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) wyczuwa warto$¢ szczytowg
wilasnych uderzen serca pacjenta (lub'wykorzystuje obliczong wartos¢ szczytowg dla
stymulowanego uderzenia serca w spos6b-opisany powyzej)

3. Powoduje utrzymanie poziomu czutosci przy wartosci-szczytowej (lub MAX) przez
okres refrakcji bezwzglednej + 15 ms.

4. Nastepnie wartos¢ spada do 75% wyczutej wartosci-szczytowej lub obliczonej sredniej
wartosci szczytowych dla zdarzenh stymulowanych (wytgcznie komorowych zdarzen
stymulowanych).

5. Funkcja AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) staje sie bardziej czuta o 7/8 w
poréwnaniu z poprzednim etapem.
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6. Wyczuwane etapy uderzen serca to 35 ms dla prawej komory i 25 ms w przypadku
przedsionka. Stymulowane etapy uderzen serca sg dostosowywane na podstawie

interwatu stymulacji w celu zapewnienia okna wyczuwania o rozmiarze okoto 50 ms przy
poziomie MIN.

7. Osiggniecie wartosci MIN (lub zaprogramowanej wartosci dolnej AGC (Automatyczna
kontrola wzmocnienia)).

— Zaprogramowana warto$¢ dolna AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) nie
zostanie osiggnieta, jesli wartos¢ MIN jest od niej wyzsza.

8. Funkcja AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) pozostanie przy wartosci MIN (lub
zaprogramowanej.dolnej wartosci AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia)) do

momentu wyczucia nowego uderzenia serca lub uptynigcia interwatu stymulac;ji i
dostarczenia stymulacji.

UWAGA: _Jesli nowe uderzenie jest wyczuwane w miare obnizania poziomu czufo$ci,
funkcja AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) rozpoczyna dziatanie od etapu 1.

UWAGA: - “Jedliamplituda sygnatu jest nizsza*od progu czutosci w momencie
wystgpienia sygnatu, nie’zostanie on wyczuty.

—

Granica wyczuwania
bezwzglednego (32 mV)

[ MAKS:!

Wartos¢

szczytowa

Zaprogramowana
dolna warto$¢
AGC

Wyczute zdarzenie

llustracja 4-8. Wyczuwanie AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia)

W kanatach rytmu, w ktérych stosowane jest wyczuwanie AGC (Automatyczna kontrola
wzmocnienia), aktywny jest nieprogramowalny dynamiczny-algorytm zaktdceh. Dynamiczny
algorytm zaktdcer ma na celu odfiltrowanie utrzymujacych sie zaktécen. Dynamiczny algorytm
zaktocen to odrebny kanat zaktdcen dla kazdej jamy, w ktérym mierzony jest w sposob ciagty

obecny sygnat bazowy. Ma to na celu dostosowanie dolnej wartosci czuto$ci w celu
zminimalizowania wptywu zakitécen.

Algorytm wykorzystuje parametry sygnatu (czestotliwos¢ i energie) do klasyfikacji zaktécen.
W przypadku wystepowania utrzymujgcych sie zakidcen algorytm ma na celu minimalizowanie
ich wptywu, co moze zapobiec nadmiernemu wykrywaniu potencjatéw miesni szkieletowych i
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zwigzanego z tym hamowania stymulacji. Zaktécenia wptywajgce na dolng wartos¢ wyczuwania
mogg by¢ widoczne na elektrogramach wewngtrzsercowych, lecz nie zostang oznaczone jako
wykryte uderzenia serca. Jesli jednak zakidcenia sg znaczace, dolna wartos¢ moze wzrosng¢ do
poziomu powyzej elektrogramu wtasnego pacjenta i dojdzie do wykonania zaprogramowanego
dziatania funkcji Noise Response (Odpowiedz na zaktdcenia) (stymulacja asynchroniczna lub
Inhibit Pacing (Hamuj stymulacije)) ("Odpowiedz na zaktécenia" na stronie 4-72).

UWAGA: Dynamiczny algorytm zaktdceni nie gwarantuje, ze funkcja AGC (Automatyczna
kontrola wzmocnienia) bedzie zawsze doktfadnie odréznia¢ witasng aktywno$¢ pacjenta od
zaktocen.

STYMULACJA PO TERAPII

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

Stymulacja po-terapii‘to alternatywna'terapia stymulacyjna prowadzona po dostarczeniu
jakiegokolwiek wytadowania.

Tryb-stymulacji oraz terapie stymulacyjne dostarczane po wytadowaniu sg takie same jak
zaprogramowane ustawienia-stymulacji Normal (Standardowa).

Ponizsze parametry stymulacji-moznazaprogramowac niezaleznie od ustawien stymulaciji
Normal (Standardowa):

s Ustawienie Parameters:(Parametry) stymulacji — LRL:(Dolna granica czestosci), Amplitude
(Amplituda) i Pulse Width (Szerokos¢impulsu)

«  PostTherapy Period (Okres po.terapii)

Opodznienie stymulacji po wyladowaniu

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

Ustawienie'Post-Shock (Pawytadowaniu) Pacing Delay (Opoznienie stymulacji) okre$la
najwczesniejszy. mozliwy, moment rozpoczecia 'stymulacji po.dostarczeniu wytadowania
komorowego. Jest to warto$¢ stata-wynoszaca 2,25'sekundy.

UWAGA: Zaleznie od datyprodukcji-generatora impulsow TELIGEN warto$¢ stata ustawienia
Post-Shock Pacing Delay.(OpdZnienie stymulacji po wyfadowaniu) moze-wynosi¢ 3 sektndy.

Synchronizacja czasowa poczatkowego impulsu stymulujgcego wiokresie Post Therapy Period
(Okres po terapii) zalezy od aktywnosci sercowejw przedziale czasu Post-Shock Pacing Delay
(Opdznienie stymulacji po wytadowaniu).

» Jesli w czasie trwania okresu Post-Shock Pacing Delay(Op&znienie stymulaciji.po
wytadowaniu) wykrywane sg zatamkicR (i (lub).zatamki P w-przypadku trybow stymulaciji
dwujamowej), urzgdzenie prowadzi stymulacje tylko wtedy, gdy-wyczuwana czestosc¢ rytmu
jest mniejsza od wartosci LRL (Dolna granica‘czestosci) po terapii.

» Jesli w czasie trwania okresu Post-Shock (Po wytadowaniu) Pacing Delay (Opéznienie
stymulaciji) nie sg wyczuwane zatamki R (i (lub) zatamki P-w przypadku trybéw stymulacji
dwujamowej) lub jesli interwat pomiedzy poprzedzajgcym zatamkiem P lub R bedzie wiekszy
niz interwat zastepczy, impuls stymulujgcy zostanie dostarczony po zakonczeniu okresu
Post-Shock (Po wytadowaniu) Pacing Delay (Opdznienie;stymulacii).

Kolejne impulsy stymulujgce bedg dostarczane zgodnie z zaleconym trybem stymulaciji.
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Okres po terapii

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

Ustawienie Post Therapy Period (Okres po terapii) okresla czas, przez ktéry generator impulséw
pracuje z uzyciem wartosci parametrow po terapii.

Ustawienie Post Therapy. Period (Okres po terapii) funkcjonuje w ponizszy sposéb:

» Okres rozpoczyna sie po uptywie czasu Post-Shock (Po wytadowaniu) Pacing Delay
(Opodznienie stymulaciji)

* Po.ukohczeniu tego okresu stymulacji generator impulséw powraca do zaprogramowanych
wartosci stymulaciji Normal (Standardowa)

« W czasie/trwania'okres stymulacji-nie ulega zmianie do kohca biezgcego epizodu

TYMCZASOWA STYMULACJA'W TRYBIE BRADY

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

Generator impulséw mozna zaprogramowac z uzyciem wartosci parametrow stymulaciji
tymczasowej, ktore réznig sie od zaprogramowanych ustawienn Normal Settings (Ustawienia
standardowe).-Umozliwia toisprawdzenie alternatywnych terapii stymulacyjnych przy
zachowaniu zaprogramowanych-wczesniej w pamieci generatora impulséw ustawienn Normal
Settings (Ustawienia standardowe), Podczas dziatania funkcji Temporary (Tymczasowa)
wszystkie.inne funkcje dotyczace bradykardii, ktdre nie sg wyswietlanena ekranie, sg
wytgczone.

UWAGA: . Parametry stymulacji po terapii nie.sg zmieniane:;
Aby-skorzysta¢ z tej funkgji, nalezy postepowacé zgodnie z ponizszg procedura:

1. Zkarty Tests (Testy) wybra¢ karte Temp Brady (Tymczasowy tryb Brady), aby wyswietli¢
parametry stymulacji-tymczasowej.

UWAGA: Wartosci stymulacji po terapii nie sg wyswietlane;.nawet jesli stymulacja po terapii
jest w toku.

2. Wybrac¢ zgdane wartosci; sg-one niezalezne od innych funkcji stymulaciji:

UWAGA: Przed.rozpoczeciem stymulacjitymczasowej konieczne jest skorygowanie
interaktywnych warto$ci.granicznych tymczasowego trybu Brady.

UWAGA: Jeslidla opcji-Temporary Brady Mode (Tymczasowy tryb Brady) zostanie
wybrane ustawienie Off (Wyt.),.generator impulsow nie bedzie. prowadzit wyczuwania ani
stymulacji w czasie obowigzywania‘trybu stymulacji tymczasowey.

3. Nawigzac potgczenie telemetryczne, a-nastepnie wybrac przycisk Start. Zostanie rozpoczeta
stymulacja z uzyciem wartosci tymczasowych. W oknie dialogowym widoczna bedzie
informacja o stosowaniu parametrow stymulacjitymczasowej, a takze bedzie dostepny
przycisk Stop.

UWAGA: Prowadzenie stymulacji z uzyciem ustawienia-Temporary (Tymczasowa) nie moze
zostac rozpoczete podczas trwajgcego epizodu tachyarytmii.

UWAGA: Do momentu zatrzymania dziatania funkcji Temporary (Tymczasowa) mozliwe jest
Jedynie zainicjowanie terapii awaryjnej.
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4. Aby zatrzymac tryb stymulacji tymczasowej, nalezy nacisng¢ przycisk Stop. Tryb stymulacji
tymczasowej zostanie rowniez zatrzymany w przypadku zlecenia za posrednictwem systemu
PRM przeprowadzenia terapii awaryjnej, nacisniecia przycisku DIVERT THERAPY (Odwré¢
terapie) lub w sytuacji utraty potgczenia telemetrycznego.

Po zatrzymaniu trybu stymulacji tymczasowej stymulacja bedzie prowadzona z uzyciem
wczesniej zaprogramowanych ustawien Normal (Standardowe)/Post-Therapy settings..

STYMULACJA Z ADAPTACJA CZESTOSCI IMPULSOW ORAZ WYZNACZANIE
TRENDOW SENSORA

Stymulacja z adaptacjg czestosci impulséow

W trybach stymulacji z adaptacjg czestosci impulsow (tj. w kazdym trybie, ktérego nazwa konczy
sie literg ,R”) wykorzystywane sg sensory do wykrywania zmian w poziomie aktywnosci pacjenta
i (lub) potrzeb fizjologicznych oraz odpowiedniego zwiekszania czestosci stymulacji. Stymulacja
z adaptacjg czestosci-impulsow jest przeznaczona do stosowania w przypadku pacjentow z
objawami’niewydolnoscicchronotropowej, ktdrzy mogg odnies¢ korzysci ze stymulacji ze
zwiekszong:czestoscig towarzyszacg wzrostowi poziomu aktywnosci fizycznej i (lub) potrzeb
fizjologicznych.

Urzgdzenie -mozna zaprogramowac do korzystania z funkcji Accelerometer
(Przyspieszeniomierz), Minute Ventilation (Minutowa‘wentylacja) lub hybrydy obu z nich. We
wczesniejszych badaniach klinicznych wykazano korzysci kliniczne wynikajgce z prowadzenia
stymulacji'z adaptacjg czestosciiimpulséw z uzyciem kazdego z tych sensorow.

UWAGA: Opcja Rate:Adaptive-Pacing.(Stymulacja z adaptowang czestoscig impulséw)
powinna by¢z ostroznoscig stosowana u pacjentéw; ktdrzy.nie tolerujg zwiekszonych czestosci
stymulaciji.

W-przypadku zaprogramowania parametrow adaptowanej-czestosci impulséw czestosc
stymulacjiwzrasta w odpowiedzi na zwiekszony poziom aktywnosci.pacjenta i (lub) potrzeby
fizjologiczne;.a nastepnie ulega odpowiedniemu obnizeniu.

UWAGA: . Czynno$ciwigzgce sie z‘-minimalnymi ruchami gornej czesci ciata, takie jak jazda na
rowerze, bedg skutkowaty jedynie umiarkowang odpowiedzig stymulacyjng ze strony
przyspieszeniomierza.

UWAGA: Wykazano, ze funkcja Rate Adaptive Pacing (Stymulacja z adaptacjg czestosci
impulséw) moze potencjalnie sprzyjac wystepowaniu zaburzen rytmu serca. Podczas
programowania funkcji.obejmujgcych adaptowang czestosc¢ impulséw.nalezy. zachowaé¢
ostroznosc.

Accelerometer (Przyspieszeniomierz)

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

Przyspieszeniomierz wykrywa ruch zwigzany z aktywnoscig fizyczng pacjenta i generuje sygnat
elektroniczny proporcjonalny do nasilenia ruchéw; ciata. W oparciu o dane wejsciowe
przyspieszeniomierza generator impulséw oszacowuje wydatek energetyczny pacjenta zwigzany
z éwiczeniami, a nastepnie przeksztatca go w odpowiednie zwiekszenie czestosci rytmu.

Generator impulséw wyczuwa ruchy ciata z wykorzystaniem wbudowanego obwodu
przyspieszeniomierza. Sensor przyspieszeniomierza reagujena‘aktywnosé mieszczaca sie w
zakresie czestotliwosci typowych dla aktywno$ci fizjologicznej (1-10 Hz). Przyspieszeniomierz
ocenia zaréwno czestotliwos¢, jak i amplitude sygnatu sensora.

» Czestotliwos¢ odzwierciedla jak czesto wystepuje aktywnos¢ (np. liczbe krokéw
wykonywanych na minute w czasie szybkiego marszu)
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* Amplituda odzwierciedla site ruchu (np. bardziej miarowe kroki podczas chodzenia)

Po wykryciu sygnatu algorytm przeksztatca zmierzone przyspieszenie w wielko$¢ zwiekszenia
czestosci rytmu powyzej wartosci LRL (Dolna granica czesto$ci).

Poniewaz przyspieszeniomierz nie ma kontaktu z obudowg urzgdzenia, nie reaguje na
wywierane na nig zwykte ci$nienie statyczne.

Dostepne sg trzy ustawienia opcji Accelerometer (Przyspieszeniomierz): Off (Wyt.), On (Wt.) oraz
ATR Only (Wytgcznie odpowiedz na tachykardie przedsionkowa). W przypadku skonfigurowania
odpowiednich trybéw reagujacych na rytm dla ustawien Normal Settings (Ustawienia
standardowe)-oraz ATR Fallback (Tryb zwalniania odpowiedzi na tachykardie przedsionkow3g)
czynnos¢ ta spowoduje automatyczng aktualizacje ustawienia Accelerometer
(Przyspieszeniomierz); Jesli generator impulséw jest na state zaprogramowany do stosowania
trybubez adaptacji-czgstosci impulséw, mozliwe jest zaprogramowanie trybu ATR Fallback (Tryb
zwalniania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) do pracy z adaptowang czestoscig
impulséw z wykorzystaniem sensora przyspieszeniomierza. W tym przypadku w polu
Accelerometer (Przyspieszeniomierz) bedzie widoczna informacja ATR Only (Wytgcznie
odpowiedz na tachykardie przedsionkowg).

Ponizsze programowalne parametry umozliwiajg kontrole odpowiedzi generatora impulséw na
wartosci sensora generowane przez funkcje Accelerometer (Przyspieszeniomierz):

* Response Factor (Wspotczynnik.-odpowiedzi)
«  Activity Threshold.(Prog aktywnosci)

* “Reaction Time (Czas reakciji)

*~ Recovery Time (Czas odnowy)

Wspélczynnik odpowiedzi (przyspieszeniomierz)

Opcja Response Factor (Wspoétczynnik-odpowiedzi) (przyspieszeniomierz) okresla wielko$¢
wzrostu czestosci stymulacji;powyzej wartoesci LRL (Dolna granica:czestosci) przy roznych
poziomachyaktywnosci pacjenta (lustracja 4—9'Wspotczynnik-odpowiedzi i czestos¢ stymulaciji
na stronie 4-28).

+  Wysoka wartos¢ ustawienia-Response Factor (Wspotczynnik odpowiedzi) skutkuje mniejszg
aktywnoscig wymagana do osiggniecia przez-czestos¢ stymulacji wartosci MSR
(Maksymalnaczestos¢ sensora)

* Niska wartos¢ ustawienia Response Factor (Wspétczynnik odpowiedzi) skutkuje wiekszg
aktywnoscig wymagang do osiggniecia przez czestos¢ stymulaciji wartosci MSR
(Maksymalna czesto$é-sensora)

UWAGA: Zaprogramowanie ustawienia-Response Factor (Wspobfczynnik odpowiedzi) dla opcji
Normal Settings (Ustawienia.standardowe) spowoduje rowniez zmiane odpowiednich ustawien
stymulacji po terapii.
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Rate Response Slopes
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llustracja 4-9. Wspotczynnik odpowiedzi i czestos¢ stymulaciji

Osiagnietg czestos€ stymulacji mozna ograniczy¢ z uzyciem wykrytego poziomu aktywnosci lub
zaprogramowanej wartosci MSR (Maksymalna czestos¢ sensora). Jesli wykryty poziom
aktywnosci-skutkuje-stabilng czestosciag rytmu ponizej wartosci MSR (Maksymalna czestos¢
sensora); czestosc stymulacji moze nadal by¢ zwiekszana w miare wzrostu wykrywanego
poziomu aktywnosci'(llustracja 4—10-Funkcja Response Factor (Wspétczynnik odpowiedzi) w
tescie wysitkowym na stronie 4-28). Odpowiedz w stanie stabilnym jest niezalezna od
zaprogramowanych czasow, reakcji i odnowy.
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Na niniejszej ilustracji przedstawiono wptyw.wyzszych i hizszych ustawien w czasie teoretycznego, dwuetapowego testu wysitkowego.

llustracja 4-10. Funkcja Response Factor (Wspoétczynnik odpowiedzi) w tescie wysitkowym

Obnizenie lub podwyzszenie wartosci LRL (Dolna granica czestosci) spowoduje przesuniecie
catej odpowiedzi w gére lub w dét bez zmiany jej ksztattu.

Prég aktywnosci

Funkcja Activity Threshold (Prég aktywnosci) uniemozliwia zwiekszenie czestosci-rytmu.z
powodu pochodzacego z zewnatrz ruchu-o niskim natezeniu (np: ruchuwynikajgcego:z
oddychania, uderzen serca i w niektérych przypadkach drzenia zwigzanege z chorobg
Parkinsona).

Ustawienie Activity Threshold (Prég aktywnosci),odzwierciedla poziom aktywnosci, ktéry musi
zostac¢ przekroczony zanim czestos$¢ rytmu wymuszana przez sensorzostanie zwiekszona.
Generator impulséw nie zwiekszy czestosci stymulacji powyzej wartosci LRL (Dolna granica
czestosci), dopdki sygnat aktywno$ci nie przekroczy wartosci Activity Threshold (Prog
aktywnosci). Warto$¢ ustawienia Activity Threshold (Prég.aktywnosci) powinna umozliwié
zwiekszenie czestosci rytmu przy niewielkiej aktywnosci, takiej jak chodzenie, lecz musi by¢
wystarczajgco wysoka w celu unikniecia nieprawidtowego zwiekszania czestosci stymulacji przy
braku aktywnosci pacjenta (llustracja 4—11 Prog aktywnosci i odpowiedz rytmu na stronie 4-29 i
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llustracja 4—12 Funkcja Activity Threshold (Prog aktywnosci) w tescie wysitkowym na stronie 4-
29).

» Nizsza wartos¢ ustawienia — do zwigekszenia czestosci stymulacji wymagany jest ruch o
mniejszym nasileniu

+  Wyzsza wartos¢ ustawienia — do zwiekszenia czestosci stymulacji wymagany jest ruch o
wigkszym nasileniu

UWAGA: Zaprogramowanie ustawienia Activity Threshold (Prég aktywnosci) dla opcji Normal
Settings (Ustawienia standardowe) rowniez spowoduje zmiane odpowiednich ustawien
stymulacji po terapii.
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Hustracja'4-11. . Prog aktywnosci)i odpowiedz rytmu
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Na niniejszej ilustracji przedstawionowplyw zwiekszenia lub obnizenia wartosci ustawien opcji Activity Threshold.(Prég aktywnosci) w
odpowiedzi na teoretyczny, dwuetapowy test wysitkowy:

llustracja 4-12. Funkcja Activity Threshold (Prég aktywnosci) w tescie wysitkowym

Czas reakcji

Funkcja Reaction Time (Czas reakcji)-okresla, jak szybko czesto$¢ stymulacji bedzie zwiekszana
do nowego poziomu po wykryciu wzrostu aktywno$ci pacjenta.

Ustawienie Reaction Time (Czas reakcji) ma-wptyw jedynie na' czas wymagany do wystgpienia
zwiekszenia czestosci rytmu. Wybrana wartos¢.decyduje o-czasie wymaganym do zmiany
czestosci stymulacji z poziomu wartosci LRL (Dolna granica czestosci) do wartosci MSR
(Maksymalna czestos¢ sensora) w przypadku maksymalnego poziomu aktywnosci (llustracja 4—
13 Czas reakcji i czestos¢ stymulacji na stronie 4-30 i llustracja 4—14 Funkcja Reaction Time
(Czas reakciji) w tescie wysitkowym na stronie 4-30).
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» Niska warto$¢ ustawienia Reaction Time (Czas reakcji): skutkuje szybkim zwiekszeniem
czestosci stymulaciji

*  Woysoka wartos¢ ustawienia Reaction Time (Czas reakcji): skutkuje wolniejszym
zwiekszeniem czestosci stymulaciji

UWAGA: Zaprogramowanie ustawienia Reaction Time (Czas reakcji) dla opcji Normal Settings

(Ustawienia standardowe) spowoduje rowniez zmiane odpowiednich ustawien stymulacji po
terapii.

Reaction Slopes (Wartosci nachylenia reakcji)
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llustracja4-13. Czas reakcijii czestos¢é stymulaciji
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llustracja 4-14. . Funkcja Reaction Time (Czas reakcji) w tescie wysitkowym

Czas odnowy

Funkcja Recovery Time (Czas odnowy) okre$la czas wymagany na obnizenie czestosci
stymulacji z wartosci MSR(Maksymalna-czestosé sensora) do’poziomu LRL (Dolna.granica
czestosci) przy braku aktywnosci pacjenta. Warto$¢ ustawienia Recovery Time (Czas odnowy)
jest wykorzystywana w celu unikniecia gwattownego obnizenia-czestosci stymulacji po ustaniu
aktywnosci pacjenta (llustracja 4—15 Czas odnowy i czestosc¢istymulacji na stronie 4-31 i
llustracja 4-16 Funkcja Recovery Time (Czas odnowy) w tescie wysitkowym na stronie 4-31).

» Niska wartos¢ ustawienia Recovery Time (Czas odnowy) skutkuje szybszym zmniejszeniem
czestosci stymulaciji po obnizeniu poziomu aktywnosci pacjenta lub jej catkowitym ustaniu

* Wysoka wartos¢ ustawienia Recovery Time(Czas odnowy) skutkuje wolniejszym
zmniejszeniem czestosci stymulacji po obnizeniu-poziomujaktywnosci pacjenta lub jej
catkowitym ustaniu

UWAGA: Zaprogramowanie ustawienia Recovery Time (Czas odnowy) dla opcji Normal
Settings (Ustawienia standardowe) spowoduje réwniez zmiane odpowiednich ustawien
stymulacji po terapii.
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Recovery Curves (Krzywe odnowy)
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Dostepnych jest 15 ustawieh; widoczne sg jedynie ustawienia z parzystg numeracja.

llustracja 4-15:. . Czas odnowy i czestos¢ stymulaciji

Recovery Time (Czas odnowy)
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Na niniejszej ilustracji przedstawiono wplyw wyzszych'i nizszych ustawien w czasie teoretycznego, dwuetapowego testu wysitkowego.

llustracja 4-16. . Funkcja Recovery Time (Czas odnowy) w tescie wysitkowym

Minutowa wentylacja (MV)
Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzgdzen AUTOGEN:

Generator impulséw wykorzystuje pomiar impedancji przezklatkowej do okreslenia minutowej
wentylacji (MV), na’ktorg sktada sie czestos¢ oddechdow! i objetos¢ oddechowa:; Na podstawie
pomiaru minutowej wentylacji generator impulséw oblicza czestos¢ rytmu wskazywang przez
sensor.

UWAGA: Do momentu wszczepienia generatora.impulséw oraz .sprawdzenia i potwierdzenia
integralnosci systemu nie nalezy programowac‘ustawienia On (Wt.) dla sensora MV.

Co okoto 50 ms (20 Hz) urzgdzenie bedzie wzbudzac¢ przeptyw pradu miedzy.elektrodg
pierscienia prawoprzedsionkowego a‘obudowg (wektor gtéwny) lub miedzy, spiralg
prawokomorowg a obudowg (wektor drugorzedowy). Poniewaz do pomiaru minutowej wentylacji
moze zosta¢ wykorzystana kazda z obu-elektrod, co najmniejjedna z-wszczepionych elektrod
musi mie¢ standardowe wartosci impedancji-elektrody bipolarne;:

UWAGA: Jesli elektroda prawoprzedsionkowa.nie‘zostata wszczepiona, dostepny jest jedynie
wektor RV Coil to Can (Spirala prawokomorowado obudowy).

Telemetria indukcyjna (sondowa) moze tymczasowo zakiécaé prace sensora minutowej
wentylacji generatora impulséw. Czestosci rytmu wymuszane przez sensor minutowej wentylacji
mogg zostaé wstrzymane przy biezgcej czestosci rytmu na okoto jedng minute po kazdym
poleceniu sprawdzajgcym lub programujgcym. Ten okres zostanie wskazany przez opcje Sensor
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Status (Stan sensora) — Rate Hold: Telemetry (Wstrzymanie czestosci rytmu: telemetria) (Tabela
4-3 Komunikaty dotyczgce stanu sensora minutowej wentylacji na stronie 4-35). Jesli z
urzgdzenia pobierana jest znaczaca ilos¢ danych (np. epizody dziennika Arrhythmia Logbook
(Dziennik arytmii)), czesto$¢ rytmu wymuszana przez sensor minutowej wentylacji moze zostac
obnizona do wartosci LRL (Dolna granica czestosci) i przez kilka minut nie ulega¢ dalszym
zmianom. Ten okres zostanie wskazany przez opcje Sensor Status (Stan sensora) —
Suspended: Telemetry (Zawieszono: telemetria) (Tabela 4—3 Komunikaty dotyczace stanu
sensora minutowej wentylacji na stronie 4-35).

Jesli przed rozpoczeciem okresu wstrzymania lub zawieszenia pozgdane jest wystgpienie zmian
czestosci rytmu wymuszanych przez sensor minutowej wentylacji, przed skorzystaniem z
telemetrii indukcyjnej nalezy odczekac na osiggniecie zgdanej wartosci czestosci rytmu
wymuszanej przez sensor minutowej wentylacji lub do komunikacji z urzgdzeniem uzy¢
telemetrii RF,

UWAGA:- Kazde urzgdzenie medyczne, leczenie, terapia lub badanie diagnostyczne
wprowadzajgce prad-elektryczny do ciata pacjenta moze potencjalnie zaktécac dziatanie
generatoraiimpulséw.

* [“|Zewnetrzne monitory stanu.pacjenta (np. monitory oddechowe, powierzchniowe monitory
EKG, monitory hemodynamiczne) mogg zaktdcac funkeje diagnostyczne generatora
impulséw bazujgce na'impedancji, np. pomiar impedanc;ji elektrody wytadowania, trend
Respiratory Rate (Czestos¢ oddechowa). Gdy dla’opcji MV jest zaprogramowane ustawienie
On (Wt.),zaklécenia te:mogg réwniez powodowac przyspieszong stymulacje o czestosci
potencjalnie.dochodzacej do-maksymalnej czestosci rytmu wymuszanej przez sensor. Aby
rozwigzacé-problem podejrzewanych interakcji z sensorem MV, nalezy wytgczyé sensor
poprzez zaprogramowanie dla niego-ustawienia Off (Wyt.) (sensor MV nie bedzie wymuszat
rytmu anirwyznaczat jego trendéw) lub-Passive (Pasywne) (sensor MV nie bedzie wymuszat
rytmu).‘Ewentualnie nalezy zaprogramowag dla opgcji-Brady Mode (Tryb Brady) tryb braku
reakgji na rytm (brak wymuszania rytmu-MV).

Aby.rozwigza¢ problem podejrzewanych:interakgji.z diagnostykg na podstawie sensora
Respiratory Sensor (Sensor oddechowy), nalezy wytaczy¢.opcje generatoraimpulsow
Respiratory.Sensor, (programujac dla niej ustawienie Off (Wyt.).

Podczas dziatania funkcjiminutowej wentylacjiaktywnym wektorem moze by¢ wektor gtéwny (od
elektrody pierscienia prawoprzedsionkowego.do obudowy) lub wektor drugorzedowy (RV Coil to
Can (Pierscien prawokomorowy do obudowy)). Wartosciimpedancji dla aktywnego wektora sg
oceniane co godzinew celu oszacowania integralnosci elektrod. Jesli wartosci aktywnego
wektora znajdujg sie poza zakresem, oceniane sg impedancje-alternatywnego wektora w celu
okreslenia, czy ten wektor moze zosta¢ wykorzystany na potrzeby sensora.minutowej wentylacji.
Jesli wartosci gtéwnego i drugorzedowego:wektora znajdujg sie poza zakresem; praca.sensora
zostaje zawieszona na kolejng.godzine. Integralnosé elektrod-nadal-bedzie sprawdzana co
godzine w celu okre$lenia, czy-sygnat'sensora minutowej wentylacji-powinien korzysta¢ z
wektora gtdwnego, wektora drugorzedowego, czy tez sensor powinien pozosta¢ zawieszony.
Dopuszczalne wartosci impedancji-elektrody mieszczg sie w przedziale 200-2000'Q dla wektora
od koncowki do obudowy, 100—-1500 Q dla wektora od pierscienia-do obudowy oraz 20—200 Q
dla wektora od spirali do obudowy.

Jesli dojdzie do przetgczenia wektoréw, wykonana zostanie automatyczna kalibracja 6-godzinna
(w czasie trwania 6-godzinnej kalibracji odpowiedz rytmu nie bedzie wymuszana przez sensor
minutowej wentylacji).

Przeptyw pradu pomiedzy elektrodg pierscienia prawoprzedsionkowego lub spiralg
prawokomorowg a obudowg spowoduje wytworzenie pola elektrycznego w klatce piersiowej,
modulowanego przez czynnos¢ oddechowq. Podczas wdechu impedancija przezklatkowa jest
wysoka, a podczas wydechu — niska. Urzgdzenie bedzie prowadzi¢ pomiar uzyskanych
modulacji napiecia miedzy elektrodg koncéwki a obudowa.
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UWAGA: Jeslina EGM (elektrogramy) zostang zauwazone artefakty sygnatu sensora MV/
oddechowego, a elektrody w innych aspektach wykazujg wtasciwe dziatanie, nalezy rozwazy¢
zaprogramowanie ustawienia Off (Wyt.) dla sensora, aby zapobiec nadmiernemu wyczuwaniu.

i = prad, V = wolty

llustracja 4-17.. Pomiar sygnatu-minutowej wentylacji z uzyciem elektrody prawokomorowej

Ze wzgledu na zaawansowane filtrowanie algorytm obstuguje czestos¢ oddychania do

72 oddechdéw na minute. Filfrowana krzywa jest nastepnie przetwarzana w celu uzyskania
pomiaru catkowitej objetosci. Sredni prad wzbudzenia dostarczany do tkanki to 320 pA. Jesli
poziom-zaktdcen stanie-sie zbyt'duzy, praca sensora minutowej wentylacji zostanie zawieszona
do‘momentu zmniejszenia-zakiocen. Krzywa wzbudzenia to zrbwnowazony sygnat o niskiej
amplitudzie, ktéry nie spowoduje znieksztatcenia zapiséw EKG powierzchniowego. W przypadku
niektdrych urzadzeh do monitorowania zapisu EKG krzywe moga by¢ wykrywane i wyswietlane.
Krzywe te,;sg obecne jedynie podczas korzystania z sensora minutowej wentylaciji.

Generatorimpulséw przechowuje dlugoterminowg $rednig ruchoma (linie bazowa) tych
pomiaréw (aktualizowang co 4 minuty); jak rowniez krétkoterminowa $rednig ruchoma (okoto
30 sekund); kiora jest aktualizowana co 7,5 sekundy. Wielkos¢ réznicy. pomiedzy srednig
krotkoterminowa'i dtugoterminowg linig bazowa okresla skale zwiekszenia czestosci rytmu
powyzej wartosci LRL (Dolna granica czestosci) lub obnizenia do wartosci LRL (Dolna granica
czestosci). Zwiekszenie lub zmniejszenie czestosci rytmu wymuszanej przez sensor wystepuje
maksymalnie-2 min-'razy nacykl (llustracja 4—18 Roéznica‘pomiedzy krétkoterminowg srednig
minutowej wentylaciji i linig bazowa minutowej wentylacji:na stronie 4-34).
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Srednia krotkoterminowa \

MV

Pomiar
wyjsciowy

Czas (okoto 24 godziny)
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Czas (okoto 24 godziny)
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U gory: Linia’bazowa ($rednia diugoterminowa) podaza za przesunigciem $redniej krétkoterminowej. U dotu: Réznica pomiedzy $rednig
krétko- i.dtugoterminowg jest wykorzystywana do zwigkszenia w momencie wysitku czgstosci rytmu wymuszanej przez sensor.

llustracja 4-18. Roznica pomiedzy krotkoterminowa srednia minutowej wentylacji i linig bazowa minutowej
wentylacji

UWAGA:  Na czas prowadzenia wentylacji mechanicznej opcje MV/Respiratory Sensor (Sensor
MV/oddechowy) nalezy ustawic¢ na Off (Wyt.). W przeciwnym razie moga wystgpi¢ nastepujace
zjawiska:

* ~Niewtasciwa czestos¢ rytmu wymuszana przez sensor MV
*__ Mylne wyznaczanie trendéw rytmu w oparciu'o czestotliwos¢ oddychania

W celu uzyskania optymalnej odpowiedzi.rytmu mozna zaprogramowac rézne parametry opciji
Minute Ventilation (Minutowa wentylacja) za posrednictwem-obszaru RightRate Pacing
(Stymulacja RightRate) na ekranie:Rate Adaptive PacingSettings (Ustawienia stymulacji z
adaptacjg czestosci impulsow).

Aby mozliwa byta aktywacja sensora minutowej wentylagji, system musi-dokonac pomiaru linii
bazowej lub wartosci minutowej wentylacji w.spoczynku. Metody kalibracji sg nastepujace:

» Kalibracja Automatic (Automatyczna). \W przypadku zaprogramowania-dla opcji MV
(Minutowa wentylacja) ustawienia On (Wk.) lubPassive (Pasywna) wykonana zostanie
automatyczna kalibracja 6-godzinna:. W trakcie 6-godzinnejkalibracji nie bedzie wystepowata
odpowiedz rytmu wymuszana przez sensor minutowej wentylacji‘ani prowadzona co.godzine
kontrola integralnosci elektrod: Jesli podczas implantacji zaprogramowano ustawienie On
(W) dla opcji MV (Minutowa wentylacja), pierwsza z wykonywanych co godzing kontroli
integralnosci elektrod, w czasié ktérej uzyskane zostang akceptowalne wartosci impedanciji,
rozpocznie trwajgcy 2 godziny okres oczekiwania, po ktérym wykonana zostanie 6-godzinna
kalibracja. Ten okres 2 godzin bedzie wskazywany przez stan sensoralnitializing
(Inicjalizacja). Ma on na celu umozliwienie dokonczenia procedury implantaciji.

UWAGA: Jedlidla opcji MV (Minutowa wentylacja)-zostanie wybrane w.momencie
przejscia w tryb MRI Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badan MRI) ustawienie On
(W1.) lub Passive (Pasywna), po wyjsciu z trybu MRI.rozpoczeta zostanie automatyczna
kalibracja 6-godzinna. Jezeli uzyskanie odpowiedzi rytmu wymuszonej sensorem minutowej
wentylacji jest wymagane wczesniej, mozna przeprowadzic kalibracje reczng.

» Kalibracja Manual (Reczna). Gdy tylko dla opcji MV (Minutowa wentylacja) zostanie
zaprogramowane ustawienie On (Wi.) (w tym réwniez w trakcie 2-godzinnego okresu po
zamocowaniu elektrod), kalibracje sensora mozna przeprowadzi¢ recznie. Na ekranie
RightRate Pacing Details (Szczegoty stymulacji RightPace) wybraé opcje Start Sensor
Calibration (Rozpocznij kalibracje sensora), aby zainicjowac proces kalibracji reczne;j.
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W przypadku pomysinej kalibracji odpowiedz rytmu wymuszona sensorem minutowej
wentylacji wystgpi w ciggu jednej minuty. Przeprowadzenie kalibracji recznej moze trwac od 2
do 5 minut w zaleznosci od tego, czy podczas gromadzenia danych wystgpig zakidcenia. Na
kilka minut przed przeprowadzeniem kalibracji recznej oraz w jej trakcie pacjent powinien
odpoczywac w bezruchu i oddycha¢ normalnie. Je$li kalibracja reczna zakonczy sie
niepowodzeniem z powodu zaktdcen, sytuacja ta zostanie wskazana przez stan sensora
Suspended: Noise Detected (Zawieszono: wykryto zaktécenia) i zostanie automatycznie
rozpoczeta kalibracja 6-godzinna. Jesli kalibracja reczna zakonczy sie niepowodzeniem z
powodu braku wektora elektrody minutowej wentylacji (sytuacja ta zostanie wskazana przez
stan sensora Suspended: No Valid Lead (Zawieszono: brak prawidtowej elektrody)),
generator impulséw bedzie kontynuowaé sprawdzanie w poszukiwaniu prawidtowego
wektora co.godzine, a po jego wykryciu rozpocznie 6-godzinng kalibracje.

UWAGA: - Metoda kalibracji-Manual (Reczna) nie bedzie dostepna do momentu
przeprowadzenia poczgtkowego sprawdzenia, w czasie ktérego z urzgdzenia pobierane sg
informacje takiejak epizody Arthythmia Logbook (Dziennik arytmii). Sytuacja ta bedzie wskazana
przyciemniong-ikong:Start. Sensor Calibration (Rozpocznij kalibracje sensora) i moze
utrzymywac sie przez kilka sekund lub minut w zaleznosci od ilo$ci pobieranych danych.

Pomiedzy metodami kalibracji Automatic (Automatyczna) oraz Manual (Reczna) nie istniejg
zadne. réznice Kkliniczne..Pomysine zakonhczenie kalibracji Manual (Reczna) umozliwia uzyskanie
linii bazowej.oraz natychmiastowe rozpoczecie dziatania funkcji odpowiedzi rytmu wymuszonej
sensorem-minutowej wentylacji. Zadna'z tych metod kalibraciji nie wymaga utrzymania tgcznosci
telemetrycznej w czasie trwania kalibracji.

UWAGA: W celu uzyskania doktadnego pomiaru wyjsciowego MV sensor MV jest kalibrowany
automatycznie lubmozna‘go skalibrowac recznie. Nowag, reczng kalibracje urzadzenia nalezy
przeprowadzic, jesli generatorimpulsow zostatwyjety -z lozy po wszczepieniu, np. podczas
procedury.zmiany-pofozenia elektrody, oraz'w przypadkach, gdy na pomiar wyjsciowy MV
wptynety takie czynnikijak przekroczenie terminu trwatosci elektrody; uwiezienie powietrza

w lozy, ruch(generatora impulséw wskutek nieodpowiedniego zamocowania szwami, zewnetrzna
defibrylacja lub kardiowersja bgdZ inne-powikfania u pacjenta (np. odma optucnowa).

Na 'systemie PRM bedzie wyswietlany jeden z ponizszych komunikatéw, (aktualizowanych w
czasie rzeczywistym) w-celu.wskazania biezgcej opcji-Sensor Status(Stan sensora) sensora
minutowej wentylacji na ekranie RightRate Pacing Details (Szczegoty stymulacji RightRate)
(llustracja 4—21-Prég wentylacjii odpowiedz na prog wentylaciji na stronie 4-37). Jesli
zadeklarowany zostanie epizod tachykardii komorowej (8'z 10 szybkich-uderzen serca), praca
sensora zostanie zawieszona na‘czas trwania-epizodu.'Po zakohczeniu epizodu zostanie
przywrocona stymulacja wymuszana przez.sensor.minutowej wentylacji, 'chybaze zostanie
rozpoczeta automatycznakalibracja 6-godzinna ze wzgledu na wystgpienie dtugiego epizodu lub
wartosci impedancji elektrody, wykraczajgcych poza zakres'(test wykonywany na koniec
epizodu).

Tabela 4-3. Komunikaty dotyczace stanu sensora minutowej wentylacji

Sensor Status (Stan sensora) Stymulacja wymuszana przez sensor Gromadzenie danych przez
minutowej wentylacji sensor minutowej wentylacji?
Off (Wyt.) Nie Nie
Initializing (Inicjalizacja) Nie Nie
Manual Calibration in Progress (Kalibracja Nie Tak

reczna w toku)

Auto Calibration in Progress (Kalibracja Nie Tak
automatyczna w toku)

Calibrated (Skalibrowano) TakP Tak

Suspended (Zawieszono) Nie Nie
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Tabela 4-3. Komunikaty dotyczace stanu sensora minutowej wentylacji (cigg dalszy)

Sensor Status (Stan sensora)

Stymulacja wymuszana przez sensor
minutowej wentylacji

Gromadzenie danych przez
sensor minutowej wentylacji?

epizod tachykardii)

Suspended: No Valid Lead (Zawieszono: Nie Nie
brak prawidtowej elektrody)

Suspended: Noise Detected (Zawieszono: Nie Tak
wykryto zaktocenia)

Suspended: Telemetry (Zawieszono: Nie Tak
telemetria)

Rate Hold: Telemetry (Wstrzymanie Nie¢ Tak
czestosci rytmu: telemetria)

Suspended: Tachy Episode (Zawieszono: Nie Nie

a. Indywidualne ustawienie Trends (Trendy) okresla; czy dane gromadzone w trybie:Suspension (Zawieszenie) sg prawidtowe i uwzgledniane w wynikach

Trend (Trend).

b. Jesli dla sensora MV, (Minutowa wentylacja) zostato zaprogramowane ustawienie Passive (Pasywny), nie bedzie prowadzona stymulacja wymuszana przez

sensor minutowej wentylacji.

c. Czesto$¢ rytmu-zostanie utrzymana nawartosci wskazywanej aktualnie-przez sensor minutowej wentylacji przez maksymalnie jedng minute; przy tym
stanie sensora nie wystgpig dalsze zmiany.czgstosci rytmu na podstawie minutowej wentylacji.

Dostepne sg‘cztery ustawienia Minute Ventilation (Minutowa wentylacja): On (Wt.), Off (Wyt.),
Passive (Pasywna) oraz ATR Only (Wyfgcznie.odpowiedz na tachykardie przedsionkowa). Jesli
generator impulsow jest na state skonfigurowany do.stosowania trybu bez adaptacji czestosci
impulséw, jednak zostanie wybrany tryb Fallback odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg, w
polu minutowej wentylacji bedzie widoczna tylko opcja ATR Only (Wytgcznie odpowiedz na
tachykardie przedsionkowa). W przypadku zaprogramowania pracy w trybie bez adaptacji
czestosci-impulsow ustawienie-On (WKL) nie jest dostepne. W przypadku wybrania ustawienia
Passive (Pasywna) sensor. minutowej wentylacji nie bedzie reagowat na rytm, lecz bedzie w
dalszym-ciggu gromadzi¢-dane na potrzeby innych funkcji (np. Sensor Trending (Wyznaczanie

trendéw sensora)).

Wspoétczynnik odpowiedzi (minutowa wentylacja)

Zwiekszenie minutowej.wentylacji powyzej linii-bazowej na skutek-wzrostu zapotrzebowania
metabolicznego zostanie wykryte przez generator impulséw i przeksztatcone przez algorytm na
zwiekszong czestos¢ stymulacji. Zaleznos¢ pomiedzy wykrywanym wzrostem minutowej
wentylacji i wynikajgcym z tego'zwiekszeniem czegstosci rytmu wskazywanej przez sensor jest
okreslana w oparciu o wartos¢ Response Factor(Wspoétczynnik -odpowiedzi) minutowej

wentylacji.

Parametr Response Factor.(Wspdtczynnik odpowiedzi) okresla czesto$¢ stymulaciji; ktéra bedzie
prowadzona powyzej wartosci LRL (Dolna granica czestosci) przy réznych podniesionych
poziomach minutowej wentylacji: Wieksze wartosci wspotczynnika-odpowiedzi bedg ‘skutkowaty
wyzszg czestoscig rytmu wymuszang przez sensorprzy danym. poziomie minutowej wentylaciji
(llustracja 4-19 Zaleznos¢ pomiedzy zaprogramowanym ustawieniem Response Factor
(Wspotczynnik odpowiedzi) a odpowiedzig rytmu na‘stronie 4-37)..Ponizej zilustrowano wptyw
wyzszych i nizszych ustawieh parametru‘Response Factor (Wspotczynnik odpowiedzi) na
czestos$¢ stymulacji wymuszanej przez sensor w czasie teoretycznego, dwuetapowego testu
wysitkowego (llustracja 4—20 Wptyw ustawien Response Factor (Wspétczynnik odpowiedzi) w
dwuetapowym tescie wysitkowym na stronie 4-37).




TERAPIE STYMULACYJNE  4-37
STYMULACJA Z ADAPTACJA CZESTOSCI IMPULSOW ORAZ WYZNACZANIE TRENDOW SENSORA

Wspoétczynnik odpowiedzi
16 14 12 10 8 6 5 4 2 1

MSR

/
/

Niska Wysoka
AMV

Czestos¢
stymulaciji

llustracja 4-19. Zaleznos$¢ pomiedzy zaprogramowanym ustawieniem Response Factor (Wspétczynnik
odpowiedzi) a odpowiedzig rytmu
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llustracja'4—-20. ‘Wplyw ustawien Response Factor (Wspotczynnik odpowiedzi) w dwuetapowym tescie
wysitkowym

Prag wentylacjii odpowiedz na préog wentylacji

Ustawienia Ventilatory Threshold. (Prég wentylacji) oraz Ventilatory Threshold Response
(Odpowiedz na prog wentylacji) mozna zaprogramoewac recznie lub‘uzyska¢-automatycznie w
oparciu o informacje o pacjencie. Lekarz-moze wybrac¢ opcje Derive from'Patient Attributes
(Uzyskaj.na podstawie cech pacjenta) na ekranie RightRate/Pacing Details (Szczegdty stymulaciji
RightRate) w celu uzyskania ustawien opartych.na wieku i-pici pacjenta (oraz ustawieniu Fitness
Level (Poziom sprawnosci fizycznej), zob: ponizej). W-miare zmiany parametrow wykres bedzie
odpowiednio- dostosowywany-w celu przedstawienia wptywu nowych zaprogramowanych
ustawien na catkowitg odpowiedz rytmu(llustracja 4—21-Prog.wentylacji-i odpowiedz na prog
wentylacji na‘stronie 4-37). Jesli na ekranie Patient Information (Informacje o pacjencie) zostanie
dostosowane ustawienie Date of Birth (Data urodzenia) lub Gender (Pte¢), nowe wartosci
zostang rowniez odzwierciedlone na ekranie RightRate Pacing Details (Szczegéty. stymulaciji
RightRate).

% Close

~ oy 0 o

Ventilatory Threshold and Ventilatory Threshold Response

Heart Rate versus Ventilation can be derived from patient attributes or entered manually.

130

0 Derive from Patient Attributes
Ventilatary Threshold~

Patient's Age SGfGDI
Patient's Gender . Male]
FE O Manually-Program
E ) e
‘é‘ Ventilatory Threshold 120 min
% Ventilatory Threshold Response 70 %
g
=

MYV sensor calibration will automnatically occur, or it can be
performed manually for.immediate effect once all episodes
have been retrieved from the device.

f-a Start Sensor Calibration
Peak Exercise

Minute Ventilation Sensor Status Initializing

llustracja 4-21. Prog wentylacji i odpowiedz na prog wentylacji
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Prég wentylacji

Parametr Ventilatory Threshold (Prog wentylacji) to termin fizjologiczny okreslajgcy moment w
trakcie éwiczen fizycznych, w ktérym czestos¢ oddechu rosnie szybciej niz czestos¢ pracy serca
(czasem okreslany nazwg progu beztlenowego lub mleczanowego).

Ustawienie Response Factor (Wspétczynnik odpowiedzi) kontroluje czesto$¢ odpowiedzi
wymuszang przez sensor minutowej wentylacji w zakresie pomiedzy wartoscig LRL (Dolna
granica czestosci) a Ventilatory Threshold (Prég wentylacji). Ustawienie Ventilatory Threshold
Response (Odpowiedz na.prég wentylacji) kontroluje odpowiedz rytmu minutowej wentylacji, gdy
czestos¢ sensora przekracza warto$¢ Ventilatory Threshold (Prég wentylacji).

Odpowiedz na prég wentylaciji

Fizjologiczna zalezno$¢ pomiedzy-minutowg wentylacjg a czestoscig rytmu jest w przyblizeniu
dwuliniowa, co przedstawiono na ilustracji (llustracja 4—22 Typowa zaleznos¢ fizjologiczna
pomiedzy minutowa wentylacjg a czestoscig pracy serca na stronie 4-38). W trakcie ¢wiczen
fizycznych do poziomu Ventilatory Threshold (Prég wentylacji) moze ona zostac¢ przyblizona do
zaleznosci liniowej. \W.przypadku wysitku przekraczajgcego poziom Ventilatory Threshold (Prég
wentylacji).zalezno$¢ nadal jest w-przyblizeniu liniowa, jednak o mniejszym nachyleniu.
Zalezno$¢ pomiedzy. tymi dwiema wartosciami nachylenia jest r6zna u ro6znych oséb i ma na nig
wptyw wiele czynnikéw, takich jak pteé¢, wiek, a takze czestotliwosé i intensywnosé ¢wiczen
fizycznych. Generatory impulséw umozliwiajg zaprogramowanie nachylenia przekraczajgcego
wartos¢ Ventilatory Threshold (Prog wentylacji) omniej stromym przebiegu, dzieki czemu w
lepszy. sposob nasladuje.ono zaleznos¢ fizjologiczng pomiedzy czestoscig oddechu a czestoscig
pracy.serca.Warto$¢-Ventilatory Threshold Response (Odpowiedz na prég wentylaciji) jest
programowana jako odsetek wartosci Response Factor(Wspoétczynnik odpowiedzi).\W zwigzku z
tym wartos¢ Ventilatory Threshold-Response (Odpowiedz ha prég wentylacii) przékracza poziom
Ventilatory Threshold (Prég wentylacji), co bedzie skutkowato mniej agresywng-odpowiedzig na
minutowg wentylacje przy wyzszych-czestosciach rytmu (llustracja 4—23 Odpowiedz na prog
wentylacji.na stronie 4-39).

Prog
wentylacji

Czestos¢ rytmu serca

SpPOCZYNKOWaA | == e e e e e e s s caccamcacmamn
czestose
rytmu serca

Minutowa wentylacja

MV, = minutowa wentylacja w spoczynku; MV = minutowa wentylacja przy, poziomie Ventilatory Threshold (Prog wentylacii)

llustracja 4-22. Typowa zaleznos¢ fizjologiczna' pomiedzy minutowa wentylacjg'a czestoscia pracy serca
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Odpowiedz na prog wentylacji
Wyt
85%
70%
55%

Prog wentylacji

Czestos¢ rytmu serca

MV, MV.

T

Wzgledna minutowa wentylacja

Warto$¢ Response Factor (Wspétczynnik odpowiedzi) rosnie liniowo od stanu spoczynkowego do poziomu Ventilatory Threshold (Prog
wentylacji)(MV,, =minutowa,wentylacja w.spoczynku; MV = minutowa wentylacja przy poziomie Ventilatory Threshold (Prog wentylacji)).

llustracja 4-23. ~Odpowiedz na prég wentylacji

Poziom sprawnosci fizycznej

Wybrane ustawienie Fitness Level (Poziom sprawnosci fizycznej) spowoduje automatyczne
okreslenie wtasciwej wartosci Ventilatory: Threshold Response (Odpowiedz na prég wentylacji)
oraz czestosci-rytmu, przy ktérej zostanie ustawiona linia bazowa minutowej wentylaciji.

Tabela 4-4. * Zalecane ustawienia opcji Fitness Level (Poziom sprawnosci fizycznej)

Zalecane ustawienie opcji Fitness Level (Poziom sprawnosci Poziom aktywnosci pacjenta
fizycznej)
Sedentary (Siedzacytryb zycia) Bardzoniska aktywno$¢ fizyczna lub jej brak
Active (Aktywny) Regularne chodzenie i czynnosci o niskiej intensywnosci
Athletic (Wysportowany) Umiarkowana.intensywnos¢, rekreacyjne bieganie/jazda na
rowerze
Endurance Sports.(Sporty wytrzymatosciowe) Wymagajace wysitku czynnosci, takie jak udziat w maratonie

Linia bazowa ($rednia dtugoterminowa)-jest skonfigurowana. na statg warto$¢ przez maksymalnie
4,5 godziny. Umozliwiato aktywnym pacjentom, ktérych éwiczeniatrwajg diuzszy czas (np.
biegacze dlugodystansowi), utrzymanie:odpowiedniej czestosci rytmu-wymuszonej sensorem
przez caty czas-trwania ¢wiczen. Linia-bazowa zostanie ustalona na statym poziomie, gdy
czestos¢ rytmu wskazana przez sensor przekroczy wartos¢ 110 min-.dla opgji-Fitness Level
(Poziom sprawnosci fizycznej).i ustawienia Endurance Sports (Sporty wytrzymatoesciowe) lub
wartosé 90 min' w przypadku pozostatych trzech ustawien opcji-Fithess Level (Poziom
sprawnosci fizycznej). Po uptywie 4,5 godziny lub spadku czestosci rytmu wymuszanej przez
sensor ponizej wartosci 90'min-' lub 110 min:! zdefiniowanej powyzej bedzie mozliwe ponowne
dostosowanie linii bazowej.

taczenie wskazan dwéch sensorow

W przypadku zaprogramowania podczas.stymulacji z adaptacjg'‘czestosci impulséw zaréwno dla
opcji Accelerometer (Przyspieszeniomierz), jak-i MV (Minutowa wentylacja) ustawienia On (Wt.)
czestosci rytmu wskazywane przez oba sensory sgtgczone'w cellruzyskania usrednionej
odpowiedzi wazonej uzaleznionej od czestoscirytmu: W rezultacie potgczona odpowiedz bedzie
zawsze rowna jednej z warto$ci czestosci lub bedzie miesci¢ sie pomiedzy dwiema warto$ciami
czestosci. W kazdej sytuacji, gdy odpowiedz przyspieszeniomierza bedzie mniejsza od
odpowiedzi minutowej wentylacji, fgczone wskazania sensoréw bedg w 100% oparte na
minutowej wentylacji. Jesli odpowiedz przyspieszeniomierza bedzie wieksza od odpowiedzi
minutowej wentylacji, na tgczone wskazanie bedzie sktadato sie od okoto 80% wskazan
przyspieszeniomierza oraz 20% minutowej wentylacji przy czestosci rytmu przyspieszeniomierza
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réwnej wartosci LRL (Dolna granica czestosci) do okoto 40% wskazan przyspieszeniomierza i
60% minutowej wentylacji, gdy czestos¢ rytmu przyspieszeniomierza bedzie rowna wartosci
MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora).

W ponizszych przyktadach zilustrowano dziatanie algorytmu tgczenia.
Przyktad 1

Przyspieszeniomierz wykrywa, ruch z jednoczesnym wzrostem warto$ci minutowej wentylacji
(llustracja 4—24 t.3czona odpowiedz przy czasie reakcji przyspieszeniomierza wynoszacym

30 sekund na stronie 4-40). Po rozpoczeciu ¢wiczen fizycznych tgczona odpowiedz bedzie
powodowacé szybki (w'Cciggu 4 sekund) wzrost czestosci rytmu na podstawie odpowiedzi
przyspieszeniomierza. W miare dalszego wzrostu czestosci rytmu fgczona odpowiedz bedzie
dazy¢ w kierunku odpowiedzi minutowej wentylacji, jednak zawsze bedzie miescic sie w
przedziale miedzy odpowiedziami‘przyspieszeniomierza i minutowej wentylacji. Przy wyzszych
czestosciach rytmu zmiany w-danychwejsciowych przyspieszeniomierza bedg miaty mniejszy
wplyw na tgczong odpowiedz (zaledwie 40% przy maksymalnej czestosci sensora), natomiast
zmiany-minutowej wentylacji bedg wywieraty bardziej znaczacy wptyw. Po zakonczeniu ¢wiczeh
fizycznych czestosé rytmu przyspieszeniomierza ulegnie obnizeniu zgodnie z parametrem
Recovery Time (Czas odnowy).iw.tym przyktadzie spadnie ponizej odpowiedzi minutowej
wentylacji. W rezultacie w trakcie fazy odnowy algorytm przetgczy sie na korzystanie w sygnale
taczonym w) 100% z-minutowej wentylacji na tak dtugo, jak odpowiedz przyspieszeniomierza
bedzie nizsza od-odpowiedzi minutowej wentylacji. W przypadku korzystania z tgczenia wskazanh
dwadch sensoréw nalezy pozostawi¢ nominalng wartosé przyspieszeniomierza wynoszgca
2'minuty..Umozliwia to kontrolowanie stymulacji'z adaptacjg czestosci impulsow przez
fizjologiczny-sygnat minutowej wentylacji-w fazie odnowy. po éwiczeniach fizycznych.

Accelerometer
(Przyspieszeniomierz)
----- Hybryd

=== Minutowa wentylacja

=
(=4
(=]

50

Zwigkszenie czestosci
Sensor (min™' (ppm))

Czas (sekundy)
llustracja 4-24. taczona odpowiedz przy czasie reakcji.przyspieszeniomierza wynoszacym 30 sekund

Agresywnosé odpowiedzi w momencie-rozpoczecia wiczen moznakontrolowac poprzez
zaprogramowanie nizszej‘wartosci‘AccelerometerReaction Time (Czas-reakcji
przyspieszeniomierza) (llustracja-4—25+taczona odpowiedz przy czasie reakgcji
przyspieszeniomierza wynoszgcym ‘20 sekund nastronie-4-41).
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Accelerometer
(Przyspieszeniomierz)
----- Hybryd

= = = Minutowa wentylacja

Zwigkszenie czestosci
Sensor (min”! (ppm))

100 150 200 250

Czas (sekundy)
llustracja 4-25. taczonaodpowiedz przy czasie reakcji przyspieszeniomierza wynoszacym 20 sekund

Przyktad 2

Przyspieszeniomierz wykrywa ruch z niewielkim wzrostem warto$ci minutowej wentylacji
(llustracja 4—26 t.gczona odpowiedz: Przyspieszeniomierz wykrywa ruch z niewielkim wzrostem
wartosci minutowej wentylacjidub brakiem wzrostu na stronie 4-41). tgczona odpowiedz
sensoréw zostanie.ograniczona do okoto 60% odpowiedzi przyspieszeniomierza. Gdy
odpowiedz przyspieszeniomierza spadnie w czasie fazy odnowy ponizej odpowiedzi minutowej
wentylacji, {gczona-odpowiedz bedzie' w 100% oparta na minutowej wentylac;ji.

Accelerometer
(Przyspieszeniomierz)
----- Hybryd

=== Minutowa wentylacja

100

Zwigkszenie czestosci
Sensor (min' (ppm))
o
o

0 50 100 150 200 250

Czas (sekundy)

llustracja 4-26. tgczona odpowiedz: Przyspieszeniomierz wykrywa ruch z niewielkim wzrostem wartosci
minutowej wentylacji lub brakiem wzrostu

Przyktad 3

Wartosé minutowej wentylacjirosnieprzy jednoczesnym niewielkim,wzroscie czestosci rytmu
przyspieszeniomierza (llustracja 4<27 t.3gczona odpowiedz: Wzrost minutowejwentylacji przy
wykrytym przez przyspieszeniomierz niewielkim ruchu lub braku ruchu na-stronie 4-42).
Poczatkowo tgczona odpowiedz bedzie wzrastaé wraz z.odpowiedzig przyspieszeniomierza, lecz
gdy odpowiedz minutowej wentylacji przekroczy ' wartos¢ odpowiedzi przyspieszeniomierza,
taczona odpowiedz bedzie w 100% oparta na minutowej wentylacji: Gwarantuje to wtasciwg
odpowiedz w czasie wzrostu zapotrzebowania-metabolicznego w warunkach wystepowania
niewielkich ruchoéw gérnej czesci ciata lub ich braku.
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Accelerometer
(Przyspieszeniomierz)
----- Hybryd
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llustracja 4-27. kaczona odpowiedz: Wzrost minutowej wentylacji przy wykrytym przez przyspieszeniomierz
niewielkim ruchu lub braku ruchu

Wyznaczanie trendéw sensora

Funkcja tajest dostepna w przypadku urzagdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCERTA, ENERGEN; PUNCTUA oraz TELIGEN.

Funkcja Sensor-Trending,(Wyznaczanie trendow sensora) udostepnia graficzne odzwierciedlenie
odpowiedzi rytmu generatora impulsow na wykryty poziom aktywnosci pacjenta i (lub) potrzeby
fizjologiczne, a takze udostepniaprzydatne informacje podczas testow wysitkowych. Umozliwia
to lekarzowi dostosowanie czestosci.rytmu.wymuszanej przez sensor do aktualnych potrzeb

pacjenta,
Dla.urzgdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i ORIGEN wykres Sensor Trending
(Wyznaczanie-trendéw sensora) oraz parametry Sensor TrendingSetup (Konfiguracja

wyznaczania-trendéw sensora) sg-widoczne na ekranie:Rate Adaptive Pacing (Stymulacja
z adaptacjg czestosci) (llustracja 4—28Wykres Sensor Trending (Wyznaczanie trendéw sensora)

na stronie 4-42).

| 5 minute:

Sensor Trending - Beat To Beat

J

100 ~ i :
._f\f/ \"""w-"‘ﬁf v N oy
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120 Kl ¢~
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05 Oct 2010 11:21 05 Oct 2010-11:26

‘ B s Actual Rate  — 116 min”! (Paced)
g Setur Sensor Replay 116 mint

llustracja 4-28. Woykres Sensor Trending (Wyznaczanie trendéw sensora)

W przypadku urzadzen INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA V' TELIGEN dostep doekranu Sensor
Trending (Wyznaczanie trendéw sensora) jest mozliwy,z poziomu ustawiern- Normal Settings
(Ustawienia standardowe) (llustracja 4—29 Ekran Sensor Trending,(Wyznaczanie trendéw

sensora) na stronie 4-43).
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llustracja 4-29. Ekran Sensor Trending (Wyznaczanie trendéw sensora)

Konfiguracja-udostepnia nastepujgce opcje:
' "Recording(Method ‘(Metoda rejestraciji) — mozliwo$¢ programowania:

—_1.30-Second Average (Srednia z 30 s) — rejestrowanie i kreslenie wykresu $redniej
czestosci rytmu co-30 sekund.

— .. Beat to.Beat (Miedzy uderzeniami) — rejestrowanie i kreslenie wykresu czestosci
kazdego uderzenia.

UWAGA: ~Opcja Beat to Beat (Miedzy uderzeniami) jest zalecana w przypadku
chodzenia.lub krétkich okreséw aktywnosci fizycznej w celu recznej optymalizacji
czestosci rytmu sensora.

— » Off (Wyk) — nie sg gromadzone dane.trendéw.

+ “Duration (Czas trwania) —bez mozliwosci programowania, warto$¢ oparta na wybranej opciji

Recording-Method (Metoda rejestracijiy:

W przypadku wybrania-dla opcji’Recording Method (Metoda rejestraciji) ustawienia Off
(Wyt.) lub:30-Second Average (Sredniaz.30 s) czas trwania wynosi okoto 25 godzin.

W przypadkuwybrania dla opcji Recording Method (Metoda rejestracji) ustawienia Beat
to:Beat (Miedzy uderzeniami) czas trwania wynosi okoto 40 minut przy czestosci 75 min'.

Data Storage (Przechowywanie danych) — mozliwosé zaprogramowania nastepujgcych
opciji:

Continuous (Ciagte) — obejmuje -najbardziej aktualne 'z’ dostepnych danych. Zapisywanie
rozpoczyna‘sie po potwierdzeniu konfiguracji i obejmuije cigglg rejestracje najbardziej
aktualnych informaciji z. nadpisywaniem-najstarszych.danych do-momentu pobrania
informacji. Ta opcja umozliwia wyswietlenie-danych z okresu-rejestracji tuz przed
pobraniem danych:

Fixed (State) — zapisywanie‘rozpoczyna sie po potwierdzeniu konfiguracjiii trwa do
momentu zapetnienia pamieci urzagdzenia. Umozliwia to wyswietlenie.danych
gromadzonych od momentu'pierwotnej konfiguracji przez-staty okres.

Generator impulséw gromadzi i przechowuje.dane dotyczace czestosci rytmu i sensora, ktére sg
nastepnie wyswietlane w formacie graficznym na'systemie PRM-w postaci wartosci Actual Rate

(Rzeczywista czestos¢ rytmu) oraz Sensor Replay (Powtdérka-sensora) pacjenta w trakcie
rejestraciji.

Wartos¢ Actual Rate (Rzeczywista czestos¢ rytmu) (czarna linia) wskazuje czesto$é rytmu serca

pacjenta w czasie aktywnosci (bez wzgledu na to, czy jest to warto$¢ stymulowana czy
wyczuwana). Wartos¢ Sensor Replay (Powtérka sensora) (pomaranczowa linia) wskazuje
odpowiedZ rytmu wymuszanego przez sensor wraz z biezgcymi ustawieniami parametrow
sensora.
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W przypadku urzgdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i ORIGEN w miare przesuwania
suwaka wzdtuz osi poziomej wykresu wyswietlane sg rzeczywiste i wskazywane przez sensor
czestosci rytmu serca dla poszczegoélnych punktéw czasowych. Dodatkowo zdarzenia
przedsionkowe reprezentowane przez poszczegdlne punkty danych (pojedyncze uderzenie lub
Srednia z 30 s) sg klasyfikowane i wyswietlane obok wartosci Actual Rate (Rzeczywista czestos¢
rytmu). Zdarzenia sg klasyfikowane i wyswietlane jako nalezgce do jednego lub wiekszej liczby z
ponizszych rodzajow: Stymulowane, wyczuwane, wyczuwane w trybie ATR (Odpowiedz na
tachykardie przedsionkowg), tachykardia komorowa. Ten rodzaj zdarzenia bedzie odzwierciedlat
zdarzenia komorowe w trybach VVI(R).

Aktualne parametry sensora (urzgdzenia AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i ORIGEN) lub
parametry Sensor Replay (Powtérka sensora) (urzadzenia INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA i
TELIGEN) mozna dostosowac; aby wyswietli¢ wynikajgcg z nich zmiane zachowania czestosci
rytmu sensora bez koniecznosci powtarzania testu wysitkowego.

Generator impulséw moze gromadzic:i przechowywaé dane w trybach z adaptacjg czestosci
impulséw, jak i’ bez niej:

« W przypadku urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN oraz ORIGEN w trybach bez
adaptacji czestosci impulsdw dane trendéw sg gromadzoné.po wybraniu opcji Passive
(Pasywny) sensora. Opcja Passive (Pasywny) umozliwia'gromadzenie danych sensora, ktére
mogg zostaé wykorzystane do optymalizacji pracy sensoréw przy braku odpowiedzi rytmu
wymuszonej-sensorem. Jesli jednak dla sensora wybrano ustawienie Passive (Pasywny),
dane Sensor Replay (Powtérka sensora) nie bedg wyswietlane na wykresie, dopdki nie
zostanie wybrany tryb reakcji-na rytm.

« W przypadku-urzadzen INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA i TELIGEN, aby gromadzi¢ dane
AccelerometerSensor Trending (Wyznaczanie trendéw sensora przyspieszeniomierza) bez
odpowiedzi rytmu, nalezy w ramach trybu Brady Mode (Tryb Brady) zaprogramowac tryb bez
adaptacji czestosciimpulséw, a takze zaprogramowacé ustawienie Recording Method
(Metoda rejestraciji) opcji Sensor Trending (Wyznaczanie trendu sensora) inne niz Off (Wyt.).
Bez poréwnywania.danych z'sensorow wyswietlane bedg jednak jedynie dane dotyczace
rytmu.

Generator impulsow bedzie rejestrowat dane Sensor Trending (Wyznaczanie trendéw sensora)
w czasie aktywnosci telemetrii sondowej lub RF:

Gdy czestosc¢ rytmu-serca’jest catkowicie wymuszana przez sensor, mogg by¢ nadal
obserwowane niewielkie roznice pomiedzy wartosciami Actual Rate (Rzeczywista czestosé
rytmu) a Sensor Replay (Powtoérka sensora), gdyz sg one obliczane niezaleznie z uzyciem
nieznacznie odmiennych metod:

Praca z danymi dotyczacymi trendéw

Aby skorzysta¢ z funkcji Sensor Trending(Wyznaczanie trendéw sensora), nalezy postepowac
zgodnie z ponizszg procedurg:

1. Po sesji wysitkowej przejs¢ do wykresu Sensor Trending (Wyznaczanie trendéw,sensora) i
nacisng¢ przycisk Interrogate (Sprawdzenie);:aby zaktualizowac¢ informacje dotyczace
trendow. Dane trendow sg pobierane podczas poczgtkowego sprawdzenia. Jesli sesja
pozostaje aktywna w trakcie chodzenia pacjenta, nacisngé ponownie przycisk Interrogate
(Sprawdzenie), aby zaktualizowac¢ informacje-dotyczace trendéw.

2. Wybra¢ przycisk View (Widok), aby rozszerzy¢ lub zawezié¢ zakres danych wyswietlanych
jednoczesnie. Daty i czasy rozpoczecia oraz zakoriczenia -u dotu wykresu ulegna zmianie w
celu odzwierciedlenia okresu przedstawianego na wykresie. Ustawienie 30 Second Average
(Srednia z 30 s) opcji Recording Method (Metoda rejestraciji) udostepnia warto$ci z
przedziatu 1-25 godzin, natomiast w przypadku ustawienia Beat to Beat (Miedzy
uderzeniami) opcji Recording Method (Metoda rejestracji) zakres wynosi 5—40 minut.
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3. Aby dostosowac dane wyswietlane na wykresie lub wyswietli¢ poszczegdlne punkty
czasowe, przesung¢ suwak(i) wzdtuz osi poziomych u dotu okien wyswietlania.

4. Parametry sensora na prawo od wykresu (urzgdzenia AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i
ORIGEN) lub pod pozycjg Sensor Replay (Powtérka sensora) (urzadzenia INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA i TELIGEN) mozna dostosowag, aby sprawdzi¢, jak zmiany
parametréow stymulacji z adaptacjg czestosci bedg wptywaty na odpowiedz sensora (linia
pomaranczowa). Po zmianie tych parametrow i (lub) wartosci MSR (Maksymalna czestosé
sensora) oraz LRL (Dolna granica czestosci) na ekranie aplikacja zmodyfikuje wykres w celu
odzwierciedlenia wptywu tych modyfikacji. Jesli czestos¢ rytmu serca pacjenta jest
odpowiednia.do wykonywanej aktywnosci, optymalizacja sensora nie jest konieczna.

5. Kiedy czestos¢ rytmuserca pacjenta znajdzie sie w docelowym zakresie dla wykonywanej
aktywnosci wybra¢ opcje Program (urzadzenia AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i ORIGEN)
lub przeprogramowad wartosci przy uzyciu przycisku Accelerometer (Przyspieszeniomierz)
(urzadzenia INCERTA, ENERGEN, PUNCTUA i TELIGEN).

UWAGA: W przypadku.urzgdzer AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN oraz ORIGEN wyniki
Sensor. Trending (Wyznaczanie trendéw sensora) mozna wydrukowac z poziomu karty Reports
(Raporty). Dostepne sq parametry Present (Obecne) (aktualnie zaprogramowane), jak i Replay
(Powtorka) (dostosowywane przez lekarza) wraz z aktualnym wykresem widocznym na ekranie
programatora.

UWAGA: . Dostosowanie-ustawien .sensora nie powinno opierac sie na danych zgromadzonych
w-okresie kalibracji minutowej wentylacji,

ODPOWIEDZ NA TACHYKARDIE PRZEDSIONKOWA
Przetacznik trybu odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa

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

Funkcja ATR (Odpowiedz na tachykardie-przedsionkowg) mana celu’ograniczanie czasu, w
ktérym stymulowana czestosé rytmu komaorowego jest na poziomie wartosci MTR (Maksymalna
czestosc¢ sledzenia) lub wykazuje-zachowanie przy gornej granicy czestosci rytmu (blok 2:1 lub
blok typu'Wenckebacha) w odpowiedzi na patologiczng arytmie przedsionkows.

W obecnosci.wykrytej aktywnosci przedsionkowej przekraczajgcej wartos¢ ATR Trigger Rate
(Czestos¢ wyzwalania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg)-generator impulséw przetgcza
stymulacje z trybu sledzenia na'‘tryby bez sledzenia w nastepujacy sposoéb:

» Ztrybu DDD(R) do.trybu DDKR) lub-VDI(R)
» Ztrybu VDD(R) do trybu'VDI(R)

Przykfad zachowania funkcji ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg) przedstawiono na
ilustracji (llustracja 4—-30 Zachowanie odpowiedzi-na tachykardie-przedsionkowg na stronie 4-
46).
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Licznik ATR (Odpowiedz na
tachykardie przedsionkowa)

Detekcja Czas trwania Zwalnianie Resetowanie

0 8 8 0

Licznik czasu Duration (Czas trwania)

Entry Count Exit Count
(Licznik wejs¢) = 8 (Licznik wyjs¢) =8

8 cykli przeds. > ATR N 8 cykli przeds. <ATR

Rytm Trigger Rate Trigger Rate
(Czestos¢ wyzw. odp. (Czestosc wyzw. odp.
ATR Trigger Rate (Czestosé na tachykardig przeds.) na tachykardig przeds.)
wyzwalania odpowiedzi
na tachykardie przedsionkowa) = \
170 min"! (ppm)

120 min”" (ppm)

przedsionkowa
Czestosc
prawokomorowa

Czestos¢ Sensor

Warto$¢ LRL dla ATR/VTR Fallback
(Zwalnianie odpowiedzi na tachykardie
przedsionkowa/tachykardi¢ komorowg) = [

LRL =

llustracja 4-30.

MTR =

Czestosc DDDR

\\/“X

PRZEtACZANIE TRYBU

VDIR
DDDR

7

70 min"" (ppm)

Zakonczenie Potwierdzone

tachykardii zakonczenie

przedsionkowej tachykardii
przedsionkowej

Potwierdzona
tachykardia
przedsionkowa

Uplynigcie czasu ATR
Duration (Czas trwania
odpowiedzi natachykardie
przedsionkowa)

tachykardii

- . Tutaj zastosowano
przedsionkowej

funkcje Rate
Smoothing
(Wygtadzanie rytmu)

Rozpoczecie [

60 min" (ppm)

Tutaj zastosowano funkcje Rate
Smoothing (Wygtadzanie rytmu)

Zachowanie odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa

UWAGA: (Ustawienia parametrow zmniejszajgce okno.wyczuwania przedsionkowego moga
wstrzymac terapie ATR (Odpowiedz na'tachykardie przedsionkowg).

Czestos¢ wyzwalania-odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa

Wartosé ATR Trigger Rate (Czestos¢ wyzwalania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa)
okresla‘czestosc rytmu; przy ktorej generator impulsow rozpoczyna wykrywanie tachykardii
przedsionkowych:.

Generator.impulséw monitoruje zdarzenia przedsionkowe w czasie cyklu stymulacji z wyjatkiem
okresu-wygaszania przedsionkowego'iinterwatéw eliminacji-zaktéceh. Zdarzenia przedsionkowe
o czestosciwiekszej niz wartos¢ Trigger Rate (Czestos¢ wyzwalania) powodujg wzrost
wskazanialicznika detekeji ATR(Odpowiedz ha tachykardie przedsionkowg); zdarzenia
przedsionkowe’ o czestosci-mniejszej niz wartos¢ Trigger Rate (Czestosé wyzwalania) powodujg
obnizenie wskazania licznika.

Gdy licznik detekcji‘ATR (Odpowiedz nastachykardie przedsionkowg) 0siggnie zaprogramowana
wartosc licznika wejscia rozpocznie sie okres'ATR Duration (Czas trwania.odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowg). Gdy 'wskazanie licznika detekcji ATR (Odpowiedz na tachykardie
przedsionkowg) w dowoelnym momencie spadnie od zaprogramowanej wartosci Exit Count
(Licznik wyjscia) do zera, okres ATR Duration (Czas trwania'odpowiedzi na tachykardig
przedsionkowa) i (lub) zwalniania-zostang zakonczone,a algorytm ATR zostanie zresetowany.
Za kazdym razem, gdy wskazanie licznika detekcji-ATR ulegnie zwiekszeniu lub zmniejszeniu,
generowany jest znacznik zdarzenia.

UWAGA: W trakcie stymulacji po terapii funkcje ATR (Odpowiedz na tachykardie
przedsionkowa) dziatajg w taki sam sposob, jak w przypadku standardowej stymulacji.

Czas trwania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa

ATR Duration (Czas trwania odpowiedzi na tachykardig przedsionkowg)to programowalna
wartos¢ okreslajgca liczbe cykli komorowych, w czasie ktdrych zdarzenia przedsionkowe sg
ocenianie po spetnieniu poczgtkowego kryterium detekgjii(licznik‘wejscia). Ta funkcja ma na celu
unikniecie przetgczenia trybu na skutek krotkich, nieutrzymujgcych sie epizodéw tachykardii
przedsionkowej. Jesli licznik ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg) osiggnie w czasie
okresu ATR Duration (Czas trwania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) wartos¢ zero,
algorytm ATR zostanie zresetowany i nie dojdzie do przetgczenia trybu.
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Jesli tachykardia przedsionkowa bedzie utrzymywac sie przez zaprogramowany okres ATR
Duration (Czas trwania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg), dojdzie do przetgczenia
trybu i zostanie uruchomiony tryb Fallback Mode (Tryb zwalniania) oraz rozpoczety okres
Fallback Time (Czas zwalniania).

Licznik wejscia

Wartosc¢ Entry Count (Licznik wejscia) okre$la, jak szybko bedzie poczgtkowo wykrywana
arytmia przedsionkowa;

Im nizsza programowalna warto$¢, tym mniej zdarzen przedsionkowych jest wymaganych do
spetnienia pierwotnego kryterium detekcji. Gdy liczba wykrytych szybkich zdarzen
przedsionkowych zréwna sie z zaprogramowang wartoscig Entry Count (Licznik wejscia),
rozpocznie si¢ okres ATR Duration (Czas trwania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) i
stanie sie dostepna-opcja Exit Count (Licznik wyjscia).

UWAGA: . Nalezy by¢ ostroznym.przy programowaniu niskich wartosci Entry Count (Licznik
wejscia) w potgczeniu z-krétkimczasem ATR Duration (Czas trwania ATR). Kombinacja taka
pozwala na przetgczenie trybu-przy niewielkiej liczbie szybkich uderzen przedsionkowych. Na
przyktad, jesli dla-funkcji Entry Count (Licznik wejscia) zaprogramowano wartos¢ 2, a dla funkg;ji
ATR Duration(Czas trwania ATR) — 0, przetgczenie-trybu ATR moze wystgpi¢ przy 2 szybkich
odstepach przedsionkowych. W tym przypadku krétkie serie przedwczesnych skurczéw
przedsionkowych mogg spowodowac¢zmiang trybu urzgdzenia.

Licznik wyjscia

Wartos¢ Exit Count'(Licznik wyjscia) okresla, jak szybko zostanie zakoriczone dziatanie
algorytmu ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg), gdy arytmia przedsionkowa nie
bedzie wykrywana:

Im nizsza zaprogramowana, wartos¢, tym szybciej generator impulséw powrdéci do trybu
Sledzenia przedsionkowego po‘zakoriczeniu arytmii przedsionkowej. Gdy liczba wykrytych
wolnych zdarzenh przedsionkowych zréwna sie z zaprogramowang wartoscig Exit Count (Licznik
wyjscia),.okres ATR Duration (Czas trwania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa) i (lub)
Fallback (Zwalnianie) zostanie zakonczony; aalgorytm ATR (Odpowiedz na tachykardie
przedsionkowa) zostanie zresetowany. Wartos¢ ATR Exit Count(Licznik wyjscia odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowg) jest obnizana przez zdarzenia-przedsionkowe o'czestosci nizszej od
wartosci ATR Trigger Rate-(Czesto$¢ wyzwalania,odpowiedzi na.tachykardie przedsionkowg) lub
przez dowolne zdarzenie komorowe, Ktore wystgpi w.czasie ponad dwoch:sekund od ostatniego
zdarzenia przedsionkowego.

UWAGA: Nalezy by¢ ostroznym przy programowaniu niskich wartosci funkcji Exit Count
(Licznik wyjscia). Na przyktad, jeslidla funkcji Exit Count'(Licznik wyjscia) zaprogramowano
wartosc¢ 2, kilka cykli niedostatecznego wyczuwania przedsionkowego moze zakonczy¢
przetgczanie trybu.

Tryb zwalniania

Fallback Mode (Tryb zwalniania) to tryb stymulacjibez sledzenia;do pracy-w ktérym generator
impulsow jest przetgczany automatycznie po zakonczeniu okresu ATR Duration (Czas trwania
odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa):

Po przetgczeniu trybdw generator impulséw stopniowo zmniejsza czestosc¢ stymulaciji
komorowej. Proces obnizania jest kontrolowany przez parametr Fallback Time (Czas
zwalniania).

UWAGA: Wartosci trybu zwalniania w czasie stymulacji dwujamowej sg dostepne jedynie
wtedy, gdy dla trybu stymulacji Normal (Standardowy) réwniez wybrano ustawienie dwujamowe.



4-48

TERAPIE STYMULACYJNE
ODPOWIEDZ NA TACHYKARDIE PRZEDSIONKOWA

UWAGA: Dlatrybu ATR Fallback (Tryb zwalniania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg)
mozna zaprogramowac reagowanie na rytm, nawet jesli ciggty tryb Brady nie odpowiada na rytm.
W takiej sytuacji parametry sensora bedg oznaczone wskazaniem ,ATR Only” (Wytgcznie
odpowiedz na tachykardie przedsionkowg).

Czas Fallback

Parametr Fallback Time (Czas zwalniania) okresla szybko$¢ obnizania czestosci stymulacji od
wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) do wartosci ATR/VTR Fallback LRL (Dolna
granica czestosci zwalniania’odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa/komorowg) w trybie
zwalniania. Czestos¢ stymulacji zostanie obnizona do najwyzszej wartosci czestosci
wskazywanej przez sensor, czestosci funkcji VRR (Regulacja rytmu komorowego) lub wartosci
ATR/VTR Fallback LRL (Dolna.granica czestosci zwalniania odpowiedzi na tachykardie
przedsionkowg/komorowa).

W okresie zwalniania nastepujgce funkcje sg.wytgczone:

* ¢ “Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) — wytaczona do momentu osiggniecia w trybie
zwalniania warto$ci ATR/VTR Fallback LRL (Dolna granica czestosci zwalniania odpowiedzi
na tachykardie przedsionkowa/komorowa) lub czestosci rytmu wskazywanej przez sensor.
Jesliwigczona jest funkcja VRR (Regulacja rytmu komorowego), funkcja Rate Smoothing
(Wygtadzanie rytmu) jest wytgczona w czasie przetagczania trybu

» . Rate Hysteresis (Histereza czestosci)

» AV Search+ (Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe +)

»~ PVARP Extension (Wydtuzenie okresu refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym)
Dolna granica'czestosci Fallback

Wartosé ATR/VTR Fallback LRL(Dolna granica-czestosci zwalniania.odpowiedzi na tachykardie
przedsionkowa/komorowg) to zaprogramowana nizsza wartos¢, do ktorej czestosé rytmu jest
obnizana w czasie przetgczania trybow: Wartos¢ ATR/VTR Fallback LRL (Dolna granica
czestosci zwalniania-odpowiedzi na‘tachykardie przedsionkowg/komorowg) moze zostac
zaprogramowana z uzyciem wartosci wyzszej lub nizszej od wartosci-LRL (Dolna granica
czestosci) ciggtego trybu Brady.

Czestos¢ stymulacji zostanie obnizona do najwyzszej wartosci sposrod czestosci rytmu
wskazywanych przez sensor-(jeslima to zastosowanie), czestosci funkcji.VRR (Regulacja rytmu
komorowego) (jesli zostata wigczona) lub wartosci ATR/VTR:Fallback LRL (Dolna granica
czestosci zwalniania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg/komorowa).

Wartos¢é ATR/VTR Fallback LRL (Dolna granica czestosci-zwalniania odpowiedzi-na tachykardie
przedsionkowa/komorowg) to réwniez czestos¢ stymulacji Backup VVI (Zabezpieczajacy tryb
VVI) w trakcie stymulacji zabezpieczajgcej w.obecnosci wykrywanych arytmii-komorowych.

Koniec epizodu odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa

Wartosé End (Koniec) dla epizodu ATR Episode(Epizod odpowiedzi na tachykardie
przedsionkowa) okresla punkt, w ktérym generator.impulséw powraca do:pracy w trybie
synchronizacji przedsionkowo-komorowej ze wzgledu na brak wykrywania arytmii
przedsionkowej.

W momencie zakonczenia arytmii warto$¢ ATR Exit Count (Licznik wyjscia odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowg) jest obnizana od zaprogramowanego ustawienia do wartosci 0. Po
osiggnieciu przez opcje ATR Exit Count (Licznik wyjscia odpowiedzi na tachykardie
przedsionkowa) wartosci 0 tryb stymulacji jest automatycznie zmieniany na zaprogramowany
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tryb sledzenia, a takze przywracana jest praca w trybie synchronizacji przedsionkowo-
komorowe.

Odpowiedz na tachykardie komorowg (Odpowiedz na tachykardie komorowa)

Funkcja VTR (OdpowiedzZ na tachykardie komorowg) petni role automatycznego przetgcznika
trybu dla stymulacji zabezpieczajgcej VVI w obecnosci wykrywanych tachyarytmii komorowych.

Jesli dojdzie do detekcji.w strefie tachyarytmii komorowej, tryb stymulacji zostanie zmieniony na
tryb VVI (RV) lub ustawienie Off (Wyt.), gdy biezacym trybem jest AAI(R) lub wybrano ustawienie
Off (Wyt.).

W przypadku przetgczenia'trybéw prowadzona jest stymulacja zabezpieczajgca przy
zaprogramowanej wartosci ATR/VTR Fallback LRL (Dolna granica czestosci zwalniania
odpowiedzina tachykardi¢ przedsionkowa/komorowg) i z wykorzystaniem zaprogramowanych
wartosci komorowego trybu ATP. (Stymulacja antytachyarytmiczna) — Pulse Width (Szerokos¢
impulsu) oraz Amplitude (Amplituda).

Regulacja rytmu komorowego (VRR (Regulacja rytmu komorowego))

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

Funkcja VRR(Regulacja rytmu komorowego) ma na celu zmniejszenie zmiennosci dtugosci
cyklu komorowo-komorowego w, czasie.arytmii przedsionkowych z czesciowo zachowanym
przewodzeniem poprzez niewielkie zwiekszenie czestosci stymulacji komorowe;.

Algorytm VRR (Regulacja rytmu komorowego) oblicza interwat stymulacji-wskazany przez
funkcje VRR(Regulacja rytmu komorowego) na podstawie wazonej sumy dtugosci biezgcego
cyklu komorowo-komorowega i poprzednich-interwatéw stymulacji wskazanych przez funkcije
VRR (Regulacja rytmu komorowego).

» Interwaty stymulowane majg wigkszy wptyw nizinterwaty wyczuwane; poniewaz zdarzenia
stymulowane ‘powodujg obnizenie.czestosci rytmu wskazywanej przez funkcje VRR
(Regulacja rytmu-komorowego):

* W przypadku interwatéw wyczuwanych czestos¢ rytmu-wskazywana przez funkcje VRR
(Regulacja rytmu komorowego) moze by¢ zwigkszona; jednak wptyw jest tagodzony przez
wczesniejsze zdarzenia.

» Czestosc¢ rytmu wskazywana przezfunkcje'VRR (Regulacja rytmu komorowego) jest
dodatkowo ograniczana przez wartosci LRL (Dolna granica czestosci) oraz MPR
(Maksymalna czestosé-stymulacii) funkcji VRR (Regulacja.rytmu komorowego).

W przypadku wigczenia funkcji VRR (Regulacja rytmu komorowego) w trybach sledzenia bedzie
ona aktywna jedynie w sytuacji-wystapienia przetgczenia trybu’ATR\(Odpowiedz na tachykardie
przedsionkowg). Po przywrdceniudziatania trybu Sledzenia w momencie zakonczenia arytmii
przedsionkowej funkcja VRR (Regulacjarytmukomorowego) stanie sie nieaktywna. W trybach
Sledzenia z wigczonymi funkcjami Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu)woraz VRR (Regulacja
rytmu komorowego) funkcja Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) nie bedzie dostepna

w przypadku aktywnosci funkcji VRR (Regulacja rytmu komorowego) podczas trybu ATR
(Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg) i zostanie wigczona ponownie po zakonczeniu pracy
w trybie ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg).

W przypadku witgczenia w trybach bez sledzenia funkcja VRR (Regulacja rytmu komorowego)
jest caty czas aktywna i bedzie aktualizowa¢ czestos¢ stymulacji wskazywang przez funkcje VRR
(Regulacja rytmu komorowego) oraz wygtadzong warto$¢ srednig w kazdym cyklu sercowym.
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Maksymalna czestos¢ stymulacji podczas regulacji rytmu komorowego (VRR MPR)

Wartos¢ MPR (Maksymalna czestosé stymulaciji) funkcji VRR (Regulacja rytmu komorowego)
ogranicza maksymalng czestos¢ stymulacji w trakcie dziatania funkcji VRR.

Funkcja VRR (Regulacja rytmu komorowego) pracuje pomiedzy wartoscig LRL (Dolna granica
czestosci) oraz MPR (Maksymalna czestos¢ stymulacii).

Odpowiedz na trzepotanie przedsionkow (AFR)

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

Funkcja Atrial. Flutter Response (Odpowiedz na trzepotanie przedsionkéw) ma nastepujgce
zastosowania:

» Zapobieganie prowadzeniu stymulacjiw okresie podatnosci po wyczuwaniu
przedsionkowym. Stymulacja w okresie podatnosci moze wystapi¢, jesli przeprowadzenie
stymulacji.przedsionkowej zostato zaplanowane w okresie tuz po wyczuwaniu refrakc;ji
przedsionkowej.

» Zapewnianie natychmiastowego braku Sledzenia w-przypadku czestosci rytmu
przedsionkowego-przekraczajgcej wartosé-Trigger Rate (Czestos¢ wyzwalania) odpowiedzi
na trzepotanie przedsionkow.

Brak sledzenia jest utrzymywany przez caty-okres, w ktérym zdarzenia przedsionkowe w sposob
ciggly przekraczajg wartos¢ Trigger Rate (Czestos¢ wyzwalania) odpowiedzi na trzepotanie
przedsionkow,

Przyktad:'W przypadku zaprogramowania.dla funkcji AFR (Odpowiedz na trzepotanie
przedsionkow) wartosci 170 min?-wykrywane zdarzenie-przedsionkowe wystepujgce w okresie
PVARP: (Okres-refrakgji przedsionkow. po pobudzeniu-komorowym)-lub wyzwolony wczes$niej
interwat AFR powoduje rozpoczecie okna’AFR trwajgcego 353 ms (170 min'). Detekcja
przedsionkowaw czasie dziatania funkcji AFR (Odpowiedz natrzepotanie przedsionkow) jest
klasyfikowana jako.wyczuwanie w okresie refrakgji i nie jest $ledzona. Sledzenie przedsionkowe
moze wystgpic jedynie po.zakonczeniuwkresu PVARP (Okres refrakcji:przedsionkéw po
pobudzeniu komorowym) i okna AFR{(Odpowiedz.na trzepotanie przedsionkow)., Stymulowane
zdarzenia przedsionkowe zaplanowane w.ramach okna-AFR (Odpowiedz na.trzepotanie
przedsionkoéw) sg opdézniane do-momentu zakonczenia okna. Jesli czas do wystgpienia kolejne;j
stymulacji komorowej jest krétszy niz 50.ms, stymulacja-przedsionkowa zostanie'w tym eyklu
wstrzymana.

Funkcja AFR (Odpowiedz na trzepotanie-przedsionkow)-hie ma-wptywu'na stymulacje
komorowa, ktdra bedzie prowadzona zgodnie z harmonogramem. Szeroki-zakres
programowalnych czestosci rytmu'wyzwalania odpowiedzi na trzepotanie przedsionkéow
umozliwia odpowiednie wyczuwanie wolnego trzepotania przedsionkéw. Wysoka-czestosé
wyczuwania przedsionkowego moze powodowac;ciggte wyzwalanie okna AFR(Odpowiedz na
trzepotanie przedsionkéw), co spowoduje zachowanie podobne dotrybu zwalniania VDI(R).

UWAGA: W przypadku arytmii przedsionkowych spetniajgcych kryteria czestosci rytmu
odpowiedzi na trzepotanie przedsionkéw funkcja AFR spowoduje obnizenie czestosSci stymulacji
komorowey.
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UWAGA: W przypadku jednoczesnego dziatania funkcji AFR (Odpowiedz na trzepotanie
przedsionkéw) i ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg) w obecno$ci arytmii
przedsionkowych zachowanie w postaci stymulacji komorowej bez $ledzenia moze wystgpic
wczesniej, jednak dziatanie funkcji ATR Mode Switch (Przetgcznik trybu odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowg) moze ulec opoznieniu. Taka sytuacja wystgpi, poniewaz funkcja
ATR Duration (Czas trwania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) bedzie zliczac cykle
komorowe o odpowiednim czasie trwania, a funkcja AFR (OdpowiedzZ na trzepotanie
przedsionkéw) spowoduje spowolnienie odpowiedzi stymulacji komorowej na szybkie arytmie
przedsionkowe.

Zakonczenie tachykardii indukowanej przez stymulator

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzagdzenn AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTAENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Funkcja PMT Termination(Zakonczenie tachykardii indukowanej przez stymulator) wykrywa
warunki tachykardii powodowanej przez stymulator (PMT (Tachykardia indukowana przez
stymulator)).i'podejmuje probe’jejprzerwania.

Do utraty synchronizacji przedsionkowo-komorowej moze dojsé z wielu powodéw, takich jak
migotanie przedsionkow, przedwczesny skurcz komorowy (PVC), przedwczesny skurcz
przedsionkowy (PAC), nadmierne wyczuwanie przedsionkowe lub utrata przechwytywania
przedsionkowego: Jesli u pacjenta-w momencie utraty synchronizacji przedsionkowo-komorowej
zachowana jest Sciezka przewodnictwa wstecznego, niezsynchronizowane uderzenie serca
moze by¢ przewodzone wsteczne do przedsionka, skutkujgc przedwczesng depolaryzacjg
przedsionkowag. W trybach stymulacji DDD(R) oraz VDD(R) urzgdzenie moze wykrywac i sledzi¢
przewodzone wstecznie zatamki P.wystepujgce w'okresie PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw
po-pobudzeniu komorowym). Rowtarzana cykle wyczuwania i sledzenia przewodnictwa
wstecznego.sg okreslane mianem PMT (Tachykardia‘indukowana przez stymulator) i moga
skutkowaé wyzwoleniem stymulacji komorowej.o czestosci rytmu réwnej nawet wartosci MTR
(Maksymalna czestos¢ sledzenia). Zaprogramowanie pewnych okresow refrakciji (np. PVARP
after PVC (Okres.refrakgji przedsionkow po przedwczesnym skurczu komorowym)) moze
spowodowac zmniejszenie prawdopodobienstwa sledzenia zdarzen-przewodnictwa wstecznego.
W kontrolowaniu odpowiedzi generatora.impulséw:na przewodnictwo wsteczne pomocna moze
rowniez okazac sie' funkcja Rate. Smoothing (Wygtadzanie rytmu).

Gdy odpowiedz generatora impulséw na‘przewodnictwo-wsteczne nie jest kontrolowana za
pomoca ustawien urzgdzenia, do wykrywania-i zakonczenia zdarzern PMT (Tachykardia
indukowana przez stymulator) w:ciggu 16 cykli od wystgpienia wykorzystywana jest funkcja PMT
Termination (Zakonczenie tachykardiiiindukowanej przez stymulator) (w przypadku wybrania
ustawienia On (Wk)); jesli zostaty spetnione ponizsze kryteria:

» Zliczono 16 kolejnych kemorowych impulséw, stymulujgcych przy wartosci MTR (Maksymalna
czestos¢ sledzenia) po wyczuwanych zdarzeniach przedsionkowych

+  Wszystkie 16 interwatéw przedsionkowo-komorowych (poprzedzajgcych lub nastepczych)
miesci sie w czasie 32 ms.drugiego interwatu przedsionkowo-komorowego zmierzonego przy
czestosci MTR (Maksymalna czesto$¢ sledzenia) w-trakcie 16 stymulowanych zdarzen
komorowych (w celu odréznienia zachowania typu bloku Wenckebacha‘od zdarzenia PMT
(Tachykardia indukowana przez stymulator))

Po spetnieniu obu warunkéw generator impulséw.konfiguruje na jeden cykl statg wartos¢ 500 ms
dla okresu PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) w celu podjecia
proby przerwania zdarzenia PMT (Tachykardia indukowana przez stymulator). Jesli oba warunki
nie zostang spetnione, generator impulséw kontynuuje monitorowanie kolejnych komorowych
impulséw stymulujacych pod katem wystapienia zdarzenia PMT (Tachykardia indukowana przez
stymulator).
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W przypadku zaprogramowania ustawienia On (Wt.) dla opcji PMT Termination (Zakonczenie
tachykardii indukowanej przez stymulator) generator impulséw bedzie zachowywat epizody PMT
(Tachykardia indukowana przez stymulator) w dzienniku Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii).

UWAGA: Chociaz ocena interwatu komorowo-przedsionkowego utatwia odréznienie
prawdziwego epizodu PMT (Tachykardia indukowana przez stymulator) (stabilne interwaty
komorowo-przedsionkowe) od zachowania przy goérnej czestosci rytmu wynikajgcego z
tachykardii zatokowej lub fizjologicznej odpowiedzi wysitkowej (zwykle niestabilne interwaty
komorowo-przedsionkowe), mozliwe jest, ze wtasny rytm przedsionkowy pacjenta speini kryteria
detekcji PMT (Tachykardia indukowana przez stymulator). W takich przypadkach, jesli dla funkcji
PMT Termination (Zakonczenie tachykardii indukowanej przez stymulator) zaprogramowano
ustawienie On (W4.), algorytm okre$li rytm jako zdarzenie PMT (Tachykardia indukowana przez
stymulator) i wydtuzy okres PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) w
16 cyklu.

UWAGA: Poniewaz czasy przewodnictwa wstecznego mogg ulega¢ zmianom w czasie zycia
pacjenta.na skutek zmian w jego stanie -zdrowia, moze byc konieczne okresowe wprowadzanie
Zmian w programowaniu.

Jesli przewodnictwo wsteczne jest.wyraznie widoczne na zachowanym elektrogramie, mozna
przeprowadzi¢ jego ocene i (lub)wykonac test progu w celu potwierdzenia prawidtowego
stymulowania i wyczuwania przedsionkowego. Jesli zachowane elektrogramy nie sg dostepne
do analizy, nalezy-wykonaé ponizsze etapy, aby wykorzysta¢ system PRM do wsparcia oceny
interwatéw komorowo-przedsionkowych:

1.. "Na ekranie Tests (Testy) wybrac¢ karte Temp-Brady (Tymczasowy tryb Brady).

2. Zaprogramowac odpowiedni‘tryb wyczuwania przedsionkowego, ktéry udostepnia-znaczniki
przedsionkowe (tryb VDD, DDD lub DDI).

3. Zaprogramowa¢ maksymalng dtugos¢ okresu PVARP (Okres refrakcjiiprzedsionkéw po
pobudzeniu komorowym) z uzyciem wartoscinizszej niz sredni czas przewodnictwa
wstecznego.

UWAGA: . Sugerowany w-pismiennictwie‘naukowym $redni czas przewodnictwa
wstecznego wynosi 235 ms + 50'ms (w przedziale 110-450 ms).’

4. Zaprogramowac wartos¢-LRL (Dolna granica czestosci), aby zagwarantowag stymulacje
powyzej czestosci wtasnego rytmu przedsionkowego-pacjenta (np. 90, 100;.110...).

5. Rozpoczg¢ wydruk zapisu EKG w czasie rzeczywistym:.
6. Nacisng¢ przycisk Start; aby aktywowac¢ parametry tymczasowe.

7. Po zakonczeniu testu dla okreslonej wartosci LRL (Dolna granica czestosci) nacisng¢
przycisk Stop.

8. Zakonczy¢ drukowanie zapisu EKG w czasie rzeczywistym.

9. Ocenic¢ zapis EKG pod katem przewodnictwakomorowo-przedsionkewego. (VP (Stymulacja
komorowa), po ktérej nastepuje AS (Wyczuwanie-przedsionkowe)): Nalezy przeprowadzi¢
ocene pod kagtem wystepowania stabilnych i spéjnych interwatéw sugerujgcych
przewodnictwo wsteczne.

* W przypadku zidentyfikowana przewodnictwa wstecznego nalezy poréwnaé czas
interwatu komorowo-przedsionkowego z zaprogramowanym okresem refrakcji. Nalezy
rozwazy¢ zaprogramowanie odpowiedniej wartosci-okresu PVARP (Okres refrakcji

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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przedsionkéw po pobudzeniu komorowym), aby uniemozliwi¢ sledzenie zdarzen
przewodnictwa wstecznego.

« Jesli przewodnictwo wsteczne nie zostanie stwierdzone, epizod PMT (Tachykardia
indukowana przez stymulator) moze wynikac¢ z fizjologicznego zachowania przy goérnej
wartosci czestosci rytmu. Nalezy przeanalizowac histogramy, aby oceni¢ czestosc
wystepowania rytmu o wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia), a nastepnie
rozwazy¢ podniesienie wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) (jesli bedzie to
klinicznie uzasadnione).

10. W razie potrzeby powtérzy¢ te procedure z uzyciem innych wartosci LRL (Dolna granica
czestosci); gdyz przewodnictwo wsteczne moze wystgpic¢ przy innych czestosciach rytmu.

UDOSKONALENIA-RYTMU

Histereza czestosci

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

Funkcja.Rate Hysteresis-(Histereza czestosci) moze wydtuzy¢ zywotnos$c¢ urzgdzenia poprzez
zmniejszenie liczby.impulséw stymulujgcych. W przypadku modeli dwujamowych ta funkcja jest
dostepna w trybach DDD, DDI; VVI oraz’AAlW przypadku modeli jednojamowych ta funkcja jest
dostepna w-trybie VVI. W trybach DDD, DDI oraz AAl funkcja Rate Hysteresis (Histereza
czestosci) jest aktywowana wystgpieniem pojedynczego, wyczuwanego zdarzenia
przedsionkowego poza okresem refrakcji.

UWAGA: Funkcja Rate Hysteresis (Histereza czestosci) jest aktywowana-i dezaktywowana
przez zdarzehia komorowe w trybie VVI (1j. aktywno$c wiasna, aktywnosc¢ stymulowana).

W trybach DDD, DDl oraz AAl funkcja Hysteresis (Histereza) jest dezaktywowana wystagpieniem
pojedynczego stymulujgcego impulsu‘przedsionkowego przy-wartosci Hysteresis Rate (Czestosé
histerezy). W-trybie DDD funkcja Hysteresis‘(Histereza) jest dezaktywowana wystgpieniem rytmu
przedsionkowego.o czestosci przekraczajgcej wartos¢ MTR (Maksymalna czestosé¢ sledzenia).

W przypadku wigczenia funkcji Rate Smoothing Down (Wygtadzanie rytmu w doét) wartos¢ Rate
Hysteresis (Histereza czestosci) pozostaje bez zmian dopoki'stymulacja.odbywa sie z czestoscig
Hysteresis Rate (Czestosé histerezy). Umozliwia-to kontrolowanie przez funkcje Rate Smoothing
(Wygtadzanie rytmu) przejscia'do czestosci Hysteresis Rate (Czestos¢ histerezy).

Przesuniecie histerezy

Funkcja Hysteresis Offset (Przesuniecie histerezy) jest wykorzystywana do-obnizenia czestosci
zastepczego rytmu ponizejwartosci LRL (Dolna granica czestosci),.gdy generator impulsow
wyczuwa wiasng aktywnosé€ przedsionkowg pacjenta.

Jesli aktywnos¢ wiasna pacjenta 'wystepuje z czestoscig nizszg od wartesci LRL(Dolna granica
czestosci), funkcja Hysteresis Offset (Przesuniecie histerezy) umozliwia wstrzymanie stymulaciji
do momentu osiggniecia wartosci rownej LRL minus Hysteresis Offset (Przesuniecie histerezy).
Dzieki temu pacjent moze odnie$¢ korzysci ze:wzgledu.na diuzsze okresy wystepowania rytmu
zatokowego.

Histereza wyszukiwania

W przypadku wigczenia funkcji Search Hysteresis (Histereza wyszukiwania) generator impulséw
okresowo obniza czestos¢ rytmu zastepczego o zaprogramowang wartosé Hysteresis Offset
(Przesuniecie histerezy) w celu ujawnienia potencjalnej przedsionkowej aktywnosci wtasne;j
pacjenta o czestosci nizszej od wartosci LRL (Dolna granica czestosci). Aby wyszukiwanie mogto



4-54

TERAPIE STYMULACYJNE
HISTEREZA CZESTOSCI

by¢ prowadzone, w zaprogramowanej liczbie cykli wyszukiwania musi wystepowac ciggta
stymulacja przedsionkowa.

Przyktad: Przy czestosci rytmu wynoszacej 70 min”' i interwale wyszukiwania obejmujgcym
256 cykli wyszukiwanie wtasnej aktywnosci przedsionkowej pacjenta bedzie prowadzone co
okoto 3,7 minuty (256 + 70 = 3,7).

W czasie dziatania funkcji Search Hysteresis (Histereza wyszukiwania) czesto$¢ stymulacji jest
obnizana o warto$¢ Hysteresis Offset (Przesuniecie histerezy) na maksymalnie 8 cykli
sercowych. Jesli w okresie-wyszukiwania zostanie wyczuta aktywnos¢ wiasna pacjenta, funkcja
Hysteresis (Histereza) pozostanie aktywna do momentu wystgpienia stymulacji przedsionkowe;j
przy czestosci rytmu-uwzgledniajgcej przesuniecie histerezy.

Funkcja Rate. Smoothing (Wygtadzanie rytmu) jest wytgczona w trakcie cykli wyszukiwania. Jesli
w czasie trwajgcego 8 cykli wyszukiwania nie zostanie wykryta wtasna aktywnos$c¢ przedsionkowa
pacjenta,'czestosé stymulacji zostanie zwiekszona do wartosci LRL (Dolna granica czesto$ci).
Funkcja Rate'Smoothing Up'(Wygtadzanie rytmu w gore), jesli zostanie wigczona, kontroluje
zwiekszanie czestosci stymulagji:

Wygtadzanie rytmu

Funkcja tajest dostepna w-przypadku urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCERTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN.

Funkcja-Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) kontroluje odpowiedZ generatora impulséw na
zmiennosc¢ czestosci rytmu przedsionkowego i (lub) komorowego, ktéra moze powodowac
gwattowne zmiany w interwatach-stymulacji. Funkcja.Rate Smoothing (Wygtadzanierytmu) to
wazne udoskonalenie funkgcji ATR (Odpowiedz natachykardie przedsionkowg), poniewaz moze
w_istotny sposéb.obnizy¢.zmiennos¢ czestosci rytmu zwigzang z rozpoczeciem-oraz
zakonczeniem arytmii przedsionkowych.

Bez korzystania z funkcji Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) nagte, duze zwiekszenie
czestosci rytmu przedsionkowego spowoduje jednoczesne nagte zwiekszenie czestosci
stymulacji‘komorowej nawet do zaprogramowanej wartosci MTR (Maksymalna czestos¢
Sledzenia). W przypadku pacjentéw, u ktorych wystepuje duza zmiennos¢ czestosci stymulacii
komorowej, moga wystepowaé objawy. w trakcie tych epizodéw. Funkcja Rate Smoothing
(Wygtadzanie rytmu) moze zapobiegac¢ nagtym zmianom czestoscirytmu.i wystepowaniu
towarzyszgcych-im‘objawéw (takich jak kotatanie serca, dusznos¢ i zawroty gtowy).

Przy prawidtowym uktadzie-przewodzenia wystepuje ograniczona zmiennos¢ czestosci rytmu
pomiedzy cyklami. Jednak w obecnosci ktéregokolwiek z ponizszych zdarzen czestosé
stymulacji moze ulegaé radykalnym,zmianom pomiedzy uderzeniami serca:

» Choroba zatokowo-przedsionkowa, taka,jak zahamowanie lub blok zatokowy, blok zatokowo-
przedsionkowy lub zespot Brady-Tachy

* Przedwczesne skurcze przedsionkowe i-(lub) przedwczesne skurcze komorowe
» Stymulator Wenckebacha

» Okresowa, krétka, ustepujgca samoistnie tachykardia nadkomorowa oraz trzepotanie/
migotanie przedsionkow

*  Wsteczne zatamki P

*  Wyczuwanie przez generator impulséw potencjatéw migsni szkieletowych, zaktécen
elektromagnetycznych, innych zakiécen itp.

W trybach jednojamowych funkcja Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) dziata w zakresie:

» Pomiedzy wartoscig LRL (Dolna granica czestosci) oraz MPR (Maksymalna czestos¢
stymulacji) w przypadku zaprogramowania trybu VVI lub AAI
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» Pomiedzy wartoscig LRL (Dolna granica czestosci) oraz MSR (Maksymalna czestosé
sensora) w przypadku zaprogramowania trybu VVIR lub AAIR

W trybach dwujamowych funkcja Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) dziata w zakresie:
» Pomiedzy wartoscig LRL (Dolna granica czestosci) oraz wiekszg z wartosci MSR
(Maksymalna czestos¢ sensora) lub MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) w przypadku

zaprogramowania trybu DDD(R) bgdz VDD(R)

» Pomiedzy wartoécig LRL (Dolna granica czestosci) oraz MPR (Maksymalna czesto$¢
stymulacji) wprzypadku zaprogramowania trybu DDI

» Pomiedzy wartoscig LRL (Dolna granica czestosci) oraz MSR (Maksymalna czesto$¢
sensora) w przypadku zaprogramowania trybu DDIR

Funkcja.Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) ma rowniez zastosowanie pomiedzy wartosciami
Hysteresis Rate (Czestosc histerezy)-oraz LRL (Dolna granica czestosci) w przypadku
aktywnosci funkcjilHysteresis (Histereza) z wyjgtkiem dziatania opcji Search Hysteresis
(Histereza wyszukiwania).

Po zaprogramowaniu ustawienia On (Wt.) dla funkcji-Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) dziata
onaz wyjatkiem ponizszych sytuacji:

+  Wtrakcie 8 cykliprzy czestosci rytmu funkcji Search Hysteresis (Histereza wyszukiwania)

¢ Podczas trybu ATR Fallback (Zwalnianie odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) do
momentu osiggniecia wartosci-LRL (Dolna granica czestosci) funkcji ATR (Odpowiedz na
tachykardie przedsionkowg), czestosci wskazywanej przez sensor lub'interwatu VRR
(Regulacja rytmu komorowego)

+ Witrakcie dziatania funkgji VRR (Regulacja rytmu komorowego)

*  Po-wyzwoleniu.zdarzenia PMT. Termination (Zakonczenie tachykardii.indukowanej przez
stymulator)

+ Niezwilocznie pozwiekszeniu-zaprogramowanej wartosci LRL (Dolna granica czestosci)

* W przypadku przekroczenia przez rytm wiasny:pacjenta czestosci MTR (Maksymalna
czestos¢ sledzenia)

Programowalne wartosci

Wartosci funkcji Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) to‘odsetki prawokomorowego interwatu
R-R (od 3% do 25% w krokach'co 3%), ktére-mozna zaprogramowac niezaleznie w.celu:;

» Zwiekszenia wartosci — Rate’Smoothing Jp (Wygtadzanie rytmu w gére)

* Zmniejszenia wartosci — Rate Smoothing Down (Wygtadzanie rytmu w dét)

»  Off (Wyt.)

Generator impulséw przechowuje w pamieci ostatni interwat R<R: Zatamki R mogg by¢ wtasnymi
zatamkami pacjenta lub zatamkami stymulowanymi. Na podstawie tego interwatu R-R i
zaprogramowanej wartosci funkcji Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) urzgdzenie ogranicza

zmiennos¢ czestosci stymulacji pomiedzy uderzeniami serca.

Wazne jest, aby okresli¢ zmiennos¢ fizjologiczng pacjenta pomiedzy cyklami i zaprogramowac
parametr Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) z uzyciem warto$ci, ktéra bedzie zapobiegac
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patologicznym zmianom interwatéw, ale jednoczes$nie umozliwi fizjologiczne zmiany w
odpowiedzi na zwiekszong aktywnos¢ lub éwiczenia fizyczne.

Wygtadzanie rytmu w gére

Funkcja Rate Smoothing Up (Wygtadzanie rytmu w gore) okresla najwiekszy dozwolony wzrost
czestosci stymulacji w przypadku zwiekszenia czestosci rytmu wiasnego lub sensora.

Wygtadzanie rytmu w dét

Funkcja Rate Smoothing Down (Wygtadzanie rytmu w dét) okre$la najwieksze dozwolone
obnizenie czestosci stymulaciji w przypadku zmniejszenia czestosci rytmu wiasnego lub sensora.

UWAGA: W przypadku zaprogramowania dla funkcji Rate Smoothing Down (Wygtadzanie
rytmu w dot) ustawienia On (Wt.)-.oraz ustawienia Off (Wyt.) dla funkcji Rate Smoothing Up
(Wygtadzanie rytmu w-gdre) generator impulséw bedzie automatycznie zapobiegac wystgpieniu
szybkich wiasnych uderzen serca pacjenta (np. przedwczesnych skurczéw komorowych)
poprzez zresetowanie zastepczego rytmu funkcji Rate Smoothing Down (Wygtadzanie rytmu w
dot) szybszego'niz 12% na_cyki.

Maksymalna czestos¢ stymulacji wygtadzania rytmu (MPR)

Ustawienie Rate Smoothing Maximum Pacing Rate (Maksymalna czestos¢ stymulacji
wygtadzania rytmu).umozliwia okreslenie granicy-maksymalnej czestosci stymulacji podczas
dziatania funkcji Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu).

ParametrRate Smoothing Down (Wygtadzanie rytmu wdét) wymaga zaprogramowanej wartosci
MPR (Maksymalna czestos¢ stymulacji) podczas pracy w trybie AAl, VVI lub DDI. Funkcja Rate
Smoothing(Wygtadzanie rytmu) bedzie wtedy wykorzystywana jedynie w przedziale okreslanym
wartosciami MPR oraz LRL (Dolna granica czestosci) lub Hysteresis Rate (Czestos¢ histerezy)
(jesli'ma to;zastosowanie).

W przypadku jednoczesnego wigczenia funkcji VRR(Regulacja rytmu komorowego) oraz Rate
Smoothing (Wygtadzanie rytmu)w trybie VVI(R) lub DDI(R) wyZszy priorytet bedzie miata funkcja
VRR.

Przyktad wygtadzania rytmu na podstawie trybu sledzenia dwujamowego

Na podstawie ostatniego interwatu R—-R zachowanego.w pamigci i zaprogramowanej wartosci
Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) generator impulséw. konfiguruje dwa okna synchronizacji
dla kolejnego cyklu: jedno-dla przedsionka i drugie dla‘komory. Okna-synchronizacji-zdefiniowano
ponizej:

Okno synchronizacji komoerowej: poprzedni interwat R=R-*+ warto$¢ Rate Smoothing
(Wygtadzanie rytmu)

Okno synchronizacji przedsionkowej: (poprzedni interwat R~R+ wartos¢ Rate Smoothing
(Wygtadzanie rytmu)) — AV Delay (Opo6znienie przedsionkowo-komorowe)

W ponizszym przyktadzie wyjasniono sposébiobliczania tych.okien (llustracja4-31 Okno
synchronizacji wygtadzania rytmu na stronie 4<57):

* Poprzedni interwat R-R = 800 ms

* AV Delay (Opéznienie przedsionkowo-komorowe)='150 ms
» Rate Smoothing Up (Wygtadzanie rytmu w gore) = 9%

* Rate Smoothing Down (Wygtadzanie rytmu w dét) = 6%

Okna zostang obliczone w nastepujacy sposob:
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Okno synchronizacji komorowej = od 800 — 9% do 800 + 6% = od 800 ms — 72 ms do 800 ms
+48 ms = od 728 ms do 848 ms

Okno synchronizacji przedsionkowej = okno synchronizacji komorowej — AV Delay
(Opodznienie przedsionkowo-komorowe) = od 728 ms — 150 ms do 848 ms — 150 ms = od
578 ms do 698 ms

Uplyw czasu obu okien rozpoczyna sie od razu po zakonczeniu kazdego zdarzenia komorowego
(interwatu R-R).

Jesli ma wystgpi¢-aktywnos¢ stymulowana, musi pojawi¢ sie w ramach odpowiedniego okna
synchronizaciji:

Zdarzenie Paced AV Delay Zdarzenie Okno wygtadzania przedsionkowego
przedsionkowe (Stymulowane opéznienie przedsionkowe
przedsionkowo-komorowe)
/ (150ms) 578 ms-\ 650 ms 698 ms

Interwat R-R (800 ms) |/ : I\|

Zdarzenie Zdarzenie 728ms 800ms 848 ms
prawokomorowe prawokomorowe

Okno wygtadzania prawoko-
morowego

llustracja 4-31."—Okno-synchronizacji wygtadzania rytmu

KONFIGURACJA ELEKTRODY

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

Generator.impulséw maniezaleznie programowalne konfiguracje elektrod dla nastepujacych
jam:

* Przedsionek (w modelach-dwujamowych)
* Prawa komora

W przypadku elektrod przedsionkowych.i prawokomorowych dla stymulacji i wyczuwania
skonfigurowane jest ustawienie‘Bipolar(Bipolarna). -Dla elektrody przedsionkowej mozna wybraé
ustawienie Off (Wyt.).

Impedancja wejsciowa wynosi > 100 KQ dla kazdej pary elektrod wyczuwajgco/stymulujacych.

OPOZNIENIE AV

Parametr AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) to programowalny okres od
wystgpienia stymulowanego lub wyczuwanego zdarzenia‘prawoprzedsionkowego do pojawienia
sie stymulowanego zdarzenia prawokomorowego.

Parametr AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) ma na celu utrzymywanie
synchronizacji przedsionkowo-komorowej serca. Jesli wyczuwane zdarzenie prawokomorowe
nie wystapi w trakcie okresu AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) po zdarzeniu
przedsionkowym, generator impulséw dostarczy komorowy impuls stymulujgcy po uptywie czasu
AV Delay (Opéznienie przedsionkowo-komorowe).
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Parametr AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) mozna zaprogramowac do pracy w
jednym lub obu ustawieniach:

» Paced AV Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe)
» Sensed AV Delay (Wyczuwane opdéznienie przedsionkowo-komorowe)

Parametr AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) ma zastosowanie w trybach DDD
(R), DDI(R), DOO oraz VDD(R).

UWAGA: Aby unikngc¢ niepotrzebnej stymulacji prawokomorowej, mozna wybrac dfugie
interwaty przedsionkowo-komorowe o statej warto$ci. Jednak zaprogramowanie dfugich
interwatéw przedsionkowo-komorowych o statej warto$ci moze byc w niektorych przypadkach
powigzane z tachykardig indukowang przez stymulator, skurczowg niewydolnoscig zastawki
dwudzielnej lub zespotem stymulatorowym. Jako alternatywe dla programowania dfugich
interwatéw przedsionkowo-komorowych o statej warto$ci mozna rozwazyc¢ skorzystanie z funkcji
AV Search + (Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe +) w celu unikniecia niepotrzebnej
stymulacji prawokomorowey.

Stymulowana wartos¢ AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe)

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

Parametr Paced AV Delay.(Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe) odpowiada
parametrowi AV Delay (Opo6znienie przedsionkowo-komorowe) po stymulacji przedsionkowe;.

Gdy minimalna wartosé AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) jest nizsza od
maksymalnej warto$ci AV Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe), wartos¢
Paced AV Delay.(Stymulowane -opdznienie przedsionkowo-komorowe) jest skalowana
dynamiczniezgodnie z biezgcg czestoscig stymulaciji. Funkcja Dynamic AV-Delay (Dynamiczne
opoznienie przedsionkowo-komorowe) udostepnia bardziej fizjologiczng odpowiedz na zmiany
czestosci rytmu poprzez automatyczne skrocenie wartosci-Paced AV Delay (Stymulowane
opdznienie przedsionkowo-komorowe) lub-Sensed AV Delay (Wyczuwane opodznienie
przedsionkowo-komorowe) z kazdym-interwatem w trakcie zwiekszenia czestosci rytmu
przedsionkowego: Pomagato zminimalizowaé wystepowanie duzych zmian w czestosci rytmu
przy gérnej granicy czestoscii umozliwia Sledzenie krok po kroku przy wyzszych czestosciach
rytmu.

Generator impulséw-automatycznie.obliczazaleznos¢ liniowg pomigdzy dtugoscig interwatu
poprzedniego cyklu przedsionkowo-przedsionkowego lub komorowo-komorowego (w: zaleznosci
od rodzaju poprzedniego zdarzenia) i-zaprogramowanymi wartosciami nastepujacych
parametréw:

* Minimalna warto$¢ AV Delay (Op6znienie przedsionkowo-komorowe)

* Maksymalna warto$¢ AV Delay (Opo6znienie przedsionkowo-komorowe)
* LRL (Dolna granica czestosci)

*+ MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia)

* MSR (Maksymalna czestos¢ sensora)

*  MPR (Maksymalna czestos¢ stymulacji)

Wartos¢ Dynamic AV Delay (Dynamiczne opéznienie przedsionkowo-komorowe) nie jest
dostosowywana po przedwczesnym skurczu komorowym ani w przypadku ograniczenia
poprzedniego cyklu sercowego przez warto$¢ MTR (Maksymalna czestos$¢ sledzenia).

Jesli czestos¢ rytmu przedsionkowego jest rowna wartosci LRL (Dolna granica czestosci) lub od
niej nizsza (np. histereza), stosowana jest maksymalna wartosé AV Delay (Opdznienie
przedsionkowo-komorowe). Jesli czestos¢ rytmu przedsionkowego jest rowna wiekszej z
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wartosci MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia), MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora) lub MPR
(Maksymalna czestos¢ stymulacii) lub od niej wyzsza, stosowana jest zaprogramowana wartosc
minimalna AV Delay (Opd6znienie przedsionkowo-komorowe).

Gdy czestos¢ rytmu przedsionkowego miesci sie pomiedzy wartoscig LRL (Dolna granica
czestosci) oraz wyzszg z wartosci MTR (Maksymalna czesto$¢ sledzenia), MSR (Maksymalna
czestos¢ sensora) oraz MPR (Maksymalna czestos¢ stymulacji), generator impulséw obliczy
zaleznos$¢ liniowag w celu okreslenia wartosci Dynamic AV Delay (Dynamiczne opoznienie
przedsionkowo-komorowe).

Maksymalna ' ' '

warto$¢ AV Delay ! '
(Opéznienie |- 2= - - - - AR € W @:) .....

przedsionkowo- ' T T

komorowe) ! ' '

' ' '

' ' '

' '

' ' '

' ' '

' '

' ' '

: Dynamic AV Delay (Dynamiczne : :

y opoznienie przedsionkowo-komorowe) | '

Minimalna warto$¢ ' ' '

AV Delay ! ! !
(Opodznienie |== = === = B === == o e e e e e e e - R EEEE

przedsionkowo- . ' '

komorowe) ! ! !

i '

Mniejszy niz interwat MTR (Maksymalna czestos¢ $ledzenia) + +

lub interwat MSR (Maksymalna czgsto$¢ sensora) Interwat LRL (Dolna _ Interwat czestosci

granica czestosci) Histeresis (Histereza)

llustracja 4-32. Dynamiczne op6znienie przedsionkowo-komorowe

Dla parametru. AV Delay.(Opdznienie przedsionkowo-komorowe) mozna zaprogramowac statg
lub dynamiczng warto$¢ wnastepujacy sposéb:

+~ Fixed AV Delay (State opdznienie przedsionkowo-komorowe) < wystepuje, gdy minimailne i
maksymalne wartosci:Paced-AV Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe)
sgrowne

» ~ Dynamic AV, Delay(Dynamiczne opdznienie przedsionkowo-komorowe) — wystepuje, gdy
minimalne i maksymalne wartosci Paced AV. Delay (Stymulowane opdznienie
przedsionkowo-komorowe).sg rézne

Wyczuwana wartos¢ AV Delay (Opo6znienie przedsionkowo-komorowe)

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

Parametr Sensed AV Delay (Wyczuwane opédznienie przedsionkowo-komorowe) odpowiada
parametrowi AV Delay (Opéznienie przedsionkowo-komorowe) po wyczuwanym zdarzeniu
przedsionkowym.

Dla parametru Sensed AV Delay-(Wyczuwane .opo6znienie przedsionkowo-komorowe) mozna
zaprogramowac wartos¢ nizszg od wartosci‘parametru Paced AV-Delay (Stymulowane
opoznienie przedsionkowo-komorowe) lub’jej rowng. Nizsza wartosé ma na celu kompensacje
réznic w synchronizacji czasowej pomigdzy stymulowanymi i-wyczuwanymi zdarzeniami
przedsionkowymi (llustracja 4—-33 Wyczuwane opdznienie przedsionkowo-komorowe na stronie
4-60).



4-60

TERAPIE STYMULACYJNE
OPOZNIENIE AV

Ap = Wystymulowane zdarzenie przedsionkowe
As = Wyczute zdarzenie przedsionkowe
Vp = Wystymulowane zdarzenie komorowe

SAV = Wyczute opo6znienie
przedsionkowo-komorowe (interwat As-Vp)
| PAV = Wystymulowane op6znienie

! przedsionkowo-komorowe (interwat Ap-Vp)

Ap As Vp

llustracja 4-33. Wyczuwane opo6znienie przedsionkowo-komorowe

Hemodynamiczny wptyw parametru-Sensed AV Delay (Wyczuwane opdznienie przedsionkowo-
komorowe)-zalezy od prawidtowosci synchronizacji czasowej pomiedzy skurczami przedsionkow
i komor, Stymulacja przedsionkowa rozpoczyna pobudzenie elektryczne przedsionkow,
natomiast wyczuwanie przedsionkowe moze wystgpi¢ jedynie po spontanicznym pobudzeniu
przedsionkéw:-Opo6znienie pomigdzy inicjacjg a wyczuwaniem zalezy od potozenia elektrod oraz
przewodnictwa. W-zwigzku.ztym po.zaprogramowaniu dla parametru Sensed AV Delay
(Wyczuwane opoznienie przedsionkowo-komorowe) tej samej wartosci co dla parametru Paced
AV Delay (Stymulowane opdZznienie przedsionkowo-komoroewe) hemodynamiczny interwat
przedsionkowo-komorowy bedzie sie réznit pomiedzy. stymulowanymi i wyczuwanymi
zdarzeniami przedsionkowymi.

W.przypadku zaprogramowania urzadzenia do)pracy w trybie DDD(R) zaleca sie
przeprowadzenie badania u.pacjenta’'w celu-okreslenia optymalnej wartosci parametru AV Delay
(Opbznienie przedsionkowo-komorowe)podczas wyczuwania sygnatu przedsionkowego i
stymulacji przedsionkowej. Jesli optymalne wartosci-opdznienia przedsionkowo-komorowego sg
rézne, mozna to.odzwierciedli¢ przez zaprogramowanie réznych ustawien parametrow Paced AV
Delay. (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe)-oraz Sensed AV Delay (Wyczuwane
opoznienie przedsionkowo-komarowe).

Korzystanie z funkcji Sensed AV Delay (Wyczuwane opéznienie przedsionkowo-
komorowe) z parametrem Paced AV Delay (Stymulowane opéznienie przedsionkowo-
komorowe) o ustawieniu Fixed. (State)

W przypadku zaprogramowania dla parametru Paced AV Delay (Stymulowane opéznienie
przedsionkowo-komorowe) statej wartosci parametr Sensed AV Delay (Wyczuwane opdznienie
przedsionkowo-komorowe) zostanie réwniez zablokowany na'zaprogramowanej.wartosci
Sensed AV Delay (Wyczuwane opdznienie przedsionkowo-komorowe).

Korzystanie z funkcji Sensed AV:Delay (Wyczuwane opo6znienie przedsionkowo-
komorowe) z parametrem Paced AV':Delay (Stymulowane opodznienie przedsionkowo-
komorowe) o ustawieniu Dynamic (Dynamiczne)

W przypadku zaprogramowania dla parametruPaced AV Delay (Stymulowane opdZnienie
przedsionkowo-komorowe) wartosci dynamicznejwartosé parametru Sensed AV Delay.
(Wyczuwane opoznienie przedsionkowo-komorowe) rowniez bedzie dynamiczna.

Dynamiczne warto$ci Sensed AV Delay (Wyczuwane‘opoznienie przedsionkowo-komorowe)
oraz Paced AV Delay (Stymulowane opdznienie przedsionkowo-komorowe) sg oparte na
czestosci rytmu przedsionkowego. W celu odzwierciedlenia skrécenia interwatu P-R w okresach
zwiekszonego zapotrzebowania metabolicznego okres AV Delay (Opodznienie przedsionkowo-
komorowe) jest skracany liniowo od zaprogramowanej wartosci (maksymalnej) przy czestosci
LRL (Dolna granica czestosci) (lub czesto$ci histerezy) do wartosci okreslonej przez stosunek
wartosci maksymalnej i minimalnej AV Delay (Op6znienie przedsionkowo-komorowe) przy
wyzszej z czestosci MTR (Maksymalna czestosé sledzenia), MSR (Maksymalna czesto$¢
sensora) lub MPR (Maksymalna czestos¢ stymulacii) (llustracja 4—34 Funkcja dynamicznego i
wyczuwanego opodznienia przedsionkowo-komorowego na stronie 4-61). Jesli podczas
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korzystania z opcji Dynamic AV Delay (Dynamiczne opdznienie przedsionkowo-komorowe)
maksymalna zaprogramowana warto$¢ Sensed AV Delay (Wyczuwane opdznienie
przedsionkowo-komorowe) jest nizsza od maksymalnej wartosci Paced AV Delay (Stymulowane
opdznienie przedsionkowo-komorowe), minimalna warto$¢ Sensed AV Delay (Wyczuwane
opo6znienie przedsionkowo-komorowe) rowniez bedzie nizsza od minimalnej wartosci Paced AV
Delay (Stymulowane op6znienie przedsionkowo-komorowe).

UWAGA: Minimalng warto$¢ Sensed AV Delay (Wyczuwane opdZnienie przedsionkowo-
komorowe) mozna zaprogramowac jedynie w trybie VDD(R).

Maksymalna stymulowana
warto$¢ AV Delay.
(Opdznienie
przedsionkowo-komorowe)

Minimalna stymulowana
wartos¢ AV Delay
(Opoznienie
przedsionkowo-komorowe)

Mniejszy niz interwat MTR (Maksymalna czgstos¢ $ledzenia) +

lub interwat MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora)
Interwat LRL (Dolna  Interwat czesto$ci
granica czestosci) Histeresis (Histereza)

Stymulowana warto$¢ AV Delay

(Opéznienie przedsionkowo-komorowe)
2" Wyczuwana-warto$¢ AV Delay

(Opoznienie przedsionkowo-komorowe)

llustracja 4<34. Funkcja dynamicznego i'wyczuwanego opo6znienia przedsionkowo-komorowego

AV Search. + (Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe +)

Funkcjata jest dostepna w przypadku:urzgdzenn AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN:

Funkcja AV.Search +.(Wyszukiwanie przedsionkowo-komerowe. +) ma na celu promowanie
wiasnego przewodnictwa przedsionkowo-komorowego pacjenta; jesli jest obecne, poprzez
zezwolenie na wystgpienie przewodnictwa przedsionkowo-komorowego.poza
zaprogramowanym-.okresem AV Delay (Opd6znienie przedsionkowo-komorowe). W przypadku
pacjentow z zaleznym od-wysitku blokiem wezta przedsionkowo-komorowego stopnia
pierwszego lub drugiego wiasne przewodnictwo przedsionkowo-komorowe moze-poprawic stan
hemodynamiczny. oraz wydtuzy¢ zywotno$¢ urzgdzenia poprzez zmniejszenie-liczby
komorowych impulséw-stymulujgcych.

Po wigczeniu funkcji AV-Search+ (\Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe +) czas AV Delay
(Opobznienie przedsionkowo-komorowe) jest wydiuzany-okresowo (interwat wyszukiwania) przez
maksymalnie 8 kolejnych stymulowanych lubiwyczuwanych-cykli sercowych. ‘Okreslony przez
funkcje AV Search + (Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe, +).okres AV Delay (Opdznienie
przedsionkowo-komorowe) pozostanie'aktywny tak dtugo, jak wtasne interwaty P-R pacjenta
beda krotsze od zaprogramowanej wartosci Search AV Delay (Opéznienie-przedsionkowo-
komorowe podczas wyszukiwania).

Generator impulséw powraca do zaprogramowanej wartosci AV. Delay (Opdznienie
przedsionkowo-komorowe) w nastepujacych-sytuacjach:

» Zakonczenie 8 cykli wyszukiwania bez wyczucia wiasnej aktywnosci komorowej pacjenta

*  Woystgpienie dwdch stymulowanych zdarzen komorowych w trakcie ruchomego okna
obejmujgcego 10 cykli
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Opodznienie przedsionkowo-komorowe podczas wyszukiwania

Parametr Search AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe podczas wyszukiwania)
okresla dlugo$¢ stymulowanych lub wyczuwanych opdznien przedsionkowo-komorowych w
czasie cykli wyszukiwania oraz w okresie histerezy przedsionkowo-komorowe;.

UWAGA: Zaprogramowana warto$¢ Search AV Delay (Opoznienie przedsionkowo-komorowe
podczas wyszukiwania) musi by¢ dtuzsza od maksymalnej warto$ci Paced AV Delay
(Stymulowane opoéznienie przedsionkowo-komorowe). W czasie dziatania funkcji AV Search +
(Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe +) nie sg wykorzystywane parametry Dynamic AV
Delay (Dynamiczne opéznienie przedsionkowo-komorowe) oraz Sensed AV Delay (Wyczuwane
opOznienie przedsionkowo-komorowe).

Podczas obliczania interwatu TARP (Catkowity okres refrakcji przedsionkowej) system PRM nie
uwzglednia wartosci‘AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) powigzanej z funkcjg AV
Search.+(Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe +). Umozliwia to zaprogramowanie
wiekszych opoznien przedsionkowo-kKomorowych bez wystgpienia interakcji w przypadku
pacjentowz zachowanym' przewodnictwem przedsionkowo-komorowym. Nalezy mie¢ na
uwadze; ze jeslifunkcja AV Search +(Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe +) bedzie
wykorzystywana w ten sposéb, moze dojsé do wystgpienia zachowania typu bloku Wenckebacha
w przypadku utraty przewodnictwa przy czesto$ciach rytmu, nizszych od wartosci MTR
(Maksymalna.czestos$¢ sledzenia).

UWAGA: Aby unikngc niepotrzebnej stymulacji prawokomorowej, mozna wybrac dtugie
interwaty przedsionkowo-komorowe o statej warto$ci. Jednak zaprogramowanie dtugich
interwatéw przedsionkowo-komorowych o statej wartoSci moze byc w niektorych przypadkach
powigzane z tachykardig indukowahg przéz stymulator, skurczowg niewydolnos$cig zastawki
dwudzjelnej lub zespotem' stymulatorowym. Jako alternatywe dla programowania dtugich
interwatéw przedsionkowo-komorewych o-statej wartosci mozna rozwazy¢ skorzystanie z funkcji
AV Search'+ (Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe +) w celu unikniecia niepotrzebnej
stymulacji prawokomorowey.

Interwat wyszukiwania

Ustawienie Search Interval (Interwat wyszukiwania) okresla czestotliwo$¢, zjaka funkcja AV
Search + (Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe,+) bedzie prowadzi¢ wyszukiwanie.

Dziatanie kontynuowane przy Powrét do zaprogramowanej wartosci
zwiekszonejwartosci AV Delay AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-
(Opoznienie przedsionkewo- komorowe) irozpoczecie howego odliczania
komorowe) i zahamowanym VP Search'Interval (Interwat wyszukiwania)

Rozpoczecie
wyszukiwania

l

1

VP w celu.unikniecia
wypadnigcia uderzen

AV Delay AV Delay Interwat P-R AV Delay AV Delay. AV Delay
(Opoznienie (Opoznienie 350 ms (Opoznienie (Opoznienie (Opoznienie
przedsionkowo-  przedsionkowo- przedsionkowo-  przedsionkowo-', “przedsionkowo-
komorowe) komorowe) komorowe) komorowe) komorowe)
200 ms 400 ms 400 ms 400 ms 200 ms
Stymulacja Stymulacja Wyczuwanie ~ Wyczuwanie Wyczuwanie Stymulacja Stymulacja Stymulacja
komorowa komorowa komorowe komorowe komorowe komorowa komorowa komorowa

llustracja 4-35. Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe +

RYTHMIQ/Reverse Mode Switch (RMS)

Funkcja Reverse Mode Switch (RMS) ma na celu eliminowanie niepotrzebnej stymulacji
komorowej w przypadku pacjentow, u ktérych stwierdzane jest prawidtowe przewodnictwo
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przedsionkowo-komorowe, a takze zapobieganie klinicznie istotnym przerwom okreslonym w
wytycznych ACC/AHA/HRS z 2008 r.2. Funkcja RMS jest dostepna w urzgdzeniach TELIGEN.

Wykazano, ze funkcja RYTHMIQ ogranicza niepotrzebng stymulacje komorowg3 i zapobiega
klinicznie istotnym przerwom okreslonym w wytycznych ACC/AHA/HRS z 2008 r.2. Funkcja
RYTHMIQ jest dostepna w przypadku urzadzeh AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA
oraz ENERGEN.

Funkcje RYTHMIQ i RMS dziatajg w trybie stymulacji AAI(R) z zabezpieczajgcym VVI w
momencie wystepowania prawidtowego przewodnictwa. W przypadku wykrycia utraty
synchronizacji przedsionkowo-komorowej tryb jest automatycznie zmieniany na DDD(R) w celu
przywrocenia-synchronizacji przedsionkowo-komorowej. Jesli prawidtowe przewodnictwo pojawi
sie ponowie, tryb zostanie;automatycznie przetgczony na AAI(R) z zabezpieczajgcym VVI.
Przetgczenie na stymulacje DDD(R) nie wymaga wystgpienia wypadniecia uderzen komorowych.

Funkcje.te sg dostepne w przypadku wybrania opcji DDD(R) dla ustawienia Normal Brady Mode
(Standardowy tryb Brady). Jesli dla'ustawienia Normal Brady Mode (Standardowy tryb Brady)
zostata wybrana opcja DDD, funkcje RYTHMIQ/RMS mozna skonfigurowaé z uzyciem opcji AAI
With VI Backup (AAl z zabezpieczajgcym VVI) lub Off (Wyt.). Jesli dla ustawienia Normal Brady
Mode (Standardowy tryb.Brady) zostata wybrana opcjaDDDR, funkcje RYTHMIQ/RMS mozna
skonfigurowa¢ z uzyciem opcji-AAIR With VVI Backup (AAIR z zabezpieczajgcym VVI) lub Off
(Wyt).

W czasie etapu obejmujgcego prace w trybie AAI(R) z zabezpieczajgcym VVI dochodzi do
nastepujgcych zdarzen:

* 'Urzgdzenie prowadzi stymulacje AAI(R) przy czestosci LRL (Dolna granica .czestosci) i (lub)
wskazywanej przez sensaor.

¢+ “'Urzadzenie prowadzi zabezpieczajaca stymulacjeVVI przy czestosci o 15 min nizszej od
warto$ci LRL (Dolna granica czgstosci). Czestos¢ stymulacjizabezpieczajgcej VVI jest
ograniczana.w zakresie 0od:30 min:do 60 min-'. W.przypadku wystepowania jednorodnego
przewodnictwa  stymulacja komorowa niejest prowadzona, gdyz tryb zabezpieczajgcy VVI
dziata‘'w tle przy obnizonej wartosci LRL (Dolna granica czestosci).

* Urzgdzenie prowadzi-monitorowaniepod katem utraty-synchronizacji przedsionkowo-
komorowej:Jesli w-oknie obejmujgeym 11 uderzen sercazostang wykryte 3 wolne uderzenia
komorowe, urzgdzenie zostanie automatyczne przetgczone do pracy w trybie DDD(R). Wolny
rytm jest definiowany jako stymulowane lub wyczuwane zdarzenie.komorowe, ktére jest o co
najmniej 150 ms:wolniejsze od interwatu-stymulacji AAI(R).

W czasie etapu obejmujgcego prace w trybie DDD(R) dochodzi do nastepujgcych zdarzeh:

* Urzadzenie prowadzi stymulacje-DDD(R)zgodnie ze standardowymi.zaprogramowanymi
parametrami.

* Urzadzenie okresowo korzysta z funkcji AV Search +(Wyszukiwanie przedsionkowo-
komorowe +) w celu sprawdzenia ewentualnego przywrdcenia przewodnictwa wlasnego
pacjenta. Jesli funkcja AV Search * (Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe +) pozostanie
w histerezie przedsionkowo-komorowej przez co najmniej 25 cykli sercowych, sposréd
ktérych mniej niz 2 z ostatnich 10 cyklibedg stymulowane komorowo, urzgdzenie
automatycznie przetgczy sie z powrotem do pracy w-trybie stymulacji AAI(R) z
zabezpieczajgcym VVI.

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.



4-64

TERAPIE STYMULACYJNE
REFRAKCJA

W przypadku wykrycia utraty synchronizacji przedsionkowo-komorowej urzadzenie zarejestruje
epizod w dzienniku arytmii (Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii)) wraz z obejmujgcymi

20 sekund danymi elektrogramu (10 sekund przed przetgczeniem trybu oraz 10 sekund po nim).
Epizod zostanie odnotowany przez system PRM i moze zostaé szczegétowo przeanalizowany
poprzez wybranie odpowiedniego epizodu na ekranie Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii).
Gdy aktywny jest etap DDD(R), epizod zostanie okreslony jako ,In Progress” (W toku).

Opcje dostepne podczas etapu DDD(R) moga nie by¢ dostepne w czasie etapu AAI(R) with VVI
(AAI(R) z zabezpieczajacym trybem VVI):

* W przypadku urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA i ENERGEN —
dostepne sg opcje ATR Rate Adaptive Pacing (Stymulacja z adaptacjg czestosci impulséw
podczas odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa) oraz Rate Smoothing (Wygtadzanie
rytmu) podczas etapu AAI(R) with VVI backup (AAI(R) z zabezpieczajgcym trybem VVI)
funkcji RYTHMIQ. Jesli opcja-ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg) zostanie
wigczona w czasie trybu DDD(R),(cbedzie rowniez aktywna w trybie AAI(R) i dzieki temu
mozliwe bedzie przeprowadzenie dziatania ATR Mode Switch (Przetgcznik trybu odpowiedzi
na tachykardie przedsionkowg) w czasie obu etapow funkcji RYTHMIQ. Po zakonczeniu
arytmii przedsionkowej tryb stymulacji zostanie przywrécony do etapu funkcji RYTHMIQ
aktywnego przed wystgpieniem dziatania ATR Mode Switch.(Przetgcznik trybu odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowag).

« W przypadku-urzadzen TELIGEN,= dostepne sg-opcje Rate Adaptive Pacing (Stymulacja z
adaptacjg czestosci impulsow) oraz Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) podczas etapu AAl
(R) with VVIL(AAI(R).z zabezpieczajgcym trybem VVI) funkcji RMS. Przyktadowo funkcje ATR
Mode Switch (Przetacznik trybu-odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) oraz VRR
(Regulacja rytmu komorowego) bedg dostepne w.czasie pracy w trybie DDD(R) w.ramach
epizodu RMS, lecz zawieszone w czasie pracy w trybie AAI(R)..

< W przypadku wszystkich urzadzen z opcjg RYTHMIQ/RMS —jedli dla funkcji Rate Smoothing
(Wygtadzanie rytmu) zostanie-wybrane w trybie DDD(R) ustawienie On (Wi.), funkcja Rate
Smoothing-(Wygtadzanie rytmu) bedzie aktywna wtrybie AAI(R); funkcja Rate Smoothing
(Wygtadzanie rytmu) nie‘bedzie miata wptywu na czestos¢ stymulacjizabezpieczajgcej VVI.

Jesli przetgczenie z trybu AAI(R) z zabezpieczajgcym VVI.do trybu DDD(R) ma wystgpi¢ tylko
raz, dla opcji' AV, Search + (Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe:+) nalezy zaprogramowac
ustawienie Off (Wyt.). W tymprzypadku generator.impulséw. pozostanie w. trybie DDD(R) do
momentu przeprowadzenia ponownego-programowania,

REFRAKCJA

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

Okresy Refractory (Refrakcja) to.interwaty po zdarzeniach stymulowanych lub'wyczuwanych, w
czasie ktorych praca generatora impulséw nie jest hamowana aniwyzwalana wykrywang
aktywnoscig elektryczng. Powodujg one sttumienie (lub.unikniecie) nadmiernego wyczuwania
artefaktéw generatora impulséw oraz odpowiedzi wzbudzonych poiimpulsie stymulujgcym.
Wspierajg réwniez prawidtowe wyczuwanie pojedynczego, szerokiego zespotuawtasnego
pacjenta i zapobiegajg wyczuwaniu innych artefaktow sygnatu wiasnego pacjenta (np. zatamka T
lub odlegtych zatamkéw R).

Wiecej informacji na temat okreséw refrakcji zamieszczono'w nastepujgcej czesci ("Obliczanie
czestosci rytmu i okreséw refrakcji” na stronie 2-5)

UWAGA: Dziatanie funkcji Rate Adaptive Pacing (Stymulacja z adaptacjg czestosci impulséw)
nie jest wstrzymywane w czasie okresow refrakcji.
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Refrakcja przedsionkowa — PVARP

Wartos¢ PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) jest definiowana w
zalezno$ci od trybu stymulac;ji:

» Jednojamowe tryby przedsionkowe: AAI(R) — okres po wyczuwanym lub stymulowanym
zdarzeniu przedsionkowym, w czasie ktérego wyczuwane zdarzenie przedsionkowe nie
powoduje zahamowania stymulacji przedsionkowe;.

» Tryby dwujamowe:DDD(R), DDI(R), VDD(R) — okres po wyczuwanym lub stymulowanym
zdarzeniu prawokomorowym, w czasie ktdrego wykrycie zdarzenia przedsionkowego nie
powoduje.zahamowania stymulacji przedsionkowej ani wyzwolenia stymulacji komorowe;.
Ustawienie Atrial Refractory (Refrakcja przedsionkowa) zapobiega $ledzeniu wstecznej
aktywnosci przedsionkowej.inicjowanej przez komore.

Dla ustawienia PVARP.(Okres refrakcjiprzedsionkéw po pobudzeniu komorowym) mozna
zaprogramowac statglub dynamiczng wartos¢ obliczong na podstawie poprzednich cykli
sercowych. Aby zaprogramowac statg wartos¢ PVARP, nalezy skonfigurowac¢ takg samg wartosé
dla wartosci-minimalnej'i maksymailnej. Ustawienie PVARP bedzie automatycznie dynamiczne,
jesliwartos¢-minimalna bedzie nizsza od wartosci maksymalne;.

Dtugijokres-Atrial Refractory (Refrakcja przedsionkowa) powoduje skrécenie okna
przedsionkowego wyczuwaniaiw czasie-bradykardii. Zaprogramowanie dtugich okresow Atrial
Refractory(Refrakcja-przedsionkowa) w potgczeniu z okresami AV Delay (Opdznienie
przedsionkowo-komorowe) o pewnej diugosci moze spowodowac nagte wystgpienie bloku 2:1
przy zaprogramowanej wartosci MTR(Maksymalna czesto$¢ sledzenia).

W trybach stymulaciji DDD(R).oraz VDD(R) generator impulséw moze wykrywac przewodnictwo
wsteczne w, przedsionku, co spowoduje wyzwolenie stymulacji komorowej o czestosci
osiggajgcej nawet wartos¢ MTR (tj. wystgpienie tachykardii indukowanej przez stymulator).
Czasy przewodnictwa wstecznego mogg ulega¢ zmianom w czasie zycia pacjenta na skutek
zmian napiecia.autonomicznego:Jesli-w momencie. implantacji przewodnictwo wsteczne nie
zostanie stwierdzone,‘/nadal-moze wystapi¢ w pézniejszym czasie. Tego problemu mozna zwykle
unikng¢, wydtuzajac okres refrakcji przedsionkéw do wartosci.przekraczajgcej czas
przewodnictwa wstecznego.

W kontrolowaniu-odpowiedzi generatora impulséw na przewodnictwo wsteczne pomocne moze
réwniez okazac sie.zaprogramowanie ponizszych ustawien:

* PVARRP after PVC (Okres refrakeji przedsionkéw po przedwczesnym, skurczu'komorowym)
+ PMT Termination (Zakonczenie tachykardii indukowanej przez stymulator)
» Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu)

Dynamiczny okres refrakcji przedsionkéw po_pobudzeniu komorowym

Zaprogramowanie dynamicznej wartosci PVARP (Okres refrakciji przedsionkéw_popobudzeniu
komorowym) oraz parametru Dynamic AV Delay.(Dynamiczne-op6znienie przedsionkowo-
komorowe) optymalizuje okno wyczuwania przy wyzszych czestosciach rytmu, umozliwiajgc
obnizenie prawdopodobienstwa wystgpienia w trybach DDD(R)i.VDD(R)zachowanh przy gornej
czestosci rytmu (np. bloku 2:1 oraz bloku stymulatora.typu Wenckebacha), nawet przy wyzszych
ustawieniach MTR (Maksymalna czesto$c¢ sledzenia). Wtym samym czasie dynamiczna warto$c
PVARP obniza ryzyko wystgpienia tachykardii indukowanej stymulatorem przy nizszych
czestosciach rytmu. Dynamiczna wartos¢ PVARP-obniza réwniez prawdopodobienstwo
kompetytywnej stymulacji przedsionkowe;j.

Generator impulsow oblicza automatycznie dynamiczng warto$¢ PVARP (Okres refrakcji
przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) z uzyciem wazonej $redniej z poprzednich cykli
sercowych. Powoduje to skrécenie czasu PVARP w sposob liniowy w miare wzrostu czestosci
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rytmu. Gdy s$rednia czestosé rytmu miesci sie pomiedzy wartosciami LRL (Dolna granica
czestosci) oraz MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) lub stosowng gérng wartoscig graniczng
czestosci rytmu, generator impulséw oblicza dynamiczng warto$¢ PVARP zgodnie z
przedstawiong zaleznoscig liniowg (llustracja 4—36 Dynamiczny okres PVARP (Okres refrakcji
przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) na stronie 4-66). Ta zaleznos¢ jest okreslana przez
zaprogramowang warto$¢ minimalng PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu
komorowym), maksymalng wartos¢ PVARP (Okres refrakcji przedsionkdéw po pobudzeniu
komorowym), warto$¢ LRL oraz MTR lub stosowng gérng wartoscig graniczng czestosci rytmu.

UWAGA: Zaprogramowanie minimum PVARP na warto$¢ nizszg niz przewodzenie wsteczne
V-A moze zwiekszy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia PMT.

Maksymalny okres
PVARP (Okres
refrakcji
przedsionkéw po
pobudzeniu
komorowym)

Dynamic PVARP (Dynamiczny
okres refrakcji przedsionkow

Minimalny okres po pobudzeniu komorowym)

PVARP (Okres
refrakcji
przedsionkéw po
pobudzeniu
komorowym) '

Interwat MTR (Maksymalna czesto$c¢ éledzenia) + +

Interwat LRL  Interwat czgstosci
(Dolna granica czestosci) Histeresis (Histereza)

llustracja 4-36. Dynamiczny.okres PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym)

Maksymalny okres PVARP

Jesli srednia czestosé rytmu jest' rowna wartosci LRL (Dolna.granica czestosci) lub od niej nizsza
(np..histereza), stosowana jest maksymalna warto$¢ PVARP (Okres refrakeji przedsionkow po
pobudzeniu.komorowym).

Minimalny okres PVARP.

Jesli srednia czestos¢ rytmu jest rowna interwatowi MTR (Maksymalna czgsto$¢ $ledzenia) lub
od niego wyzsza (np. histereza); stosowana jest zaprogramowana minimalna wartos¢ PVARP
(Okres refrakcji przedsionkéw:-po pobudzeniu komorowym).

Okres refrakcji przedsionkow po przedweczesnym skurczu komorowym

Funkcja PVARP after PVC (Okres refrakcji przedsionkéw po przedwezesnym-skurczu
komorowym) ma na celu zapobieganie wystapieniu tachykardii-indukowanej stymulatorem na
skutek przewodnictwa wstecznego, ktére moze wystapi¢ z powodu zdarzenia. PVC
(Przedwczesny skurcz komorowy).

Gdy generator impulséw wykryje wyczuwane zdarzenie prawokomorowe bez poprzedzajgcego
go wyczuwanego zdarzenia przedsionkowego (w:okresie refrakgji lub-poza nimybgdz dostarcza
stymulacje przedsionkowg, okres Atrial Refractory (Refrakcja przedsionkowa) zostanie
automatycznie wydtuzony na jeden cykl sercowy do zaprogramowanej wartosci PVARP after
PVC (Okres refrakcji przedsionkdéw po przedwczesnym skurczu komorowym). Po wykryciu
zdarzenia PVC (Przedwczesny skurcz komorowy) cykle:synchronizacji czasowej sg
automatycznie resetowane. Okres PVARP (Okres refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu
komorowym) jest wydtuzany nie czesciej niz raz w kazdym-cyklu sercowym.
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Generator impulséw automatycznie wydiuzy na jeden cykl sercowy okres PVARP (Okres refrakc;ji
przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) do wartosci PVARP after PVC (Okres refrakgji
przedsionkéw po przedwczesnym skurczu komorowym) w ponizszych dodatkowych sytuacjach:

» Zahamowanie stymulacji przedsionkowej z powodu dziatania funkcji Atrial Flutter Response
(Odpowiedz na trzepotanie przedsionkow)

* Po komorowej stymulacji zastepczej, ktérej nie poprzedzito wyczuwanie przedsionkowe w
trybie VDD(R)

» Przejscie urzadzenia z trybu bez sledzenia przedsionkowego do trybu ze Sledzeniem
przedsionkowym (np. wyjscie z trybu ATR Fallback (Tryb zwalniania odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowg), przejscie z czasowego trybu bez sledzenia przedsionkowego do
statego trybu ze sledzeniem przedsionkowym)

s “Powro6t urzadzenia z trybu Electrocautery Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie
elektrokauteryzagcji) lub MRI Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badan MRI) do trybu
sledzenia przedsionkowego

Refrakcja przedsionkowa — ta sama jama
Tryby dwujamowe

Funkcja Atrial Refractory (Refrakcja przedsionkowa) wprowadza interwat po stymulowanym lub
wyczuwanym zdarzeniu-przedsionkowym; w czasie ktdrego wyczuwane dodatkowe zdarzenia
przedsionkowe-hie majg wptywu na‘synchronizacje-czasowg dostarczania stymulacji.

W przypadku trybdw dwujamowych dostepne sg nastepujagce nieprogramowalne interwaty:

¢~ Trwajgcy 85 ms okres Atrial Refractory (Refrakcjaprzedsionkowa) po wyczuwanym
zdarzeniu przedsionkowym

» Trwajgcy. 150 ms okres Atrial Refractory (Refrakcja przedsionkowa) po ‘stymulacji
przedsionkowej w trybach DDD(R).i-DDI(R)

Refrakcja prawokomorowa (RVRP)

Programowalne ustawienie, RVRP (Okres.refrakeji prawokomorowej) wprowadza interwat po
zdarzeniu stymulacji prawokomorowej, w czasie ktdrego wyczuwane zdarzenia prawokomorowe
nie majg wplywu na‘synchronizacje czasowg dostarczania-stymulaciji.

Dodatkowy, trwajacy 135 ms-okresrefrakcji-bez mozliwoscikonfiguracji wprowadza interwat po
wyczuwanym zdarzeniu-stymulacji-prawokomorowej, w czasie ktérege wyczuwane-zdarzenia
prawokomorowe nie majg wptywu na'synchronizacje czasowg prowadzenia stymulaciji.

Sposdb programowania oraz. dziatania funkcji'Ventricular Refractory. Period-(Okres.-refrakcji
komorowej) w trybie VVI(R) jest jednakowy w przypadku urzgdzer jedno=i dwujamowych. Kazde
zdarzenie, ktore wystepuje w okresie VRP (OKkres refrakcji komorowej), nie jest wykrywane ani
oznaczane (chyba ze pojawi sie w oknie zaktocen)i-nie ma wptywu na cykle synchronizacji
czasowej.

Funkcja RVRP (Okres refrakcji prawokomorowej)jest dostepna w kazdym trybie, w ktérym
wigczone jest wyczuwanie komorowe. Dla funkcji RVRP (Okres refrakcji prawokomorowej)
mozna zaprogramowac interwat staty lub dynamiczny (llustracja 4—37 Zaleznos¢ pomiedzy
czestoscig rytmu komorowego a interwatem refrakgji-na stronie 4-68):

» Fixed (Staly) — warto$¢ RVRP (Okres refrakcji prawokomorowej) pozostaje na statym,
zaprogramowanym poziomie RVRP (Okres refrakcji prawokomorowej), mieszczacym sie w
przedziale okreslonym wartoscig LRL (Dolna granica czestosci) oraz stosowng granicg gorng
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(MPR (Maksymalna czestos$¢ stymulacji), MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) oraz MSR
(Maksymalna czestos¢ sensora)).

* Dynamic (Dynamiczny) — okres RVRP (Okres refrakcji prawokomorowej) jest skracany w
miare zwiekszania stymulacji komorowej od wartosci LRL (Dolna granica czestosci) do
stosownej gornej granicy w celu zapewnienia odpowiedniego czasu na wyczuwanie
prawokomorowe.

— Maximum (Maksymalny) — jesli czestos¢ stymulacji jest rowna wartosci LRL (Dolna
granica czestosci) lub od niej mniejsza (j. histereza), jako okres RVRP (Okres refrakc;ji
prawokomorowej) stosowana jest zaprogramowana maksymalna wartos¢ VRP (Okres
refrakcji komorowej).

—  Minimum (Minimalny) = jesli czestos¢ stymulacji jest rowna stosownej gérnej granicy
czestosci rytmu, jako okres RVRP (Okres refrakcji prawokomorowej) stosowana jest
zaprogramowana minimalna warto$¢ VRP (Okres refrakcji komorowej).

Skraca sie

dynamiczny okres : : : : E

refrakcji-komor

Zoptymalizowane : [ | | | | ]

okno wyczuwania

llustracja 4-37.  Zaleznos¢ pomiedzy czestoscia rytmu komorowego a interwatem refrakcji

W celu uzyskania odpowiedniego okna-wyczuwania zalecane jest zaprogramowanie
nastepujacych wartosci Refractory (Refrakcja) (statych lub dynamicznych):

» Tryby jednojamowe — potowa lub mniejsza czes¢ wartosci LRL-(Dolna granica.czestosci) w
ms

* Tryby dwujamowe — potowa lub'mniejsza czes¢ wartosci stasownejigranicy gornej czestosci
w ms

Stosowanie dtugiego okresu RVRP (Okres refrakcji prawokomorowej) powoduje skrécenie okna
wyczuwania komorowego.

Zaprogramowanie dla ustawienia Ventricular\Refractory Period (Okres refrakcji komorowej)
wartosci wiekszej niz PVARP (Okres refrakgeji przedsionkéw po pobudzeniu komorowym) moze
doprowadzi¢ do stymulacji kompetytywnej. Przyktadowo, jesli okres Ventricular Refractory
(Refrakcja komorowa) jest dtuzszy-od okresu PVARP, zdarzenie przedsionkowe moze zostac
prawidtowo wyczute po okresie PVARP; a‘przewodnictwo wtashe pacjenta do komory. znajdzie
sie w okresie Ventricular Refractory-Period (Okres refrakcji komorowej). W tej sytuacji urzgdzenie
nie wyczuje depolaryzacji komorowej i przeprowadzi stymulacije po zakonczeniu okresu AV
Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe), co spowoduje stymulacje kompetytywna.

Wygaszanie miedzy jamami serca

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

Okresy wygaszania miedzyjamowego majg na celu wspieranie prawidlowego wyczuwania
zdarzen w obrebie danej jamy oraz unikanie nadmiernego wyczuwania w przypadku aktywno$ci
w innej jamie (np. zaktdcenia, wyczuwanie z dalekiego pola).
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Okresy wygaszania miedzyjamowego sg inicjowane przez stymulowane i (lub) wyczuwane
zdarzenia w sgsiedniej jamie. Przyktadowo okres wygaszania jest inicjowany w prawej komorze
za kazdym razem, gdy impuls stymulujgcy jest dostarczany do prawego przedsionka; zapobiega
to wykrywaniu przez urzadzenie stymulowanych zdarzen przedsionkowych w prawej komorze.

Miedzyjamowg funkcje Blanking (Wygaszanie) mozna skonfigurowaé z uzyciem opcji Smart
(Inteligentne) lub statej wartosci. Opcja Smart Blanking jest przeznaczona do wspierania
prawidtowego wyczuwania zdarzen w jamie poprzez skrécenie okresu wygaszania
miedzyjamowego (37,5.ms po zdarzeniach stymulowanych i 15 ms po zdarzeniach
wyczuwanych) oraz zapobiegania nadmiernemu wyczuwaniu zdarzen pomiedzy jamami serca
poprzez automatyczne podniesienie progu AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) po
uptynieciu okresu Smart Blanking.

Opcja SmartBlanking nie-zmienia zaprogramowanych ustawien czutosci AGC.

UWAGA: - Okresy Smart Blanking zostang wydtuzone do 85 ms, jesli w momencie rozpoczecia
okresu,Smart Blanking w tej.samej jamie bedzie aktywny okres wygaszania lub wyzwalane
ponownie okno zaktocen. Przyktadowo, jesli wystgpi wyczuwanie prawokomorowe w okresie
refrakcji przedsionkowej; wygaszanie miedzyjamowe obejmujgce okres A-Blank after RV-Sense
(Wygaszanie przedsionkowe po wyczuwaniu prawokomorowym) bedzie trwa¢ 85 ms.

UWAGA: Regulacja parametru Sensitivity (Czuto$S¢) zwigzana z funkcjg Smart Blanking moze
nie wystarczy¢ do zablokowania detekcji artefakiéw miedzyjamowych, jesli sg zbyt duze. Nalezy
rozwazy¢ zastosowanie innych-czynnikow wplywajgcych na wielkos¢/amplitude artefaktow
migdzyjamowych, w'tym rozmieszczenie'elektrod, napiecie wyjsciowe stymulacji oraz
zaprogramowane ustawienia parametru Sensitivity (Czutosc¢), napiecie wyjsciowe wytadowania i
czas od ostatniego.wytadowania.

Wygaszanie prawokomorowe po stymulacji przedsionkowej

Ustawienie RV-Blank after A-Pace(Wygaszanie prawokomorowe po stymulacji przedsionkowej)
to okres wygaszania miedzyjamowego majgcyha celu wspieranie prawidtowego wyczuwania
zdarzen-prawokomorowych i.zapobieganie nadmiernemu wyczuwaniu zdarzen miedzyjamowych
po stymulacjiprzedsionkowe;j.

Jesli dla opcji-RV-Blank after A-Pace’(Wygaszanie prawokomorowe po stymulaciji
przedsionkowej) zostanie’zaprogramowana stata wartoes¢, generator impulsow bedzie odrzucac
zdarzenia prawokomorowe.przez skonfigurowany.okres po stymulacji przedsionkowe;.

W przypadku wybrania statego okresu istnieje zwiekszony potencjat nadmiernego wyczuwania
zatamkow R (np. przedwczesne skurcze komorowe) w okresie migdzyjamowegowygaszania po
stymulacji przedsionkowej:

Jesli zostanie zaprogramowana warto$¢. Smart (Inteligentne), generator impulséw automatycznie
podniesie prog wyczuwania AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) po zakonczeniu okresu
Smart Blanking (Inteligentne wygaszanie)w-celu wsparcia‘odrzucania miedzyjamowych zdarzen
przedsionkowych. Powoduje to promowanie wyczuwania zatamkow R,-ktére‘'w'innej sytuac;ji
mogtyby znalez¢ sie w miedzyjamowym okresie Blanking (Wygaszanie). Funkcja Smart Blanking
(Inteligentne wygaszanie) nie ma \wptywu na zaprogramowane.ustawienia Sensitivity (Czutosc¢).

Funkcja Smart Blanking ma na celu wspieranie wyczuwania zatamkéw-R; a jej zastosowanie
powinno by¢ rozwazane jedynie wtedy,'gdy w okresie wygaszania miedzyjamowego po
stymulacji przedsionkowej wystapity przedwczesne skurcze komorowe, ktére nie zostaty
prawidtowo wyczute.

Mozliwe jest, ze podczas korzystania z funkcji Smart Blanking (Inteligentne wygaszanie)
artefakty polaryzacyjne po stymulacji przedsionkowej bedg wykrywane jako zatamki R. Te
artefakty wynikajg prawdopodobnie z nagromadzenia tadunku na komorowej elektrodzie
wyczuwania po terapii tachykardii lub stymulacji komorowej przy wysokim napieciu wyjsciowym i
mogg hamowa¢ stymulacje komorowa.
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Podczas dostosowywania opcji Blanking (Wygaszanie) nalezy wzigé pod uwage nastepujace
kwestie:

« Jesli pacjent jest zalezny od stymulatora, nalezy oceni¢ prawidtowe wyczuwanie po terapii
wstrzgsowej. Jesli po wytadowaniu wystapi nadmierne wyczuwanie, nalezy przygotowac sie
do skorzystania z polecenia STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa).

» Do wsparcia ciggtej stymulacji w przypadku pacjentéw zaleznych od stymulatora moze by¢
preferowane zmniejszenie potencjatu nadmiernego wyczuwania komorowego artefaktow
stymulacji przedsionkowej poprzez zaprogramowanie diuzszego okresu wygaszania. Jednak
zaprogramowanie dtuzszego okresu wygaszania moze zwigekszy¢ prawdopodobienstwo
niedostatecznego, wyczuwania zatamkow R (np. przedwczesne skurcze komorowe, powinny
one wystgpi¢-w okresie RV-Blank after A-Pace (Wygaszanie prawokomorowe po stymulacji
przedsionkowej) miedzyjamowego okresu wygaszania).

* W przypadku pacjentow z wysokim odsetkiem stymulacji przedsionkowej i czestym
wystepowaniem przedwczesnych 'skurczéw komorowych, ktérzy nie sg zalezni od
stymulatora, moze hy¢ preferowane, skrocenie okresu wygaszania w celu zmniejszenia
potencjatu niedostatecznego wyczuwania przedwczesnych skurczéw komorowych (powinny
one wystgpi¢ w-miedzyjamowym okresie wygaszania po stymulowanym zdarzeniu
przedsionkowym). Jednak skrocenie okresu wygaszania moze zwiekszy¢
prawdopodobienstwonadmiernego wyczuwania komarowego stymulowanego zdarzenia
przedsionkowego.

Wygaszanie przedsionkowe-po stymulacji-komorowej

Ustawienie A-Blank after V-Pace (Wygaszanie przedsionkowe po stymulacji komorowej) to okres
wygaszania miedzyjamowego majgcy na celu wspieranie-prawidtowego wyczuwania

zatamkow P i zapobieganie nadmiernemu wyczuwaniuzdarzen miedzyjamowych po stymulacji
komorowe;.

Jesli zostanie zaprogramowana wartosé Smart (Inteligentne),.generator impulséw automatycznie
podniesie prég wyczuwania AGC (Automatyczna-kontrola,wzmoenienia) po zakohczeniu okresu
Smart Blanking:(Inteligentne wygaszanie) w.celu wsparcia odrzucania-miedzyjamowych zdarzen
komorowychPowoduje to promowanie wyczuwania zatamkéw P, ktére w innej sytuaciji mogtyby
znalez¢ sie w miedzyjamowym okresie wygaszania. Funkcja:Smart Blanking (Inteligentne
wygaszanie) nie ma wptywu na,zaprogramowane ustawienia Sensitivity (Czutosé):

Wygaszanie przedsionkowe po wyczuwaniu prawokomorowym

Ustawienie A-Blank after RV-Sense (Wygaszanie przedsionkowe_po.wyczuwaniu
prawokomorowym) to okres wygaszania miedzyjamowego - majacy na celu wspieranie
prawidtowego wyczuwania zatamkow. P i-zapobieganie-nadmiernemu-wyczuwaniu zdarzen
miedzyjamowych po wyczuwanym.zdarzeniu prawokomorowym.

Jesli zostanie zaprogramowana wartos¢ Smart (Inteligentne); generator impulséw-automatycznie
podniesie prég wyczuwania AGC (Automatyczna kontrola wzmochienia) po zakenczeniu okresu
Smart Blanking (Inteligentne wygaszanie) w.-celu wsparcia odrzucania miedzyjamowych zdarzen
prawokomorowych. Powoduje to promowanie wyczuwania zatamkow Py ktére w.innej sytuaciji
mogtyby znalez¢ sie w miedzyjamowym okresie' wygaszania.'Funkcja'Smart Blanking
(Inteligentne wygaszanie) nie ma wptywu na zaprogramowane ustawienia Sensitivity (Czutosc).

Nalezy zapozna¢ sie z ponizszymi ilustracjami:
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Wyczute przedsionkowo Wyczute przedsionkowo Wystymulowane przedsionkowo Wystymulowane przedsionkowo
Wyczute komorowo Wystymulowane komorowo Wyczute komorowo Wystymulowane komorowo

Kanat przedsionkowy

Kanat komorowy,

AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe) po wystymulowanym zdarzeniu I- Komorowe wygaszanie migdzyjamowe
przedsionkowym (programowalne; obejmuje 150.ms refrakcji. bezwzglednej) (programowalne)

przedsionkowym-(programowalne, obejmuje 85 ms refrakcji bezwzglednej) poprzez zmodyfikowana synchronizacjg czasowa przedsionka)
- Wyczuta refrakcja komorowa (135 ms)

Refrakcja przedsionkowa PVARP (programowalna; obejmuje programowalne
przedsionkowe wygaszanie migdzyjamowe)

- AV Delay (Op6znienie przedsionkowo-komorowe) po wyczutym zdarzeniu Interwat komorowo-przedsionkowy (moze zostaé wydtuzony
[

RN Refrakcja komorowa (programowalna)
llustracja 4-38.. Okresy refrakgji, tryby stymulacji.dwujamowej

Wyczute przedsionkowo*
Wystymulowane

Wyczute ‘przedsionkowo*

Wyczute'pzedsionkof@ Wyczute prawokomorowo

Wyczute

ke Wyga(s Wyczute lewokomorowo Rigedsionkowo”
C\;awo tOTC\’;OVLZOm prawokomorowo ¥ Wystymulowane
(Inyi::-il\‘llg)e okomorowo lewokomorowo

ek =N\
1

Kanat przedsionkowy

Kanat RV

Kanat LV

Wyczuta refrakcja prawokomorowa
(185 ms)

* Wyczuwanie prawoprzedsionkowe Refrakcja prawej komory
pojawia si¢ podczas stymulacji VVI (programowalna)

w zwigzku z funkcjq tachykardii
generatora impulséw.

7
é
4

Wyczuta refrakcja przedsionkowa(85 ms)

- Przedsionkowe wygaszanie migdzyjamowe
(programowalne)

m Refrakcja lewejkomory

(programowalna)

llustracja 4-39. Okresy refrakcji, tryb stymulacji VVI
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1
Wyczuwanie przedsionkowe F- \ F_-_|

Wyczute przedsionkowo Wystymulowane przedsionkowo
Wyczute prawokomorowo* Wyczute prawokomorowo*

. h .. * Wyczuwanie prawokomorowe
1 pojawia sie podczas stymulacji AAI
: 1 : w zwigzku z funkcijg tachykardii
Wyczuwanie komorowe I:I 'il I:I generatora impulsow.
Wyczuta refrakcja przedsionkowa PVARP (programowalna; Wygaszanie migdzyjamowe (programowalne

-]
[r— ]

llustracja 4—40:

obejmuje 85-ms refrakcji bezwzglednej) przedsionkowe i prawokomorowe)

Wystymulowana refrakcja przedsionkowa PVARP. Wyczuta refrakcja prawokomorowa
(programowalna; obejmuje 150 ms refrakcji bezwzglednej) (185 ms)

Okresy refrakgiji, tryb stymulacji AAl; DR

ODPOWIEDZ NA ZAKLOCENIA

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

Okna zaktdcen iokresy.wygaszania majg na celu zapobieganie wystgpieniu nieprawidtowego
hamowania terapii lub stymulacji nacskutek nadmiernego wyczuwania pomiedzy jamami serca.

Funkcja,Noise Response (Odpowiedz na zakidcenia) pozwala lekarzowi na dokonanie wyboru,
czy.stymulacja maby¢ hamowana w obecnosci-zaktécen.

W ramach kazdego©kresu:refrakgji-oraz statego okresu wygaszania miedzyjamowego (bez
wykorzystania funkcji inteligentnej) istnieje wyzwalane okno zaktdcen obejmujgce 40 ms. Okno
to jest inicjowane przez zdarzenie wyczuwane lub.stymulowane. Zanim kolejne zdarzenie
rozpocznie synchronizacje czasowg w danej jamie, dla kazdego-cyklu-sercowego musi uptyng¢
okno zaktécen oraz okres refrakcji wtej jamie. Nawracajgce zaktécenia mogg spowodowaé
ponowne uruchomienie okna zaktdcen zjego rozszerzeniem, a takze mozliwoscig wydtuzenia
obowigzujgcego okresurefrakgcji'i wygaszania.

Dla parametru Noise Response (Odpowiedz na zaktdcenia) mozna zaprogramowac'opcje Inhibit
Pacing (Hamuj stymulacje) lub tryb-asynchroniczny. Dostepny tryb asynchroniczny bedzie
automatycznie odpowiadat ciggtemu trybowi Brady Mode (TrybBrady) (1j. ciagty tryb VI bedzie
udostepniat odpowiedz VOO na zaktécenia). Jesli dla opcji.Noise Response (Odpowiedzina
zaktocenia) zaprogramowano tryb)asynchroniczny i zaktéceniautrzymuja sie, w-zwigzku z czym
okno zaktécen jest rozciggniete poza zaprogramowany interwat stymulacji,' generator impulséw
bedzie do momentu ustgpienia zaktécen prowadzi¢ stymulacje asynchroniczng.przy
zaprogramowanej czestosci stymulacji. Jesli dla' parametru Noise Response (Odpowiedz na
zakidécenia) zaprogramowano opcje Inhibit Pacing (Hamuj.stymulacje) i wystgpia.ciagte
zaktdcenia, generator impulséw nie bedzie prowadzit stymulacji jamy,w odniesieniu do ktorej
wystgpity zaklécenia, do momentu ich ustgpienia. Tryb Inhibit Pacing (Hamowanie stymulacji)
jest przeznaczony dla pacjentéw, w przypadku ktérychasynchroniczna.stymulacja moze
wyzwoli¢ arytmie.

Nalezy zapozna¢ sie z ponizszymi ilustracjami.
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| |
| Wystymulowane | Wyczute zdarzenie
zdarzenie prawokomorowe
prawokomorowe
EKG Iy IA/ [ Okno zakiocen (40 ms)
| | RV Refractory (Refrakcja prawej komory):
| | I \/yczute = niemozliwe do zaprogramowania
| | [ wystymulowane = programowalne
RV Sensing || LR |

(Wyczuwanie  f) —

prawokomorowe) | |

llustracja 4-41. Okresy refrakcji i okna zaktécen, prawa komora

| Wystymulowane | Wyczute zdarzenie
zdarzenie przedsionkowe
przedsionkowe
EKG I| |N/ -] Okno zaktocen (40 ms)
| I A Refractory (Refrakcja przedsionkowa):
| ! I o2

[ wystymulowane

Wyczuwanie

| |
|LRF| =T
pragdsionkowe "~ [y =
| |

I I
llustracja 4-42: Okresy refrakcji i okna zaklocen, prawy przedsionek

Dodatkowo we wszystkich kanatach rytmu aktywny jest nieprogramowalny dynamiczny algorytm
zakidcen.

Dynamiczny algorytm zaktdcen korzysta z odrebnego kanatu zaktécen do ciggtego pomiaru
sygnatu bazowego'i dostosowywania dolnej wartosci czutosci w celu unikniecia detekcji
zaktocen. Ten-algorytm ma na'celu wspomaganie unikania nadmiernego wyczuwania sygnatow
potencjatumiesni szkieletowych i.probleméw zwigzanych z nadmiernym-wyczuwaniem.
Generowane sg nastepujgce znaczniki zaktocen:

Jednojamowe

* Znacznik (VS) pojawia sig,‘gdy okno zakiécen jestwyzwalane po’stymulacji komorowej

+ Jesli zostanie wyzwolone ponownie na okres 340.ms, pojawi si¢ znacznik'VN

* W przypadku ciggtego ponownego wyzwalania znacznik VN bedzie pojawiat sie czesto

Dwujamowy

» W zaleznosci od jamy, w ktorejwystepujg zaktdcenia; znacznik (AS)lub. (VS) pojawia sie; gdy
okno zaktdcen jest pierwotnie wyzwalane'po stymulaciji

» Jesli zostanie wyzwolone ponownie na okres 340ms, pojawi sie znacznik-‘AN Jub’VN

* W przypadku ciggtego ponownego wyzwalania znacznik-AN lub VN bedzie pojawiat sie
czesto

» Jedli ze wzgledu na ciggte zaktdcenia wystgpi stymulacja asynchroniczna, pojawig sie
znaczniki AP-Ns oraz VP-Ns

UWAGA: W przypadku pacjentéw zaleznych od stymulatora nalezy zachowac ostrozno$¢
podczas konfigurowania dla opcji Noise Response (Odpowiedz na zaktécenia) ustawienia Inhibit
Pacing (Hamuj stymulacje), gdyz spowoduje to brak stymulacji w przypadku wystgpienia
zaktocen.
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Przyktad dziatania funkcji Noise Response (Odpowiedz na zakt6cenia)

Wyczuwanie miedzyjamowe wystepujace wczesnie w ramach okresu AV Delay (Opéznienie
przedsionkowo-komorowe) moze zosta¢ wykryte przez prawokomorowe wzmacniacze
wyczuwania w czasie statego okresu wygaszania, jednak nie bedzie generowana odpowiedz z
wyjatkiem rozszerzenia interwatu eliminowania zaktdécen. Trwajgcy 40 ms interwat eliminowania
zakidcen jest ciggle wznawiany w trakcie okresu AV Delay (Opo6znienie przedsionkowo-
komorowe) do momentu ustania zakidcen. Jesli zaktdcenia utrzymujg sie przez caty okres AV
Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe), urzgdzenie dostarczy impuls stymulujgcy po
zakonczeniu odliczania przez licznik czasu AV Delay (Op6znienie przedsionkowo-komorowe), co
zapobiegnie hamowaniu komorowemu ze wzgledu na zaktdcenia. Jesli zostanie dostarczony
komorowy pik stymulacyjny w warunkach ciggtych zaktocen, na elektrogramie
wewnatrzsercowym pojawi sie powiadomienie w postaci znacznika VP-Ns (llustracja 4—43
Odpowiedz na zakidcenia (state wygaszanie) na stronie 4-74).

Jesli zakiocenia ustgpig przed zakonczeniem okresu AV Delay (Opéznienie przedsionkowo-
komorowe),urzadzenie bedzie w_ stanie wykry¢ wtasne uderzenie serca pacjenta wystepujgce po
uptywie trwajacego 40 ms wyzwalanego ponownie interwatu zaktdcen, co umozliwi zainicjowanie
nowego cyklu sercowego.

Zaktocenia.nadal obecne nawet po uptywie
czasu opdznienia przedsionkowo-komorowego

!

Elektrogram powierzchniowy

Programowalne tlumienie komorowe
po.stymulacji przedsionkowej [ == . 65ms]

okno wyzwalanych penownie 40 ms ™~ Stymulacja komorowa
zaktocen: 40 ms 40 ms dostarczana w

obecnoéci zaktocen
40.ms 40 ms Interwat zaktocen wydtuzony
40 ms e dla czasu trwania op6znienia
Programowalne opéznienie TOERS AC v przedsionkowo-komorowego
przedsionkowo-komorowe T T
AP (Stymulacja przedsionkowa) Adnotacja VP-Ns'na koniec czasu

opoznienia przedsionkowo-komorowego

llustracja 4-43.° Odpowiedz na zaktécenia (state wygaszanie)

INTERAKCJE DOTYCZACE WYCZUWANIATACHYKARDI KOMOROWYCH

Okresy Refractory'(Refrakcja) oraz interwaty wygaszania sg integralng czescig uktadu
wyczuwania generatora impulsow. Sg one stosowane w-wydajny-sposoéb do ttumienia detekcji
artefaktow generatora impulséw (np. stymulacjilub wytadowania) oraz okreslonych-artefaktow
sygnatu wlasnego pacjenta\(np. zatamka T lub odlegtych zatamkéw.R). Generator impulsow nie
przeprowadza rozréznienia-pomiedzy zdarzeniami'wystepujacymi w trakcie okresow Refractory
(Refrakcja) oraz interwatéw wygaszania. W zwigzku z tym wszystkie zdarzenia (artefakty
generatora impulsow, artefakty wlasne pacjenta oraz zdarzenia wtasne pacjenta) wystepujgce w
trakcie okresu refrakcji lub interwatu wygaszania sg ignorowane na potrzeby,synchronizacji
czasowej cykli stymulacji oraz detekgji VentricularTachy Detection(Detekcja tachykardii
komorowej).

Jest wiadome, ze pewne zaprogramowane kombinacje'parametrow stymulagiji zaktécajg
detekcje tachykardii komorowej. Jesli wiasne uderzenie serca pacjenta wynikajgce z tachykardii
komorowej wystapi okresie refrakcji generatora‘impulséw, nie zostanie.ono wykryte. W zwigzku z
tym detekcja i terapia arytmii mogg zosta¢ opéznione:do momentu wykrycia wystarczajgcej
liczby uderzen serca wynikajgcych z tachykardii komorowej, spetniajgcych kryteria detekcji
tachykardii ("Okna detekcji komorowej" na stronie 2-14).
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Przyktady kombinacji parametrow stymulacji

W ponizszych przyktadach przedstawiono wptyw okreslonych kombinacji parametrow stymulaciji
na wyczuwanie komorowe. Podczas programowania parametrow stymulacji i detekcji tachykardii
generatora impulsow nalezy uwzgledni¢ mozliwe interakcje tych funkcji w kontekscie
oczekiwanych arytmii. Zasadniczo na ekranie systemu PRM wyswietlane sg ostrzezenia
Parameter Interaction (Interakcje parametréw) oraz komunikaty z poradami w celu informowania
uzytkownika o kombinacjach opcji programowania, ktére mogg powodowa¢ interakcje skutkujgce
ponizszymi sytuacjami.-Interakcje te mozna usung¢ poprzez ponowne zaprogramowanie
czestosci stymulacji(Rate (Rytm)), okresu AV Delay (Op6znienie przedsionkowo-komorowe) i
(lub) okreséw refrakcji/lwygaszania.

Przykfad 1: Niedostateczne wyczuwanie komorowe z powodu ustawienia Ventricular
Refractory Period (Okres refrakcji komorowej)

Jesli generator impulséw zostanie zaprogramowany w ponizszy sposéb, tachykardia komorowa
wystepujaca synchronicznie ze stymulacjg nie zostanie wykryta:

*  Brady Mode (Tryb Brady) =VVI
* ~LRL«(Dolna granica czestosci) = 75 min"' (800 ms)

VVRP (Okres refrakcji komorowej) = 500 ms
VT Zone (Strefa tachykardii komorowej) = 150 min-' (400 ms)

W tym scenariuszu generator impulséw prowadzi stymulacje w trybie VVI przy czestosci LRL
(Dolna granica-czestosci) (800'ms):<Po kazdej stymulacji komorowej nastepuje trwajgcy 500 ms
okres VRP (Okres refrakcji komorowej). Uderzenia serca wynikajgce z tachykardii komorowej
wystepujace w okresie VRP.(Okres refrakcji-komorowej) sg ignorowane na'potrzeby
synchronizacji czasowej stymulatora oraz funkcji-Ventricular Tachy Detection (Detekcja
tachykardii komorowej)/Therapy (Terapia). Jesli stabilna tachykardia’komorowa trwajgca 400 ms
rozpoczynassie jednocze$nie ze stymulacjg komorowa, nie zostanie'wykryta, gdyz kazde
uderzenie serca wystgpiw trwajgcym-500 ms okresie-VRP (Okres refrakcji komorowej),
jednoczesnie’z komorowym-impulsem stymulujgcym lub w ciggu 400 ms.po stymulacji (llustracja
4-44 Niedostateczne wyczuwanie komorowe zpowodu-okresu refrakcijikomorowej (VRP) na
stronie4-75).

UWAGA: Aby wystagpifo niedostateczne wyczuwanie, tachykardia komorowa niekoniecznie
musi rozpoczg¢ sigjednoczesnie ze-stymulacjg: W tym przyktadzie stymulacja zostanie
wstrzymana i nastgpi po.niej detekcja tachykardii, gdy tylko wykryte zostanie pojedyncze
uderzenie serca wynikajgce .z tachykardii komorowey.

Okres refrakgji N \,Q/\ \ ; \:O' Q/\e
komorowej = 500 ms < O (’b $ N
[<+— 400 ms —> | | I |

(Tachykardia (Tachykardia (Tachykardia (Tachykardia (Tachykardia (Tachykardia | (Tachykardia
komorowa) komorowa) komorowa) komorowa) komorowa) komorowa) komorowa)
Stymulacja komorowa Stymulacja komorowa Stymulacjakomorowa Stymulacja.komorowa

Dolna granica czestosci = 800 ms

llustracja 4-44. Niedostateczne wyczuwanie komorowe z powodu okresu refrakcji komorowej (VRP)

W przypadku zaprogramowania interakcji przedstawionych w-tym- scenariuszu w komunikacie
zostanie opisana interakcja parametru VRP (Okres refrakcji komorowej) z parametrem LRL
(Dolna granica czestosci). W trybach reakcji na.rytm lub trybach ze sledzeniem (np. DDDR)
podobne komunikaty mogg opisywac¢ interakcje pomiedzy parametrem VRP (Okres refrakcji
komorowej) i MTR (Maksymalna czestosé sledzenia), MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora) lub
MPR (Maksymalna czesto$¢ stymulacji). Wraz z kazdym komunikatem wyswietlane sg
programowalne parametry, ktérych dotyczy problem, w celu utatwienia usuniecia interakc;ji.
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Podczas rozwigzywania interakcji tego typu pomocne moze okazac sie zaprogramowanie
dynamicznej wartosci VRP (Okres refrakcji komorowe;j).

Przykifad 2: Niedostateczne wyczuwanie komorowe z powodu parametru V-Blank After A-
Pace (Wygaszanie komorowe po stymulacji przedsionkowej)

Okreslone zaprogramowane kombinacje parametréw stymulacji dwujamowej mogg réwniez
zaktocaé dziatanie funkcji Ventricular Tachy Detection (Detekcja tachykardii komorowe;j).
Podczas stymulacji dwujamowej okresy refrakcji generatora impulséw sg inicjowane zaréwno
przez stymulacje przedsionkowa, jak i komorowa. Okres refrakciji komorowej po stymulaciji
komorowej jest kontrolowany przez parametr VRP (Okres refrakcji komorowej); okres refrakcji
komorowej wystepujgey po stymulacji przedsionkowej jest kontrolowany przez parametr V-Blank
After A-Pace (Wygaszanie komaorowe po stymulacji przedsionkowej).

Niedostateczne wyczuwanie tachykardii komorowej ze wzgledu na okresy refrakcji generatora
impulséw mogg wystapi¢ w przypadku prowadzenia stymulacji przy czestosci réwnej ustawieniu
LRL{Dolna granica czestosci) lub-wyzszej, Przyktadowo, jesli generator impulséw prowadzi
stymulacje z adaptacjg czestosciimpulséw przy czestosci rytmu wynoszgcej 100 min-' (600 ms) i
zostat zaprogramowany w ponizszy.sposob, tachykardia komorowa wystepujgca synchronicznie
ze stymulacjg moze nie zosta¢ wykryta:

* (LRL (Dolna granica czestosci) =90 min' (667 ms), MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia)/
MSR (Maksymalna czesto$¢ sensora) = 130 min® (460 ms)

» “ Brady/Mode (Tryb Brady) = DDDR, Fixed AV-delay (State op6znienie przedsionkowo-
komorowe) =300-ms

* VRP (Okres refrakcji- komorowej) = 230 ms
+, V-Blank After A-Pace (Wygaszanie komorowe po-stymulacji przedsionkowej).=65 ms
++ VT Zone (Strefa tachykardii-komorowej) =150 min? (400 ms)

W tym scenariuszu.generator impulséw prowadzi'stymulacje w trybie DDDR przez 600 ms. Po
kazdejcstymulacji komorowej wystepuje okres VRP (Okres refrakcji-komorowej) trwajacy 230 ms;
po kazdej stymulacji-przedsionkowej nastepuje okres Ventricular Refractory Period (Okres
refrakcji-komorowej) o'dtugosci.65 ms (V-Blank after:A-Pace (Wygaszanie Komorowe po
stymulacji-przedsionkowej)); stymulacja. przedsionkowa nastepuje w ciggu 300 ms po kazdej
stymulacji komorowej.- Uderzenia-serca wynikajgce z tachykardii komorowej wystepujgce w
kazdym okresie refrakcji sgrignorowane na-potrzeby-synchronizagji-czasowej stymulatora oraz
funkcji Ventricular.Tachy Detection (Detekcja tachykardii komorowej)/Therapy.(Terapia). Jesli
rozpocznie si¢ stabilna-tachykardia komorowa trwajgca 350.ms, nie zostanie ona wykryta, gdyz
wiekszos¢ uderzen serca wystapi-w okresie refrakcji komorowej — V-Blank after A-Pace
(Wygaszanie komorowe po_stymulacji przedsionkowej) lub VRP (Okres refrakcji komorowej).
Niektore uderzenia serca wynikajgce z tachykardii komorowej zostang wykryte; jednak nie
bedzie to ilos¢ wystarczajgca do spetnienia kryterium detekgiji tachykardii 8 z.10 ("Okna detekcji
komorowej" na stronie 2-14).

UWAGA: Aby wystgpito niedostateczne wyczuwanie, tachykardia komorowa niekoniecznie
musi rozpoczgc sie jednoczesnie z okresem refrakcji lub‘interwatem wygaszania. W tym
przyktadzie istnieje prawdopodobiernistwo, Zze tachykardia komorowa.nie zostanie wykryta do
momentu zwiekszenia jej szybkos$ci ponad-350 ms lub zmiany czestosci-stymulacji wymuszanej
sensorem z warto$ci 600 ms.
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'
' ! Powtorzy¢ wzorzec
stymulacja przedsionkowa,

Stymulacja przedsionkowa Stymulacja przedsionkowa stymulacja komorowa,

Opbznienie przedsionkowo-

stymulacja przedsionkowa,
komorowe = 300 ms v ja P

wyczuwanie komorowe,
tachykardia komorowa

Tachykardia komorowa

'
'
.-~ 350ms ----. '
'

Okres refrakgji
komorowej
230 ms

Stymulacja komorowa |
'

(Tachykardia komorowa) 1 (Tachykardia komorowa) ~Wyczuwanie komorowe*  Tachykardia komorowa

llustracja 4-45. Niedostateczne wyczuwanie komorowe z powodu wygaszania komorowego po stymulacji przedsionkowej

W przypadku zaprogramowania interakcji przedstawionych w tym scenariuszu w komunikacie
zostanie opisana interakcja parametrow Tachy Rate Threshold (Prog czestosci tachykardii) z
LRL (Dolna granica czestosci)oraz AV Delay (Opo6znienie przedsionkowo-komorowe). Podobne
komunikaty -mogg opisywac.interakcje parametru V-Blank-after A-Pace (Wygaszanie komorowe
po stymulacji przedsionkowej)z wartoscig MTR (Maksymalna czesto$¢ sledzenia), MPR
(Maksymalna czestos¢ stymulaciji) lub LRL (Dolna granica czestosci). Wraz z kazdym
komunikatem wys$wietlane sg programowalne parametry, ktérych dotyczy problem, w celu
utatwienia usunieciaiinterakeji. Podczas rozwigzywania interakcji tego typu pomocne moze
okazac sie.zaprogramowanie dynamicznej wartosci VRP (Okres refrakcji komorowej).

Uwagi dotyczace programowania

Jest'wiadome, ze pewne zaprogramowane kombinacje parametréw stymulacji zaktécajg
dziatanie funkgji-Ventricular Tachy Detection (Detekgcja tachykardii komorowej). Ryzyko
niedostatecznego wyczuwania tachykardii komorowej ze wzgledu na okresy refrakcji urzadzenia
jestwskazywane w interaktywnych komunikatach ostrzegawczych na ekranie parametréw.

Podobniejak we wszystkich przypadkach-programowania urzgdzenia; nalezy oceni¢ korzysci i
ryzykowynikajgce dla kazdego-pacjenta z programowanych funkgji (np. korzysci stosowania
funkcji Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) wraz z parametrem AV Delay (Opéznienie
przedsionkowo-komorowe) w,poréownaniu z ryzykiem niedostatecznego wyczuwania tachykardii
komorowej).

Ponizsze zalecenia dotyczgce programowania majg na celu zmniejszenie ryzyka
niedostatecznego wyczuwania komorowego ze wzgledu na okres refrakcji spowodowany
stymulacjg przedsionkowa (V-Blank-after A-Race (Wygaszanie komorowe po stymulaciji
przedsionkowej)):

» Jesli konieczne jest zastosowanie dwujamowego trybu stymulacji z uzyciem opcji Rate
Smoothing (Wygtadzanie rytmu) lub Rate/Adaptive Pacing-(Stymulacja z adaptacjg czestosci
impulséw):

— Obnizy¢ wartos¢ LRL (Dolna granica‘czestosci)
—  Skroécic okres AV Delay (Opo6znienie przedsionkowo-komorowe) lub skorzystac z opciji
Dynamic AV Delay (Dynamiczne op6znienie przedsionkowo-komorowe) i zmniejszy¢

minimalne ustawienie opcji Dynamic-AV Delay

— Zmniejszy¢ warto$¢ Search AV Delay (Opéznienie przedsionkowo-komorowe podczas
wyszukiwania) funkcji AV Search + (Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe +)

— Zwiegkszy¢ wartos$¢ procentowg funkcji DownRate Smoothing (Wygtadzanie rytmu w dot)
do najwiekszej mozliwej wartosci
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— Zmniejszy¢ wartos¢ Recovery Time (Czas odnowy) dla trybéw Rate Adaptive Pacing
(Stymulacja z adaptacjg czestosci impulséw)

— Zmniejszy¢ wartos¢ MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) lub MPR (Maksymalna
czestos¢ stymulaciji), jesli wigczona jest funkcja DownRate Smoothing (Wygtadzanie
rytmu w dét)

— Zmniejszy¢ wartos¢ MSR (Maksymalna czestos¢ sensora), jesli stymulacja jest
prowadzona w trybie z adaptacjg czestosci impulséw

» Jesli korzystanie z opcji Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) lub Rate Adaptive Pacing
(Stymulacja z adaptacjg czestosci impulséw) nie jest wymagane w przypadku danego
pacjenta, nalezy rozwazy¢ skonfigurowanie dla nich ustawienia Off (Wyt.). Wybranie dla tych
funkciji ustawienia Off (Wyk) moze spowodowac zmniejszenie prawdopodobienstwa
stymulacji przedsionkowej przy podwyzszonej czestosci rytmu.

« Jesdli stymulacja przedsionkowa,nie jest wymagana w przypadku danego pacjenta, nalezy
rozwazyc¢ skorzystanie z trybu stymulacji VDD zamiast DDD.

* .“IW okreslonych-scenariuszach uzytkowania mozna podjaédecyzje o skonfigurowaniu dtugich
okreséw .opdznienia przedsionkowo-komorowego w celu zmniejszenia stymulaciji komorowej
w przypadku pacjentéw.z dtugimi interwatami P-R zjednoczesnym prowadzeniem stymulaciji
wymuszanej-sensorem lub Korzystaniem -z funkcji’Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) w
celu zaspokojenia innych potrzeb pacjentéw.

+ W okreslonych sytuacjach stosowaniajy jesli wykryty zostanie wzorzec stymulaciji
przedsionkowej oraz uderzenia serca'wynikajgce z tachykardii komorowej, funkcja-Brady
Tachy Response-(Odpowiedz na-zespét Tachy-Brady)(BTR) spowoduje automatyczne
dostosowanie-wartosci-AV Delay (Opoznienie przedsionkowo-komorowe) w-celu utatwienia
potwierdzenia wystgpienia podejrzewanej.tachykardii komorowej. Jeslinie zostanie
stwierdzona tachykardia komoerowa, parametr AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-
komorowe)-jest przywracany do zaprogramowanej wartosci. W_przypadku scenariuszy
programowaniaj;w ktorych moze doj$¢ .do automatycznego dostosowania parametru AV
Delay (Opoznienie. przedsionkowo-komorowe), okreslony komunikat ostrzegawczy
Parameter Interaction (Interakcja‘parametréw) nie zostanie wyswietlony.

W celu oméwienia szczegotow i uzyskania dodatkowych informacji:dotyczgcych tych lub innych
programowanych ustawien nalezy.skontaktowac sie z firmg Boston Scientific, korzystajac z
informacji podanych na tylnej.oktadce.

Podsumowujac, podczas programowania parametrow stymulacji i detekcji tachykardii generatora
impulséw przydatne jest uwzglednienie mozliwychinterakgcjitych funkcji w kontekscie
oczekiwanych arytmii u danego pacjenta. Zasadniczo uzytkownik zostanie poinformowany o tych
interakcjach za posrednictwem komunikatow ostrzegawczych Parameter.Interaction (Interakcje
parametréw) na ekranie systemu PRM. Rozwigzanie tych-interakcji jest. mozliwe poprzez
ponowne zaprogramowanie czestosci stymulacji (Rate (Rytm)), okresu AV. Delay (Opdznienie
przedsionkowo-komorowe) i (lub) okresow refrakcji/wygaszania.
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ROZDZIAL 5
Ten rozdziat zawiera nastepujace tematy:
»  “Okno dialogowe Summary (Podsumowanie)” na stronie 5-2
+ “Stan baterii” na stronie 5-2
+ “Stan elektrod™ na stronie 5-7

» ‘“Testyelekirod” na stronie 5-13
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OKNO DIALOGOWE SUMMARY (PODSUMOWANIE)

Po sprawdzeniu danych wyswietlane jest okno dialogowe Summary (Podsumowanie). Znajdujg
sie w nim wskazniki stanu Leads (Elektrody) i Battery (Bateria), parametr Approximate time to
explant (Przyblizony czas do eksplantacji) oraz powiadomienie Events (Zdarzenia) dla
wszystkich epizodoéw od ostatniego resetowania. Ponadto, jesli generator impulséw wykryje
obecnos¢ magnesu, zostanie wyswietlone powiadomienie o0 magnesie.

LEADS

Lead measurements are within range.

BATTERY

Approximate time to explant: > 3 years
EVENTS
Mo Significant Episodes @E

. Close

= >

llustracja'5-1. Okno dialogowe Summary (Podsumowanie)

Do mozliwych.symboli stanu|naleza wskazania OK; Attention (Uwaga) i Warning (Ostrzezenie)
("Zastosowanie kolorow" na stronie 1-7). W kolejnych sekcjach opisano-mozliwe komunikaty:

» Leads (Elektrody) — "Stan elektrod" .na’stronie 5-7
« Battery(Bateria) — "Stan baterii" na.stronie 5-2
» Events (Zdarzenia) — "Historia-terapii®-na stronie 6-2

Po nacisnieciu przycisku Close (Zamknij) symbole Warning (OstrzeZenie)i Attention (Uwaga) dla
opcji Leads (Elektrody).i Battery (Bateria).nie bedg sie pojawiac przy kolejnym-sprawdzaniu
danych do czasu, gdy wystapig kolejne-zdarzenia wywotujgce stan alertu. Zdarzenia'bedg sie
pojawiaty w dalszym ciggu<az do nacisniecia przycisku Reset (Resetowanie) dla-dowolnego
licznika historii.

STAN BATERII

Generator impulséw automatycznie monitoruje pojemnosc¢ baterii i jej dziatanie. Informacje
o stanie baterii sg przedstawiane na kilku ekranach:

* Okno dialogowe Summary (Podsumowanie) — prezentuje-podstawowy komunikat o stanie
baterii dotyczgcy pozostatej pojemnosci ("Okno'dialogowe Summary(Podsumowanie)" na
stronie 5-2).

» Karta Summary (Podsumowanie) na ekranie gltdwnym — prezentuje podstawowy komunikat
o stanie baterii zamieszczony tez w oknie dialogowym Summary (Podsumowanie) oraz
zawiera miernik stanu baterii ("Ekran gtéwny" na stronie 1-2).

» Ekran Battery Status Summary (Podsumowanie stanu baterii) dostepny z poziomu karty
Summary (Podsumowanie) — prezentuje dodatkowe informacje na temat pozostatej
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pojemnosci baterii oraz warto$¢ Charge Time (Czas fadowania) ("Ekran Battery Status
Summary (Podsumowanie stanu baterii)" na stronie 5-3).

» Ekran Battery Detail (Szczegétowe informacje o baterii) dostepny z poziomu ekranu Battery
Status Summary (Podsumowanie stanu baterii) — prezentuje szczegétowe informacje na
temat wykorzystania baterii, jej pojemnosci i dziatania ("Ekran Battery Detail Summary
(Podsumowanie — szczegotowe informacje o baterii)" na stronie 5-5).

Ekran Battery Status Summary (Podsumowanie stanu baterii)

Na ekranie Battery 'Status Summary (Podsumowanie stanu baterii) prezentowane sg
przedstawione ponizej kluczowe informacje o pojemnosci baterii i jej dziataniu.

Time Remaining (Pozostaty czas)
W.tej czesci ekranu wyswietlane sg nastepujace pozycje:
+ “Miernik stanu baterii— prezentuje wizualne wskazanie czasu pozostatego do eksplantacji.

» _(Approximate time to explant (Przyblizony czas do eksplantacji) — szacunkowy czas
kalendarzowy pozostaty do.chwili, gdy generatorimpulséw osiggnie stan Explant (Eksplant).

Ta-szacunkowa wartos¢ jest‘obliczana napodstawie zuzytej pojemnosci baterii, pozostatego
tadunku.i zuzycia energiiprzy aktualnie zaprogramowanych ustawieniach.

Jesli dostepna historia uzytkowania jest niewystarczajgca, parametr Approximate time to
explant (Przyblizony czas do-eksplantacji) moze sie zmienia¢ w kolejnychsesjach
sprawdzania danych. Takie fluktuacje sg normalne i majg miejsce, gdy generator impulsow
zbiera.nowe dane i moze wyliczy¢ bardziej stabilne przewidywania..Parametr Approximate
time to explant (Przyblizony czas do eksplantagiji) osiggnie wiekszg stabilnos¢ po kilku
tygodniach uzytkowania.-Przypadki fluktuacji-mogg obejmowac nastepujgce sytuacje:

— % Jesli.przeprogramowywane sg okreslone funkcje Brady wptywajace na napiecie
wyjsciowe stymulacji, parametr Approximate time to explant (Przyblizony czas do
eksplantacji)-bedzie prognozowany-na podstawie oczekiwanych zmian zuzycia energii
wyhikajgcych z przeprogramowanych funkcji. Przy nastepnym sprawdzaniu danych
generatora impulsow system PRM przywrdci wyswietlanie parametru Approximate time
to-explant (Przyblizony czas do eksplantacji) na podstawie-historii ostatniego
uzytkowania. W-miare zbierania nowych danych parametr Approximate time to explant
(Przyblizony-czas do_eksplantacji) prawdopodobnie ustabilizuje sie wokoétwartosci bliskiej
poczatkowej prognozie.

— Przez kilka dni po.implantacji system PRM bedzie' wyswietla¢ statyczny parametr
Approximate time to explant (Przyblizony czas do eksplantacji) na-podstawie danych
zaleznych od modelu. Po-zebraniu wystarczajgecych danych o uzytkowaniu obliczone
i wyswietlone zostang przewidywaniadla konkretnego-urzgdzenia.

Charge Time (Czas fadowania)

W tej czesci ekranu wyswietlany jest czas; jaki byt potrzebny do natadowania generatora
impulséw w celu podania ostatniego wytadowania o-maksymalnym poziomie energii lub w celu
przeformowania kondensatora.

lkona Battery Detail (Szczegétowe informacje o baterii)

Po wybraniu tej ikony wyswietlany jest ekran Battery 'Detail Summary (Podsumowanie —

szczegotowe informacje o baterii) ("Ekran Battery Detail Summary (Podsumowanie —
szczegotowe informacje o baterii)" na stronie 5-5).
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Wskazniki stanu baterii

W obszarze miernika stanu baterii wyswietlane sg przedstawione ponizej wskazniki stanu
natadowania baterii. Wskazany parametr Approximate time to explant (Przyblizony czas do
eksplantacji) jest obliczany na podstawie aktualnie zaprogramowanych parametréw generatora
impulsow.

One Year Remaining (Pozostat jeden rok) — pozostat ok. jeden rok petnego funkcjonowania
generatora impulséw, tj. warto$¢ parametru Approximate time to explant (Przyblizony czas do
eksplantacji) wynosi jeden rok.

Explant (Eksplant) —bateria bliska wyczerpaniu; koniecznie nalezy zaplanowaé¢ wymiane
generatora impulséw. Po osiggnieciu stanu Explant (Eksplant) pojemnos¢ baterii wystarcza do
monitorowania i stymulacji w100% w istniejgcych warunkach przez 3 miesigce oraz do
dostarczenia trzech wytadowan o maksymalnej energii lub do dostarczenia szesciu wytadowan
o maksymalnejenergii-bez stymulaciji-Po osiggnieciu stanu Explant (Eksplant) pozostaty czas
korzystania z telemetrii ZIP.wynosi.1,5 godziny. Nalezy rozwazy¢ zastosowanie telemetrii
sondowej:

UWAGA:-. .Po wyczerpaniu czasu telemetrii wynoszgcego 1,5.godziny generowany jest alert
LATITUDE.

Battery Capacity Depleted (Wyczerpana pojemnos¢ baterii) — funkcjonalnos$¢ generatora
impulséw jest ograniczona; nie mozna juz zagwarantowaé dostarczania terapii. Ten stan jest
wigczany trzy miesigce. po osiggnieciu stanu Explant (Eksplant). Nalezy zaplanowacé wizyte
pacjenta w celu niezwlocznej-wymiany urzgdzenia. Po sprawdzeniu danych wyswietlany jest
ekran Limited Device Functionality (Ograniczona funkcjonalnos$¢ urzadzenia) (wszystkie inne
ekrany'sg wytgczone).-Na tym ekranie przedstawiane sg informacje o stanie baterii; ekran
umozliwia réwniez dostep.do pozostatych funkcjonalnosci-urzgdzenia. Funkcja.telemetrii ZIP nie
jest juz dostepna.

UWAGA:> Generowany jest alert LATITUDE, po ktorym nie jest juz-dostepna funkcja LATITUDE
NXT.

Po osiggnieciu-przez.urzadzenie stanu Battery Capacity Depleted (Wyczerpana pojemno$¢
baterii) jego funkcjonalnos$c jest ograniczona do.nastepujgcych funkgii:

* Tryb Brady Mode (Tryb 'Brady).ulegnie zmianie-zgodnie z ponizszym opisem:

Tryb Brady Mode (Tryb Brady) przed wskazaniem
Battery Capacity Depleted(Wyczerpana pojemnos$é

Tryb.Brady Mode'(Tryb Brady) powyswietleniu
wskazania:Battery Capacity Depleted (Wyczerpana

baterii) pojemno$¢ baterii)
DDD(R), DDI(R), VDD(R), VVI(R) WY

AAI(R) AAl 2

Off (Wyt.) Off (Wyt.)

a. Urzadzenie TELIGEN zostanie przetgczone na ustawienie VVI, jesli pracowato'w trybie Brady Mode (Tryb Brady) z ustawieniem
AAI(R) przed wystapieniem wskaznika Battery Capacity. Depleted (Wyczerpana pojemnos$¢ baterii).

» Dla trybéw Brady Mode (Tryb Brady) i Ventricular. Tachy Mode (Koamorowy tryb Tachy) mozna
zaprogramowac ustawienie Off (Wyt.); wszystkie’inne parametry nie sg programowalne

» Jedna strefa komorowa (VF) z progiem czestosci ha poziomie. 165 min-!

*  Wylgcznie telemetria sondowa (telemetria RF jest wytgczona)

*  Whylgcznie wytadowania o maksymalnej energii i reczne przeformowywanie kondensatora
(wytgczona terapia ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) i wytadowania niskoenergetyczne)
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*  Wartos$¢ LRL (Dolna granica czestosci) rowna 50 min-!

W przypadku stanu Battery Capacity Depleted (Wyczerpana pojemnosé baterii) wytgczone sg
nastepujgce funkcje:

» Trendy Daily Measurement (Pomiar codzienny)
» Udoskonalenia trybu Brady (np. odpowiedZ rytmu, Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu))

» PaceSafeRV Automatic Threshold (Funkcja PaceSafe z automatycznym progiem dla prawej
komory) (napigcie wyjsciowe ustawione na state na wartos¢ rowng aktualnej wartosci
napiecia wyjsciowego)

» PaceSafeRA Automatic Threshold (Funkcja PaceSafe z automatycznym progiem dla
prawego przedsionka).(napiecie wyjsciowe ustawione na state na warto$¢ réwng aktualnej
wartosci napiecia wyjsciowego)

« ~Przechowywanie danych'o epizodzie

+© Testy diagnostyczne oraz EP Tests'(Badania elektrofizjologiczne)
. “Elektrogramy w czasie rzeczywistym

+ Sensor MV (Minutowa wentylacja)

) ‘Accelerometer (Przyspieszeniomierz)

Jesli urzadzenie osiggnie stan, w ktérym dostgpna pojemnos¢ baterii jest niewystarczajgca do
ciggtej pracy, przejdzie w tryb Storage (Przechowywanie). W trybie Storage (Przechowywanie)
nie‘sg dostepne zadne funkcje.

OSTRZEZENIE: -Skanowanie MRI po osiggnieciu statusu Explant (Eksplantacja) moze
doprowadzi¢ do-przedwczesnego roztadowania'sie baterii, skroconego odstepu pomiedzy
kolejnymi wymianami-urzadzenia lub'nagtego zaprzestania terapii. Po wykonaniu skanu MRI u
pacjentaz wszczepionym urzadzeniem, ktére osiggneto status Explant (Eksplantacja), nalezy
sprawdzi¢ dziatanie generatora impulséw i-zaplanowac¢ wymiane urzgdzenia.

UWAGA:  Urzadzenie wykorzystuje zaprogramowane parametry-i historige ostatniego
uzytkowania do przewidywania wartosciparametru Approximate time to explant (Przyblizony
czas do-eksplantacji). Wykorzystywanie bateriiw spos6b bardziej intensywny niz normalnie
moze spowodowac-wyswietlenie w-kolejnym dniu-mniejszej niz oczekiwana wartosci parametru
Approximate time-to explant (Przyblizony czas do eksplantacji).

UWAGA: Jako.metoda zabezpieczajgca stan Explant (Eksplant) jest deklarowany, gdy dwa
kolejne czasytadowania przekroczg\ 15 sekund na tadowanie. Jesli;parametr Charge Time (Czas
tadowania) przekroczy 15 sekund, generator impulséw zaplanuje wykonanie automatycznego
przeformowania kondensatora’1 godzine pdzniej. Jesli parametr Charge Time (Czas tadowania)
przekracza 15 sekund takze podczas przeformowywania; stan baterii jest zmieniany na Explant
(Eksplant).

Ekran Battery Detail Summary (Podsumowanie — szczego6towe informacje o baterii)

Na ekranie Battery Detail Summary (Podsumowanie —szczegétowe informacje o baterii)
prezentowane sg przedstawione ponizej informacje o stanie baterii‘generatora impulséw
(llustracja 5-2 Ekran Battery Detail summary (Podsumowanie — szczeg6towe informacje
o baterii) na stronie 5-6):

» Last Delivered Shock (Ostatnie dostarczone wytadowanie) — data, Energy (Energia), Charge
Time (Czas tadowania) oraz Shock Impedance (Impedancja wytadowania).

+ Beep when Explant Is Indicated (Sygnat dZzwiekowy, gdy wskazana jest eksplantacja) — jesli
dla tej funkcji zaprogramowano ustawienie On (W1.), generator impulséw wyemituje 16
sygnatéw dzwiekowych co 6 godzin po wyswietleniu wskaznika Explant (Eksplant). Potem
mozna zaprogramowac ustawienie Off (Wyt.) dla tych dzwiekéw. Nawet po zaprogramowaniu
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ustawienia Off (Wyt.) dla tej funkcji jest ona automatycznie ponownie aktywowana po
wyswietleniu wskaznika Battery Capacity Depleted (Wyczerpana pojemnos¢ baterii).

UWAGA: Nalezy poinformowac pacjenta o koniecznosci skontaktowania sie z lekarzem
natychmiast po ustyszeniu dzwiekéw dochodzgcych z urzgdzenia.

Last Capacitor Re-form (Ostatnie przeformowanie kondensatora) — data i Charge Time
(Czas tadowania).

Manual Re-form Capacitor (Reczne przeformowanie kondensatora) — ta funkcja stuzy do
wydania w razie potrzeby polecenia przeformowania kondensatora.

Charge Remaining (Pozostaty fadunek) (mierzony w amperogodzinach) — wielko$¢ fadunku
pozostata.do-wyczerpania baterii. na podstawie zaprogramowanych parametréw generatora
impulséw.

Power Consumption (Zuzycie energii) (mierzone w mikrowatach) — srednia dzienna moc
wykorzystywana przez generator impulséw na podstawie aktualnie zaprogramowanych
parametréow. Zuzycie energii jest uwzgledniane w obliczeniach parametru Approximate time
to explant (Przyblizony czas do eksplantacji) oraz pozycji wskazoéwki w mierniku stanu baterii.

Power Consumption Percentage (Odsetek zuzycia energii) — poréwnuje zuzycie energii przy
aktualnie. zaprogramowanych parametrach-generatora impulséw ze zuzyciem przy
parametrach standardowych wykorzystywanych do sprawdzania zywotnosci urzgdzenia.

Jesliprzeprogramowany zostanie ktérykolwiek z parametréw przedstawionych ponizej
(wptywajgcych na napiecie wyjsciowe stymulacji), odpowiednio dostosowane zostang wartosci
Power Consumption-(Zuzycie. energii) i Power Consumption Percentage (Odsetek zuzycia
energii):

Amplitude (Amplituda)

Pulse Width (Szerokos¢ impulsu)
Brady(Mode (Tryb Brady)

LRL (Dolna’granica czestosci)

MSR (Maksymalna czestos¢ sensora)

+ PaceSafe
- - - Xt ~ N
'SUMMARY - BATTERY DETAIL 0 4 NN @
A0 \\
Last Delivere. d Shock 18 Sep 2007 1034 Charge Remaini 2 avpere-heurs
Energy | Paw 79 microwins
Charge Time 02 (Measured with pragranyed papsmeters) |
Shock Impedance 28 0 [ Thse iy 136% of e pavire Wwould use
Biep when Explant is Indicated O a ke aclociis

Last Capacitor Re- form

Charge Time

','a‘ Maresl Re-form Capatitar

18 Sep 2007 10:35 A 100% pacing. 60 min"%, 2.5V, 0.4 ms, 500 @
WY 100% pacng 60 min~), 2.5V, 0.4 ma, 700 0 {
(These are used to g vty

llustracja 5-2. Ekran Battery Detail summary (Podsumowanie — szczegétowe informacje o baterii)

Przeformowywanie kondensatora

Automatic Capacitor Re-form (Automatyczne przeformowanie kondensatora). Do

rozformowania kondensatora moze doj$¢ podczas okresow, w ktérych nie sg dostarczane zadne

wyladowania. Moze to prowadzi¢ do wydiuzenia czasow tadowania. Aby zmniejszy¢ wptyw

rozformowania kondensatora na parametr Charge Time (Czas tadowania), kondensatory sg
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automatycznie przeformowywane. Sygnaty nie bedg emitowane przez generator impulséw
podczas automatycznego przeformowywania kondensatora, nawet jesli dla funkcji Beep During
Capacitor Charge (Sygnat dzwiekowy podczas tadowania kondensatora) zaprogramowano
ustawienie On (WHt.). Podczas przeformowywania kondensatora wartos¢ Charge Time (Czas
tadowania) jest mierzona i zapisywana do p6zniejszego odczytu.

Manual Capacitor Re-form (Reczne przeformowanie kondensatora). Reczne
przeformowywanie kondensatora nie jest niezbedne, ale mozna je zainicjowac przez system
PRM w nastepujgcy sposob:

1. Nacisna¢ przycisk Manual Re-form Capacitor (Reczne przeformowanie kondensatora) na
ekranie Battery Detail (Szczegodtowe informacje o baterii) i upewnic sie, ze zostato
nawigzane potgczenie telemetryczne. Zostanie wyswietlony komunikat wskazujgcy na
trwajace tadowanie kondensatorow. Jesli dla funkcji Beep During Capacitor Charge (Sygnat
dzwiekowy podczas tadowania kondensatora) zaprogramowano ustawienie On (Wt.), to
podczas tadowania kondensatoréw_generator impulséw bedzie emitowat wibrujgce sygnaty
dzwiekowe:

2. Caly cyklprzeformowywania zazwyczaj zajmuje mniej niz 15 sekund. Po zakohczeniu cyklu
energia z kondensatora jest dostarczana w celu obcigzenia generatora impulséw na
potrzeby testu'wewnetrznego. Na ekranie Battery Detail (Szczegdtowe informacje o baterii)
wyswietlana jest poczatkowa wartos¢ Charge Time (Czas tadowania).

Pomiar czasu tadowania

Generator impulsow mierzy.parametr-Charge Time'(Czas tadowania) podczas kazdego
tadowania kondensatoréw.-Ostatnia’zmierzona ' wartos¢ jest przechowywana w-pamieci
generatora impulséw-i wyswietlana przez system PRM na ekranie Battery. Detail (Szczegdtowe
informacje o baterii).

Ostatnie dostarczone wyladowanie komorowe

Po dostarczeniu wytadowania pacjentowi nastepujgce informacje o-ostatnim dostarczonym
wyladowaniu zapisywanesg w.pamieci-generatora impulséw.i wyswietlane na ekranie Battery
Detail (Szczegétowe informacje o baterii):

+ Date(Data)

* Energylevel (Poziom energii)

» Charge Time (Czas tadowania)

» Impedance (Impedancja) dla elektrody wytadowania

Informacje te nie obejmujg-automatycznego przeformowywania’kondensatoraani wytadowan;,
ktére mogty zosta¢ odwrécone: W razie wystgpienia stanu-btedu (tj: High:-Impedance’(Wysoka
impedancja) lub Low Impedance. (Niska.impedancja)), zostanie.on wskazany, dzieki czemu
mozna podjg¢ dziatania naprawcze.

UWAGA: W przypadku wytadowan.o.energiic1,0 J lub stabszych doktadnos¢ pomiaru
impedancji zmniejsza sie.

STAN ELEKTROD
Codzienne pomiary
Urzadzenie wykonuje przedstawione ponizej pomiary.co 21 godzin i zgtasza je raz dziennie:
» Codzienny pomiar parametru Intrinsic Amplitude (Amplituda wtasnego rytmu): urzgdzenie

bedzie automatycznie podejmowac préby pomiaru amplitud wtasnych zatamkéw P i R dla
kazdej jamy serca, dla ktérej wigczono codzienny pomiar parametru Intrinsic Amplitude
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STAN ELEKTROD

(Amplituda wiasnego rytmu), bez wzgledu na tryb stymulacji. Pomiar ten nie wptynie na
normalng stymulacje. Aby uzyskac prawidtowy pomiar, urzadzenie bedzie monitorowaé¢
maksymalnie 255 cykli sercowych w celu wyszukania wyczuwanego sygnatu.

» Codzienny pomiar (Pace Impedance (Impedancja stymulacji)) dla elektrody:

Elektroda stymulujgca (lub elektrody stymulujgce) — urzadzenie bedzie automatycznie
podejmowac préby pomiaru impedanciji elektrod stymulujgcych dla kazdej jamy serca,
dla ktdrej wigczono codzienny test Pace Impedance (Impedancja stymulacji), bez
wzgledu na tryb stymulacji. Do przeprowadzenia testu Lead Impedance Test (Test
impedancji elektrody) urzgdzenie wykorzystuje sygnat progowy ponizej wartosci dla
stymulaciji, ktdry nie bedzie zaktéca¢ normalnej stymulacji ani normalnego wyczuwania.

Wartosé-High (Gorna) granicy.impedanc;ji jest nominalnie ustawiona na 2000 Q i moze
byéprogramowana ze zwiekszeniem co 250 Q w zakresie od 2000 do 3000 Q
(urzadzenia AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i ORIGEN) lub 2500 Q (urzgdzenia
INCEPTA, ENERGEN, PUNCTUA 1 TELIGEN). Warto$¢ Low (Dolna) granicy impedanciji
jestnominalnie ustawiona na 200 Q i moze by¢ programowana w zakresie od 200 do 500
Q ze zwiekszeniem co 50 Q.

Wybierajac wartosci dla‘parametrow Impedance Limits (Granice impedancji), nalezy
uwzglednic¢ nastepujgce czynniki:

— «Dla elektrod do,dlugotrwatego zastosowania: historia pomiaréw impedanc;ji dla
elektrody, jak rowniez inne wskazniki wtasciwosci elektrycznych, np. stabilnos¢ wraz
Z'uptywem czasu

= Dlanowo wszczepionych elektrod: poczgtkowa zmierzona wartos¢ impedanciji

UWAGA: W zaleznosci od-efektow. zwigzanych.ze zuzywaniem sie elektrody lekarz

w-trakcie testow kontrolnych moze zdecydowac-o.przeprogramowaniu warto$ci

Impedance Limits (Granice impedangji):

— © Zaleznosci. stymulacji'pacjenta

— Zalecany zakres impedanciji dla uzywanej elektrody:(uzywanych elektrod), jezeli jest
dostepny

* Codzienny pomiar elektrody-(Shock Impedance (Impedancja wytadowania)):

Elektroda wytadowania — urzgdzeniecautomatycznie sprobuje zmierzy¢ impedancije
elektrody wytadowania. Podczas testu Lead Impedance Test (Test impedanciji elektrody)
dla elektrody wytadowania generator impulsow.dostarcza impuls o energii podprogowej
przez elektrody wytadowania: Te pomiary.impedancji moga w miare uptywu czasu
wykazywaé pewne zréznicowanie; poniewaz sg wykonywane.co 21 godzin, tj-w réznych
porach dnia.

Wartos¢ Shock Low Impedance Limit(Dolna granicaimpedancji przy. wytadowaniu) jest
ustawiona na state na 20 Q. Wartos¢ ShockHigh Impedance Limit (Gérna granica
impedancji przy wytadowaniu) jest nominalnie ustawiona na 125 Q i moze by¢
programowana w zakresie od 125 do 200 Q ze zwiekszeniem co- 25 Q. Wybierajac
wartos¢ High Impedance Limits (Gérne granice impedancji),-nalezy uwzglednic
nastepujgce czynniki:

— Dla elektrod do dtugotrwatego zastosowania: historia pomiaréw impedancji dla
elektrody, jak rowniez inne wskazniki wlasciwosci elektrycznych, np. stabilnos¢ wraz
z uptywem czasu

— Dla nowo wszczepionych elektrod: poczgtkowa zmierzona wartos¢ impedanciji
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UWAGA: W zaleznosci od efektdow zwigzanych ze zuzywaniem sie elektrody w trakcie
testow kontrolnych lekarz moze zdecydowac o przeprogramowaniu wartoSci High
Impedance Limits (Goérne granice impedancji).

Zalecany zakres impedanciji dla uzywanej elektrody (uzywanych elektrod), jezeli jest
dostepny

Wartos¢ impedancji w tescie Shock Impedance (Impedancja wytadowania) dla
wysokiej lub maksymalnej energii

UWAGA:- Jesli wynik zainicjowanego lub codziennego testu Lead Impedance Test
(Test impedancji elektrody) dla wytadowania wynosi powyzej 125 Q a zaprogramowana
wartos¢ Shock High-Impedance Limit (Gérna granica impedancji dla wytadowania) jest
wieksza niz 125.Q, nalezy potwierdzi¢ wtasciwe dziatanie systemu, dostarczajgc
wytadowanié wysokoenergetyczne,

Generatorimpulséw jestwyposazony w brzeczyk emitujgcy styszalne dzwieki w celu
przekazywania informaciji o stanie systemu. Brzeczyk jest wyposazony w
programowalng funkcje, ktéra po zaprogramowaniu ustawienia On (Wt.) bedzie
powodowaé emitowanie dzwiekoéw przez generator impulsow, gdy wartoéci Daily
Impedance!(Impedancja dzienna) wykraczajg poza zakres. Wskaznik Beep When
Out-of-Range (Sygnat dzwiekowy, gdy wartos¢ jest poza zakresem) sktada sie z 16
dzwiekéw powtarzanych.co6 godzin. W przypadku zaprogramowania ustawienia Off
(Wyt.) dla-tej funkcji wartosci Daily Impedance (Impedancja dzienna) niemieszczace
sie w.zakresienie bedg sygnalizowane dzwigkowo. Odwotaj sie do "Funkcja
brzeczyka™na stronie 6-27

Codzienne pomiary. progu funkcji PaceSafe'— jesli dla funkcji PaceSafe zaprogramowano
ustawienie Auto-(Automatyczna) lub Daily Trend (Trend dzienny), urzgdzenie bedzie
podejmowagé automatyczne préoby-pomiaru progéw wartosci stymulacji w jamie, dla ktérej
zaprogramowano-funkgcje PaceSafe. Aby przeprowadzi¢ ten'test, urzadzenie w celu jego
utatwienia dostosuje niezbedne parametry.

Podstawowe informacije. o stanie‘elektrod sg wyswietlane na ekranie Summary (Podsumowanie).
Dane szczegotowe sg wyswietlane w postaci graficznej na.ekranie Leads Status summary
(Podsumowanie = stan elektrod); do ktérego mozna przejs¢, wybierajgc ikone elektrod na
ekranie Summary (Podsumowanie) (llustracja 5—3 Ekran podsumowania stanu elektrod na
stronie 5-11):

Mozliwe sg nastepujgce komunikaty-o stanie-elektrod (Tabela 5-1-Zgtaszanie pomiaréw elektrod
na stronie 5-10):

Lead measurements are within-range (Pomiary elekirod mieszcza sie w.zakresie).

Check Lead (Sprawdz elektrode) (w komunikacie zostanie okreslone; o ktorg-elektrode
chodzi) — oznacza to, ze codzienny-pomiar (lub pomiary) elektrody nie-mieszczg sie

w zadanym zakresie. Aby okreslic, ktéry pomiar nie miesci si¢ w zakresie, nalezy poddac
ocenie wyniki codziennych pomiaréw odpowiedniej elektrody.

UWAGA: Dostepny jest szczegétowy opis komunikatéw dotyczgcych wytgcznie funkcji
PaceSafe w tym powiadomien o btedach testu elektrod oraz alertow elektrod ("PaceSafe" na
stronie 4-11).
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Tabela 5-1. Zgtaszanie pomiaréw elektrod

Pomiar elektrody Wartosci zgltaszane Granice poza zakresem
A Pace Impedance (Impedancja stymulacji | Od 200 do maksymalnej programowalnej Low (Dolna): < zaprogramowana wartos$¢
przedsionkowej) (Q) wartosci Highlmpedance Limit? (Gérna Low Impedance Limit (Dolna granica
granica impedancji) impedanciji) dla przedsionka

High (Gorna): =2 zaprogramowana wartos¢
High Impedance Limit (Gérna granica
impedanciji) dla przedsionka

RV Pace Impedance (Impedancja Od 200 ,do maksymalnej programowalnej Low (Dolna): < zaprogramowana warto$é
stymulacji prawokomorowej) (Q) wartosci Highlmpedance Limit? (Gérna Low Impedance Limit (Dolna granica
granica impedancji) impedanciji dla prawej komory

High (Godrna): = zaprogramowana warto$¢
High (Godrna) granicy impedanc;ji dla prawe;j

komory
Shock Impedance (Impedancja od 0do 200 Low (Dolna): <20
wytadowania) (Q) High (Gérna): =2 zaprogramowana warto$é

Shock High Impedance Limit (Gérna
granica impedancji dla wytadowania)

P-Wave Amplitude (Amplituda zatamka P) 0d 0,1 do 25,0 Low (Dolna): 0,5
(mV) High (Gorna): brak
R-Wave (RV) Amplitude (Amplituda 0d 0,1 do 25,0 Low (Dolna): < 3,0
zatamka R (RV)).(mV) High (Gorna): brak

a. “Maksymalna programowalna warto$¢ High Impedance Limit(Goérna granica impedancji) wynosi-2500 lub 3000 Q z zalezno$ci od modelu generatora
impulsow.

Na ekranie podsumowania l.eads Status (Stan’elektrod) prezentowane sg szczegétowe
informacje o codziennych pomiarach dla edpowiednich elektrod (llustracja 5-3 Ekran
podsumowania:stanu elektrod-na‘stronie 5-11):

. 'Na wykresie przedstawiane sg codzienne pomiary z-ostatnich 52 tygodni:

* ("Za pomoca kart’zamieszczonych w.gornej czesci ekranu mozna.przejrze¢ dane dla kazde;j
elektrody. Po otworzeniju karty Setup (Konfiguracja) mozna wtgczyc¢ lub wytgczyé konkretne
codzienne pomiary elektrod lub ustawi¢ wartosci granicy impedancii.

» Kazdypunkt danych oznacza codzienny-pomiar-dla danego dnia. Aby sprawdzi¢ konkretne
wyniki dla danego dnia, nalezy przesung¢ suwak poziomy.do odpowiedniego punktu danych
lub do przerwy.

» Pomiar poza zakresem spowoduje-wykreslenie punktu.przy odpowiedniej wartosci
maksymalnej lub minimalnej.

* Przerwa powstanie, gdy urzgdzenie nie-bedzie w stanie uzyskac¢ wyniku wiasciwego. pomiaru
dla danego dnia.

* Najnowsze pomiary dzienne sg wyswietlane na dole ekranu:
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&

[1] Uzy¢ kart do.wybrania edpowiedniej elektrody.[2] Wynikidla wybranego dnia [3] Wyniki dla ostatniego dnia [4] O$ Y dostosowuje sie do zmierzonych
wynikéw [5]-Uzy¢ suwaka poziomego, aby przejrze¢ dane dla konkretnego dnia

llustracja 5-3.- Ekran podsumowania stanu elektrod

Jesli urzgdzenie nie moze uzyskac jednego lub wigkszej liczby wynikéw pomiaréw codziennych
w zaplanowanym czasie, zostang podjete trzy ponowne préby w interwatach godzinowych.
Ponowne préby nie powodujg zmiany harmonogramu pomiaréw codziennych. Pomiar dla
kolejnego dnia-zostanie zaplanowany-na 21 godzin.od poczatkowej proby.

Jesli poprawny wynik-pomiaru nie zostanie-zarejestrowany po prébie poczgtkowej ani trzech
ponownych.prébachlub nie zostanie zarejestrowany na koniec bloku czasowego trwajgcego
24-godziny, pomiar zostanie. zgtoszony z adnotacja Invalid Data (Btedne dane) lub No data
collected (Nie'zebrano zadnych danych) (N/R (Nie zarejestrowano)).

Jako,ze w ciggu siedmiu dni-rejestrowanychjest osiem pomiarow,‘dwa pomiary bedg
przeprowadzone w.tym-samym dniu:

» Dla urzadzeh AUTOGEN, DYNAGEN; INOGEN i ORIGEN;-jesli jeden z pomiarow
parametréw-Amplitude (Amplituda)\i Impedance (Impedancja) bedzie poprawny, a drugi
btedny, zostanie zgtoszony pomiar btedny. Jesli-oba pomiary.beda poprawne, zostanie
zgtoszona wartos¢ najnowsza. W przypadku progu; jesli jeden pomiar bedzie poprawny,
a drugi btedny, zostaniezgtoszony pomiar poprawny. Jesli oba-pomiary bedg 'poprawne,
zostanie zgtoszona wartos¢najwyzsza.

* Dla urzadzen INCEPTA, ENERGEN;PUNCTUA i TELIGEN; jesli jeden z pomiaréw bedzie
poprawny, a drugi btedny,zostanie zgtoszony pomiar poprawny.Jesli oba pomiary bedg
poprawne, zostanie zgtoszona‘druga wartosc.

Jesli na ekranie Summary (Podsumowanie) wskazano, ze nalezy sprawdzi¢ elektrode, a na
wykresach Intrinsic Amplitude (Amplituda rytmu,wtasnego) i Impedance (Impedancja) nie ma
zadnych wartosci spoza zakresu ani \przerw, to test; ktory spowodowat wystgpienie wartosci
spoza zakresu, spetnia jeden z nastepujgcych warunkéw:

» Test zostat wykonany w ciggu ostatnich-24 godzin i-nie’zostat jeszcze zapisany z pomiarami
codziennymi

» Test byt pierwszym pomiarem w dniu, w ktérym wykonane zostaty dwa pomiary, i druga
wartos¢ nie wykraczata poza zakres (urzgdzenia TELIGEN)
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Tabela 5-2. Intrinsic Amplitude (Amplituda wtasnego rytmu): Daily Measurement Conditions (Warunki codziennego pomiaru),

Programmer Display (Wyswietlacz programatora) oraz Graphical Representation (Przedstawienie graficzne)

prawoprzedsionkowa) z ikong
ostrzegawczg

0,1; 0,2; ...; 3,0 (elektroda komorowa) z
ikong ostrzegawczg

Warunek Wyswietlacz programatora Przedstawienie graficzne
Pomiar amplitudy mieszczacy sie Warto$¢ zmierzona Wykreslony punkt
w zakresie
Zaprogramowane ustawienie Off (Wyt.)/ No data collected (Nie zebrano zadnych Przerwa
None (Brak) dla konfiguracji elektrody danych)
Wszystkie zdarzenia w okresie testowym Paced (Stymulowane) Przerwa
sg stymulowane
Wykryto zakidcenia w okresie testowym Noise (Zakiocenia) Przerwa
Zdarzenia wyczuwane zdefiniowane jako PVC (Przedwezesny skurcz komorowy) Przerwa
przedwczesne pobudzenie komorowe
Zdarzenia wyczuwane zdefiniowane jako PAC (Przedwczesny skurcz Przerwa
przedwczesny skurcz przedsionkowy przedsionkowy)
Pomiary amplitudy pozazakresem (mV) 0,1;0,2; ...; 0,5 (elektroda Wykreslony punkt

< 0,1.z ikong ostrzegawcza

Wykreslony punkt w odpowiednim
minimum

> 25zjikong ostrzegawczg

Wykreslony punkt w odpowiednim
maksimum?

a. Jeslizmierzona warto$c¢.wyniesie >25 mV, symbol ostrzegawczy zostanie wyswietlony na wykresie, mimo ze na ekranach podsumowan nie zostanie

wygenerowany zaden.alert.

Tabela 5-3.

Impedancja elektrody: Daily Measurement.Conditions (Warunki codziennego pomiaru), Programmer Display
(Wyswietlacz programatora) oraz Graphical Representation (Przedstawienie graficzne)

Warunek Wyswietlacz programatora Przedstawienie graficzne
Pomiar amplitudy mieszczacy sie Warto$¢ zmierzona Wykreslony punkt
w zakresie
Zaprogramowane ustawienie Off (Wyt.)/ Invalid Data’(Btedne dane) Przerwa
None (Brak) dla funkcji Electrode
Configuration (Konfiguracja elektrody)
Wykryto zakiécenia w okresie testowym Zaktocenia Przerwa
Pomiary impedancji poza zakresem Zmierzonawartos¢é wieksza(lub rowna Wykreslony punkt

(elektrody stymulujace) (Q)

zaprogramowanej-wartosci High
Impedance Limit (Gérna granica
impedancji) dla opgji-Pace (Stymulacja)
z ikong ostrzegawczg

Zmierzona wartos¢ mniejsza lub-rowna

zaprogramowanej wartosci.Low Impedance

Limit (Dolna granica impedancji) dla-opcji
Pace (Stymulacja) z ikong ostrzegawczag

> maksymalna wartos¢ Highlmpedance
Limit (Gérna granica impedanciji) dla opciji
Pace (Stymulacja)zikong ostrzegawczg
< minimalna warto$¢ Lowlmpedance Limit
(Dolna granica impedanciji) dla opcji Pace
(Stymulacja) z ikong ostrzegawcza

Wykreslony punkt.w odpowiednim
minimum lub. maksimum?
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Tabela 5-3. Impedancja elektrody: Daily Measurement Conditions (Warunki codziennego pomiaru), Programmer Display
(Wyswietlacz programatora) oraz Graphical Representation (Przedstawienie graficzne) (cigg dalszy)

Warunek Wyswietlacz programatora Przedstawienie graficzne
Pomiary impedancji poza zakresem Zmierzona wartos¢ wieksza lub réwna Wykreslony punkt
(elektroda wytadowania) (Q) zaprogramowanej wartosci ShockHigh

Impedance Limit (Gérna granica impedancji
dla wytadowania) (125-200) z ikong
ostrzegawczg

0; ikona ostrzegawcza wyswietlana przy <
20

> 200; ikona ostrzegawcza wyswietlana Whykreslony punkt w odpowiednim
maksimum®

a.  Wybranie tych punktéw nie spowoduje wyswietlenia wartosci liczbowej, ale wskaze, ze warto$¢ jest wieksza niz gérna granica zakresu lub mniejsza niz
dolna granica zakresu, w zalezno$ci od sytuaciji.

b. Woybranie tych punktéw nie spowoduje wyswietlenia wartosci liczbowej, ale wskaze, ze warto$c¢ jest wigksza niz gérna granica zakresu.

Tabela 5-4. PaceSafe Automatic Threshold (Funkcja PaceSafe z automatycznym progiem): Daily Measurement Conditions
(Warunki codziennego pomiaru), Programmer Display (Wyswietlacz programatora) oraz Graphical Representation (Przedstawienie
graficzne)

Warunek Wyswietlacz programatora Przedstawienie graficzne
Pomiar amplitudy. mieszczacy sie Warto$¢ zmierzona Wykreslony punkt
w zakresie
Funkcja niejest wigczona No.data collected (Nie zebrano-zadnych Przerwa
danych)
Btedy testu.lub pomiary poza zakresem Rézne Przerwa
UWAGA: < Zobacz szczegotowy wykaz kodow bfedbw dla testow progéow PaceSafe ("PaceSafe”
na stronie 4-11).
W przedstawionych ponizej warunkach nie bedg podejmowane proby pomiaréw parametréw
Intrinsic Amplitude (Amplituda rytmu wtasnego).ilLead Impedance (Impedancja elektrody). Na
wys$wietlaczu programatora zostanie wyswietlone wskazanie No data.collected (Nie zebrano
zadnych danych) lub'Invalid Data (Btedne‘dane),-a-na wykresie pojawi sie przerwa:
+ Trwa epizod Tachy
» Terapia Tachy jest'aktywna
» Telemetriajest aktywna
» Obowigzujg parametry Post-Therapy (Po terapii)
» Bateria w urzgdzeniu,jest wyczerpana
» Trwa sprawdzanie LATITUDE
* Generator impulséw w trybie Electrocautery Protection'Modé (Tryb ochrony.w trakcie
elektrokauteryzaciji)
» Generator impulséw w trybie MRI Protection’'Mode. (Tryb ochrony w trakcie badan MRI)
Zobacz szczegotowy opis warunkow, w ktérych.nie bedg podejmowane préby pomiaréw funkcji
PaceSafe ("PaceSafe" na stronie 4-11).
TESTY ELEKTROD

Dostepne sg nastepujace testy elektrod (llustracja 5—4 Ekran Lead Tests (Testy elektrod) na
stronie 5-14):
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» Pace Impedance (Impedancja stymulacji)

« Shock Impedance (Impedancja wytadowania)

* Intrinsic Amplitude (Amplituda wtasnego rytmu)
* Pace Threshold (Prég stymulacii)

SUMMARY ; EVENTS q!!ﬁ_fﬁ?ﬁ SETTINGS
d Tes W EP Tests Temp Brady
g  @n

[ Run Al @ Intrinsic Amplitude
Tests { néﬁ] gg'hin-\, AV Delwmns (30 5.7 mv
Ventricular Rate
! Reset G Pace Impedance
Counters 572 (522) a
[ Individual Yactor
@ Shock Impedance | MWreakdowh s o
Atrial Threshold ToOW € 0.4
v Threshold 4]

- Numbers.in parentheses denote previous session
- Far continuous testing, press and Hold round buttens

- ~a v - ¢ >~ .~ — —

llustracja 5—4." Ekran Lead Tests (Testy elektrod)

Dostep do-ekranu Lead Tests (Testy elektrod) mozna uzyskac, wykonujac nastepujace etapy:
1...'Na ekranie glownym wybra¢ karte Tests (Testy).

2:.Na ekranie Tests (Testy) wybra¢ karte Lead. Tests (Testy elektrod).

Wszystkie testy elektrod mozna wykonac; korzystajgc z trzech odmiennych procedur:

» Poprzezekran Lead Tests (Testy elektrod) —.umozliwia,wykonanie tych samych testow
elektrod we wszystkich jamach

* Poprzeznacisniecie przycisku dla wybranejjamy —umozliwia wykonanie wszystkich testow
dla jednej'wybranej elektrody

* Poprzez nacisniecie przycisku Run All Tests (Przeprowadz wszystkie testy) — umozliwia
automatyczne wykonanie testéw Intrinsic' Amplitude (Amplituda wtashego rytmu) oraz Lead
Impedance (Impedancja elektrody), a takze pozwala na wykonanietestéw-Pace Threshold
(Prog stymulacii)

Test amplitudy wiasnego rytmu

W tescie Intrinsic Amplitude Test (Test amplitudy wiasnego rytmu) mierzone sg amplitudy
wtasnych zatamkow P i R dla odpowiednich jam.

Test Intrinsic Amplitude Test (Test amplitudy wiasnego rytmu) moze byé wykonany z poziomu
ekranu Lead Tests (Testy elektrod) poprzez przeprowadzenie hastepujacych’etapy:

1. W razie koniecznosci mozna zmieni¢ nastepujgce wstepnie wybrane wartosci w celu
wywotania wtasnej aktywnosci w badanej jamie (jamach):

» Zaprogramowany tryb Normal Brady Mode (Normalny tryb Brady)
* LRL (Dolna granica czestosci) na poziomie 30 min
* AV Delay (Opéznienie przedsionkowo-komorowe) na poziomie 300 ms
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2. Nacisng¢ przycisk Intrinsic Amplitude (Amplituda wtasnego rytmu). Podczas testu w oknie
bedzie wyswietlany jego postep. Po nacisnieciu i przytrzymaniu przycisku Intrinsic Amplitude
(Amplituda wtasnego rytmu) pomiary bedg powtarzane przez okres do 10 sekund lub do
zwolnienia przycisku. Po zamknieciu tego okna mozna ponownie wykonac¢ ten sam test,
wciskajgc przycisk Intrinsic Amplitude (Amplituda wtasnego rytmu). Aby anulowac test,
nalezy nacisng¢ przycisk Cancel (Anuluj) lub klawisz DIVERT THERAPY (Odwrdc¢ terapie)
na systemie PRM.

3. Po zakonczeniu testu pomiar Intrinsic Amplitude (Amplituda rytmu wtasnego) zostanie
wyswietlony jako pomiar Current (Aktualny), tj. nie bedzie ujety w nawiasach. Jesli test
zostanie powtdrzony w trakcie tej samej sesji, pomiar Current (Aktualny) zostanie
zaktualizowany o nowy wynik. Nalezy pamietaé, ze pomiar Previous Session (Poprzednia
sesja) wyswietlany w nawiasach pochodzi z ostatniej ses;ji, w trakcie ktérej wykonano ten
test.

UWAGA: Whyniki testow z ostatniego pomiaru sg przechowywane w pamieci generatora
impulséw,-odczytywane podczas poczgtkowego sprawdzania danych i wyswietlane na ekranie
Lead Tests (Testy elektrod). Pomiary. sg tez prezentowane w raporcie Quick Notes.

Lead Impedance Test (Test impedancji elektrody)

A'Lead Impedance Test (Test impedanciji elektrody) moze by¢ wykonywany i wykorzystywany
jako wzgledna‘miara.integralnosci elektrod w miare uptywu czasu.

Jesli integralnosc¢ elektrod jest kwestionowana, nalezy oceni¢ integralno$¢ systemu elektrod,
wykorzystujgc w tym celu standardowe testy stosowane przy rozwigzywaniu problemow
z elektrodami.

Testy stuzace do rozwigzywania.probleméw obejmujg m.in. nastepujgce etapy:

« > Analiza elektrogramu 'z manipulowaniem lozg i/lub.izometrig

* .Ocena zdje¢ RTG lub fluoroskopowych

+- . Dodatkowe wytadowania o.maksymalnej energii

» . Programowanie parametru Shock Lead Vector (Wektor elektrody wytadowania)
* Bezprzewodowe EKG

* Inwazyjne sprawdzenie'wzrokowe

Shock Impedance (Impedancja wyladowania) to-przydatne narzedzie do wykrywania zmian
integralnosci elektrod wytadowania w-miare uptywu czasu. Ocena tych informacji wraz

z impedancjg dla parametru Last Delivered Shock (Ostatnie dostarczone wytadowanie)
wyswietlang na ekranie Battery. Detail (Szczegbdtowe informacje o baterii) lub-z parametrem
Shock Impedance (Impedancja wyladowania) dla kolejnego' wytadowania
wysokoenergetycznego; jak réwniez z zastosowaniem. innych nieinwazyjnych technik
diagnostycznych, moze poméc w rozwigzaniu-potencjalnych problemow z systemem elektrod.

Wynik testu NOISE (Zaktocenia) jest zgtaszany, jesliinie mozna wykonac wiasciwego pomiaru
(prawdopodobnie wskutek zakidcen elektromagnetycznych).

Btedy zwartej i otwartej elektrody wytadowania bedg zgtaszane jako odpowiednio 0 Q i > 200 Q.

UWAGA: Test Shock Impedance (Impedancja wytadowania) moze dac nieco wyzsze wartosci
niz pomiary Shock Impedance dla dostarczonego.wytadowania:

Zardéwno nisko- jak i wysokoenergetyczne testy.impedancji'majg nastepujace ograniczenia
kliniczne:

» Test wyladowania o wysokiej lub maksymalnej energii nie ujawnia wszystkich stanow
elektrody otwartej. Impedancja elektrody wytadowania mierzona podczas zainicjowanego
wyladowania o maksymalnej energii moze wydawac sie normalna, gdy majg miejsce
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okreslone typy stanow elektrody otwartej (np. ztamanie przewodnika elektrody lub
obluzowanie $ruby ustalajgcej), poniewaz dostarczana energia moze by¢ wystarczajgca, aby
tadunek przeskakiwat lub tworzyt fuk w matych przerwach. Zainicjowany niskoenergetyczny
test impedanciji stanowi bardziej wiarygodne narzedzie do identyfikacji i weryfikowania
potencjalnych stanéw otwartej elektrody wytadowania.

» Niskoenergetyczny test Lead Impedance Test (Test impedanc;ji elektrody) nie ujawnia
wszystkich stanow elektrody zwartej. Niskoenergetyczny test impedancji moze dawac¢ wyniki
wygladajgce na normalne,.gdy majg miejsce okreslone typy stanéw elektrody zwartej (np.
starta izolacja korpusu.elektrody lub skruszona elektroda miedzy obojczykiem a pierwszym
zebrem), poniewaz energia testowa nie wystarcza do przeskoczenia fadunku lub utworzenia
tuku w matych przerwach miedzy odstonietymi fragmentami przewodnika. Wytadowanie
0 energii maksymalnej stanowi-bardziej wiarygodne narzedzie do identyfikacji i weryfikowania
potencjalnych stanéw zwartej elektrody wytadowania.

Testy impedanciji-elektrody stymulujgcej i wytadowania moga by¢ wykonywane z poziomu ekranu
Lead Tests (Testy elektrod) poprzez przeprowadzenie nastepujgcych etapy:

1. Nacisna¢ przycisk testuiimpedancji wybranej elektrody. Po nacisnieciu i przytrzymaniu
przycisku pomiary beda powtarzane przez okres do 10 sekund lub do zwolnienia przycisku.

2. _Podczas testu w oknie-bedzie wyswietlany jego postep. Po zamknigeciu tego okna mozna
ponownie wykonac ten sam test, naciskajgc przycisk testu impedancji dla wybranej
elektrody. Aby anulowag test, nalezy nacisng¢przycisk Cancel (Anuluj) lub klawisz DIVERT
THERAPY (Odwrdc terapie)-na systemie PRM.

3. Pozakonczeniutestu pomiar impedancji zostanie wy$wietlony jako pomiar Current
(Aktualny), tj- nie bedzie ujety w nawiasach. Jesli test zostanie powtdrzony w trakcie tej
samej sesji; pomiar Current (Aktualny).zostanie zaktualizowany o nowy wynik.'Nalezy
pamigtac, ze pomiar Previous Session(Poprzednia sesja) wyswietlany w.nawiasach
pochodzi zostatniej sesji, wtrakcie ktdrej wykonano ten test.

4. Nalezy nacisngc przycisk Individual Vector.Breakdown (Rozktad. pojedynczego wektora), aby
wyswietli¢. dodatkowe informacje na temat wynikow testu Shock Impedance (Impedancja
wytadowania).spoza zakresu (urzadzenia AUTOGEN; DYNAGEN, INOGEN; ORIGEN,
INCEPTA, ENERGEN oraz PUNCTUA)Zostang wyswietlone wyniki poprzedniej i aktualnej
sesji dla poszczegodlnych wektorow wytadowan:.

5. Jesli wynikiem testujest wskazanie NOISE (Zaktécenia), nalezy rozwazy¢ nastepujgce opcje
rozwigzania tego problemu:

*  Powtérzyc test
* Przefgczy¢ tryby telemetrii
* Usuna¢ inne zrodta zaktécen elektromagnetycznych
UWAGA: Wyniki testéw z ostatniego-pomiaru sq przechowywane w pamigci. generatora

impulséw, odczytywane podczas poczatkowego sprawdzania danych i wysSwietlane na ekranie
Lead Tests (Testy elektrod). Pomiary sa tez prezentowane w raporcie Quick Notes.

Pace Threshold Test (Test progu stymulacji)

Test Pace Threshold Test (Test progu stymulaciji) wyznacza minimalny poziom wyjscia konieczny
do przechwytywania w danej jamie.

Testy progu amplitudy stymulacji komorowej i przedsionkowej.mogg zosta¢ wykonane recznie
lub automatycznie. Jesli dla funkcji PaceSafe zaprogramowano ustawienie Auto (Automatyczna),
wyniki zainicjowanych automatycznych testow amplitudy mogag zosta¢ wykorzystywane do
regulacji poziomow napiecia wyjsciowego funkcji PaceSafe.
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Testy progu szerokos$ci impulsu komorowego i przedsionkowego sg wykonywane recznie
poprzez wybranie opcji Pulse Width (Szerokos¢ impulsu) na ekranie szczegotéw Pace Threshold
(Prég stymulacii).

Reczny test Pace Threshold Test (Test progu stymulacji)

W przypadku kazdej jamy zaleca sie zastosowanie marginesu bezpieczenstwa rdwnego co
najmniej dwukrotnosci napiecia lub trzykrotnosci szerokosci impulsu na podstawie progéw
przechwytywania; taki margines bezpieczenstwa powinien by¢ odpowiedni i powinien pomaéc
przedtuzy¢ zywotnosé baterii. Warto$ci startowe parametréw sg obliczane automatycznie przed
badaniem. Test rozpoczyna sie przy okreslonej wartosci startowej, a nastepnie w miare postepu
testu wartos¢ ta. (Amplitude (Amplituda) lub Pulse Width (Szerokos$¢ impulsu)) jest stopniowo
zmniejszana: Przy kazdym zmniejszeniu system PRM emituje sygnat dzwiekowy. Warto$ci
stosowane podczas testu progu sg programowalne. Parametry te majg zastosowanie wytgcznie
w trakcie testu.

UWAGA: Wybranie testu-przedsionkowego lub komorowego po wybraniu trybu DDD
spowoduje. zmniejszanie-napiecia.wyjsciowego stymulacji wytgcznie w wybranej jamie.

Porozpoczeciu testu urzgdzenie dziata z okreslonymi parametrami trybu Brady. Nastepnie na
podstawie zaprogramowane;j liczby cykli na krok urzgdzenie zmniejsza wybrany parametr typu
testu(Amplitude (Amplituda)lub Pulse Width (Szerokos¢ impulsu)) az do zakohczenia testu.
Podczas testowania progéw w.dalszym-ciggu dostepne beda elektrogramy w czasie
rzeczywistym'i znaczniki zdarzen z adnotacjami obejmujgce takze testowane wartosci.
Wyswietlane informacje beda automatycznie dostosowywane do testowanej jamy.

W trakcie testu progu programator prezentuje parametry w wyswietlanym oknie postepu testu.
Aby wstrzymag test lub wykonac reczne regulacje, nalezy nacisng¢ przycisk‘Hold (Wstrzymaj)
w tym oknie:-Za pomocg przyciskow+ i — mozna.recznie zwiekszac¢ i zmniejszac testowang
wartosc.(Aby kontynuowac test, nalezy.nacisngc przycisk Continue (Kontynuuj).

Test progu jest koriczony;, a wszystkie parametry. wracajg do normalnych warto$ci
zaprogramowanychi.jesli wystapig dowolne z nastepujacych sytuac;ji:

+ Testzostatprzerwany poprzez wydanie poleceniaz systemu PRM (np. przez nacisniecie
przycisku End Test (Zakoncz test) lub.klawisza DIVERT THERAPY (Odwrd¢ terapie)).

» Osiggnieto najnizsze dostepne ustawienie parametru-Amplitude (Amplituda) lub Pulse Width
(Szerokos¢ impulsu)i-ukonczono zaprogramowang liczbe cykli.

» Potgczenie telemetryczne zostato przerwane.

Test progu stymulacjimoze by¢ wykonany z poziomu ekranu Lead Tests (Testy elektrod) poprzez
przeprowadzenie nastepujgcych etapy:

1. Wybrac¢ jame, ktéra ma by¢ badana.
Nacisng¢ przycisk szczegdtéw-Pace Threshold (Prog stymulacii).

Wybrac typ testu.

A 0D

Zmieni¢ nastepujgce wartosci parametrow zgodnie z potrzebami, aby wywotaé stymulacje
w badanej jamie (jamach):

*  Mode (Tryb)

* LRL (Dolna granica czestosci)

» Paced AV Delay (Stymulowane opo6znienie przedsionkowo-komorowe)

* Amplitude (Amplituda)

* Pulse Width (Szerokos¢ impulsu)
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» Cycles per Step (Liczba cykli na krok)

W przypadku trybu DDD stosowany jest parametr Normal BradyMTR (Maksymalna czestos¢
$ledzenia dla normalnego trybu Brady).

5. Obserwowac¢ wyswietlacz EKG i zatrzymac test, naciskajac przycisk End Test (Zakoncz test)
lub klawisz DIVERT THERAPY (Odwréé terapie) w przypadku stwierdzenia utraty
przechwytywania. Jesli test bedzie kontynuowany az do wykonania zaprogramowanej liczby
cykli przy najnizszym ustawieniu, test zostanie automatycznie przerwany. Zostanie
wyswietlona ostateczna wartos¢ testu progu (wartosé ta jest o jeden krok wyzsza niz
warto$c¢, przy ktérej zakonczono test). 10-sekundowy zapis (poprzedzajgcy utrate
przechwytywania) zostaje automatycznie zachowany i moze by¢ wyswietlany oraz
analizowany poprzez wybranie karty Snapshot (Migawka) ("Migawka" na stronie 6-10).

UWAGA: Wynik testu progu'mozna edytowacé, naciskajgc przycisk Edit Today's Test (Edytuj
dzisiejszy test) na ekranie Threshold Test (Test progu).

6. Po zakonczeniu testu pomiar progu zostanie wyswietlony jako pomiar Current (Aktualny), {j.
nie bedzie ujety:w nawiasach. Jesli test zostanie powtérzony w trakcie tej samej sesji, pomiar
Current (Aktualny).zostanie zaktualizowany o nowy wynik. Nalezy pamieta¢, ze pomiar
Previous-Session-(Poprzednia‘sesja) wyswietlany w nawiasach pochodzi z ostatniej sesiji,

w trakcie ktérejwykonano ten'test.

7. cAby wykonadé inny test, nalezy (jesli jest to potrzebne) wprowadzi¢ zmiany wartosci
parametrow testu i rozpoczg¢ ponownie. Zostang wyswietlone wyniki nowego testu.

UWAGA:C Wynikitestow.z najnowszego pomiaru sg przechowywane w pamieci generatora
impulséw, odezytywane podczas poczagtkowego sprawdzania danych i wyswietlane na ekranach
Lead Tests (Testy.elektrod) oraz Leads Status (Stan elektrod). Pomiary sg tez prezentowane
w'raporcie-Quick Notes.

Zainicjowany automatyczny test progu stymulacji
Funkcja ta jest dostepnaw przypadku urzagdzen AUTOGEN.
Zainicjowane automatyczne testyprogu roznig sie‘'od testéw recznych nastepujgcymi cechami:

» Zainicjowane automatyczne testy progu sg dostepne dla parametru Amplitude (Amplituda),
ale nie sg dostepnedla parametru Pulse Width (Szerokos$é.impulsu).

» Nastepujgce parametry majg-state wartosci(podczas gdy wprzypadku testéw recznych sg
one programowalne):

—  Stymulowana warto$¢-AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-komorowe)
— Pulse Width (Szerokos¢.impulsu)
—  Cycles per step (Liczba cykli na krok)

UWAGA: Zmienic¢ parametry programowalne zgodnie z potrzebami, aby wywotaé
stymulacje w badanej jamie.

» Dostepne sg dodatkowe znaczniki zdarzen,'w tym wtrata-przechwytywania, fuzja oraz
stymulacja zabezpieczajgca (o ile taka stymulacja jest'dostepna).

* Po uruchomieniu zainicjowanego automatycznego testuprogu. nie mozna go wstrzymac,
a jedynie go anulowac.

* Funkcja PaceSafe automatycznie okresla moment zakonczenia testu i automatycznie go
zatrzymuje.
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» Po zakonczeniu test jest automatycznie zatrzymywany. Wyswietlana jest wartos¢ progowa
bedaca ostatnim poziomem napiecia wyjsciowego, dla kiérego wykazano spéjne
przechwytywanie. 10-sekundowy zapis (poprzedzajgcy utrate przechwytywania) zostaje
automatycznie zachowany i moze by¢ wyswietlany oraz analizowany poprzez wybranie karty
Snapshot (Migawka) ("Migawka" na stronie 6-10).

* Nie mozna edytowac wynikow testu.

UWAGA: Podczas zainiciowanego automatycznego testu progu w prawym przedsionku nie
Jest dostepna zabezpieczajgca stymulacja przedsionkowa.
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ROZDZIAL 6
Ten rozdziat zawiera nastepujace tematy:
+ “Historia terapii” na stronie 6-2
*  “Dziennik arytmii” na stronie 6-2
+  “Migawka” na stronie 6-10
+ “Histogramy” na stronie 6-11
* _“Liczniki”na stronie 6-12
«  ‘Zmiennos$¢ rytmu serca” na stronie 6-13
*  “Trendy’mna stronie 6-16

»~ “Funkcje po.wszczepieniu™na stronie 6-25
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HISTORIA TERAPII

Generator impulséw automatycznie rejestruje dane, ktére mogg by¢é pomocne przy ocenie stanu
pacjenta oraz skutecznosci zaprogramowania generatora.

Dane historyczne terapii mozna przegladac przy roznych poziomach szczegdtowos$ci za pomocg
systemu PRM:

* Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii) — zawiera szczegotowe informacje o kazdym
wykrytym epizodzie ("Dziennik arytmii" na stronie 6-2)

» Histograms (Histogramy) i Counters (Liczniki) — prezentujg catkowitg liczbe oraz odsetek
zdarzen stymulowanych i wyczuwanych w danym okresie rejestracji danych ("Histogramy" na
stronie 6-11-i"Liczniki" na stronie 6-12)

* Heart'Rate Variability: (Zmiennos$¢rytmu serca) — pomiar zmian wiasnego rytmu serca
pacjenta w okresie 24 godzin pobierania-danych ("Zmiennos$¢ rytmu serca" na stronie 6-13)

« Trends (Trendy)— graficzny przeglad danych dla konkretnego pacjenta, generatora
impulsow i elektrody:(*Trendy".na stronie 6-16)

UWAGA: (W oknie dialagowym Summary (Podsumowanie) oraz na karcie Summary
(Podsumowanie) wyswietlanyjest wykaz zdarzen, ktére wystgpity od ostatniego resetowania,
wraz .z przypisanymiim priorytetami. Na tym wykazie ujete beda tylko epizody VF (Migotanie
komor) i.VT (Tachykardia komorowa)/V'T-1 (Tachykardia komorowa 1) oraz ATR (Odpowiedz na
tachykardie przedsionkowg) (o ile trwaty ponad 48 godzin), a takze zdarzenia zachodzgce w
trybie MRI_Protection Mode (Tryb .ochrony w trakcie badania MRI).

DZIENNIK ARYTMII

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

Funkcja Arrhythmia Logbook (Dziennikarytmii)zapewnia dostep do-nastepujgcych
szczegotowyceh'informacji o.epizodach wszelkich typéw (llustracja 6—1.Ekran Arrhythmia
Logbook (Dziennik arytmii) na stronie 6-3):

* Liczba, datai.godzinaizdarzenia

» Typ zdarzenia ze strefg- tachyarytmii

* Podsumowanie terapii; ktéra zostata dostarczona lub:ktérej prébowano (o ile ma to
zastosowanie)

» Czas trwania zdarzenia (gdy'ma to zastosowanie)
« Elektrogramy ze znacznikami z adnotacjami
* Interwaly

UWAGA: Dane obejmujg informacje z wszystkich-aktywnych elektrod.-Urzgdzenie kompresuje
dane historyczne, aby moc przechowywac dane elektrograméwz maksymalnie 17 minut

(13 minut przy wigczonej funkcji Patient Triggered Monitor,(Monitorowanie wyzwalane przez
pacjenta)). Niemniej dtugosc okresu, dla ktérego faktycznie bedg przechowywane dane, moze
sie rézni¢ w zalezno$ci od kompresowanych danych (np. zaktécenia na elektrogramie lub epizod
migotania komor).
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_ SUMMARY EVENTS _ SETTINGS i |

3 Months I View g Mov 11 Dec 11  Jan 12
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Cther
VY Event | Date/Time | Type | Therapy | Duration ‘l
24 Select [ |24 v-10 27 Jan 2012 16:16 ATPx1 00 00:18 =
el All i .'_
S r_j =| L] 27 Jan 2012 16:16 Cmd v Commanded: Therapy Delivered 00.00.40
aselec
All ’:-: J V-8 27 Jan 2012 16:14 VF No Therapy 00:00:18 <
[‘: __d V=7 27 Jan 2012 16:10 VF 26] 00:00:44
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[: _d V-5 13'Jan 2012 10:43 NonSustV Nonsustained 00:00:13
Save @ i:JV—4 12 Jan 2012 17:37 MonSustV Monsustained 00:00:14 =
Saves @ll data and selected episodes, Additionally, :
whensaving to the Programmer,episode reports are also saved. Easr ol Up 2 velan 20

llustracja 6-1._ Ekran Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii)

Priorytetoraz maksymailna i minimalnaliczba epizodéw przechowywanych przez generator
impulséw w normalnych warunkach‘zalezg od typu‘epizodu (Tabela 6—1 Priorytet epizodu na
stronie 6-4). Dopoki pamie¢ urzgdzenia przeznaczona na dane o epizodach nie zapetni sie,
generator impulsow bedzie przechowywat.epizody w-liczbie nie wiekszej niz maksymalna liczba
epizodéw dozwolona dla.kazdego'ich typu: Minimalna liczba epizodéw.dla kazdego typu epizodu
gwarantuje, ze reprezentowany bedzie kazdy typ epizodu, poprzez zabezpieczenie kilku
epizodbéw o‘niskim priorytecie przed nadpisaniem-przez epizody o wysokim priorytecie, gdy
pamie¢ urzadzenia bedzie petna:

Po zapetnieniu pamieci'urzadzenia generator impulsow probuje-nadawac priorytety i nadpisywaé
przechowywane epizody zgodnie z nastepujgcymi zasadami:

1. Jeslipamie¢ urzadzenia jest petna‘i sg wniej zapisane-epizody. sprzed ponad 18 miesiecy,
kasowane bedg najstarsze sposrod epizodéw. 0 najnizszym priorytecie z odpowiednich
typéw (bez wzgledu na to, czy przechowywana jest minimalna liczba epizodéw).

2. Jesli pamiec urzadzenia jest’petna i‘istniejg typy epizodow, dla ktdrych zapisano wiecej
epizodow niz wynosi minimalna‘ich liczba, kasowane bedg najstarsze sposréd epizodéw
0 najnizszym priorytecie z tychtypow. W takiej sytuacji epizody o niskim priorytecie nie sg
kasowane, jesli liczba takich przechowywanych epizodéw jest mniejsza niz liczba minimalna.

3. Jesli pamie¢ urzadzenia-jest petna’i dla zadnego typu nie zapisano wiecej epizodow niz
wynosi minimalna ich liczba, kasowane bedg najstarsze sposrdd epizoddw o najnizszym
priorytecie z zestawu wszystkich typéw.

4. Jesli osiggnieta zostata maksymalna‘liczba epizodéw w obrebie danego typu, zostanie
skasowany najstarszy epizod tego typu.

* Jesli chodzi o epizody niezainicjowane, typ epizodu w przypadku epizodow VT-1
(Tachykardia komorowa 1), VT (Tachykardia komorowa) i VF (Migotanie komér) jest
okreslany w zaleznosci tego, ktory czas Duration(Czas trwania) dla strefy uptynie najpierw.
Jesli w trakcie epizodu nie uptynie czas Duration(Czas trwania) dla zadnej strefy,
przyjmowany jest typ epizodu Nonsustained (Nieutrwalony).

* Epizod w toku ma najwyzszy priorytet az do chwili, gdy mozna okre$li¢ jego typ.




6-4

DIAGNOSTYKA PACJENTA | BADANIA KONTROLNE
DZIENNIK ARYTMII

UWAGA: Po zapisaniu danych historycznych mozna do nich przejs¢ w dowolnym momencie
bez uruchamiania procedury sprawdzania danych w urzadzeniu.

Tabela 6-1. Priorytet epizodu

Episode Type (Typ
epizodu)

Priorytet

Maksymalna liczba
przechowywanych
epizodow

Minimalna liczba
przechowywanych
epizodow ze
szczegotowymi
raportami

Maksymalna liczba
przechowywanych
epizodow ze
szczego6towymi
raportami

VF (Migotanie
komér) / VT
(Tachykardia
komorowa) / VT-1
(Tachykardia
komorowa 1)

z wyladowaniem?

50

5

30

PTM (Patient
Triggered Monitor
(Monitorowanie
wyzwalane przez
pacjenta))

VF'(Migotanie
komor)./ VT
(Tachykardia
koemorowa)/ VT-1
(Tachykardia
komorowa 1)z ATP
(Stymulacja
antytachyarytmicz-
na)b f

30

15

VF (Migotanie
komor) / VT
(Tachykardia
komorowa) / VT-1
(Tachykardia
komorowa-1) bez
zadnejterapii
(Duration Met
(Spetnione kryteria
czasu trwania))®

20

10

CmdV
(Zainicjowane
wytadowanie
komorowe)

NonSustV
(Nieutrwalony epizod
komorowy)
(niespetnione
kryterium czasu
trwania)

10

RA Auto?
(Automatyczny RA)

RV Auto
(Automatyczny RV)

ATRY (Odpowiedz
na tachykardie
przedsionkowa)

10

PMTY (Tachykardia
indukowana przez
stymulator)
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Tabela 6-1. Priorytet epizodu (cigg dalszy)
Episode Type (Typ Priorytet Maksymalna liczba Minimalna liczba Maksymalna liczba
epizodu) przechowywanych przechowywanych przechowywanych
epizodow epizodow ze epizodow ze
szczegotowymi szczegotowymi
raportami raportami
APM RT® 4 1 1 1
(Zaawansowane
zarzadzanie
pacjentem w czasie
rzeczywistym)
RYTHMIQ/RMSA 4 10 1 3
(Przetacznik trybu
odwréconego
RYTHMIQ)

a. .Moze tez obejmowac terapie ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna).

b. ' ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) bez terapii wstrzasowe;j

c.* Brakterapii zdefiniowanej jako Duration Met (Spetnione kryteria czasu trwania) zawierajacej: polecenie hamowania, detekcje w strefie
Monitor Only.(Tylko monitorowanie), ostatniwyczuwany interwat poza strefg lub polecenie ponownego potwierdzenia odwrdcenia
terapii.

d. Niedostgpne.w.modelach VR!

e. Zdarzenia.Advanced Patient Management (Zaawansowane zarzadzanie pacjentem) w czasie rzeczywistym (APM RT) prezentujg
elektrogramy przechwycone i zapisane w-generatorze impulséw podczas-testéw kontrolnych komunikatora LATITUDE.

fi. “Funkgcja Quick Convert ATP (Stymulacja-antytachyarytmiczna Quick Convert) w strefie VF jest dostepna tylko w niektérych
urzadzeniach.

Aby wyswietli¢ dane z dziennika Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii), nalezy wykonac¢
nastepujgce etapy:

1. T“Wybra¢ opcje Arrhythmia Logbook (Dziennik-arytmii) na karcie Events (Zdarzenia). W razie
koniecznosci zostanie przeprowadzone .automatyczne sprawdzenie danych generatora
impulsow-i' zostang wysSwietlone-aktualne dane./Mozna tez wyswietli¢ zapisane dane
pacjentéw ("Data Storage (Przechowywanie danyeh)" na stronie 1-21).

2. Podczas odczytywania-danych programator wyswietli okno-wskazujgce postep sprawdzania.
Jesli-przed odczytaniem wszystkich przechowywanych danych zostanie nacisniety przycisk
Cancel (Anuluj), nie zostang wyswietlone zadne informacije:

3. Zapomoeg suwaka i przycisku View (Widok)mozna kontrolowac¢ zakres dat dla zdarzen,
ktére majg by¢ wyswietlane w tabeli:

4. Aby wyswietli¢ szczegotowe'informacje o danym zdarzeniu, nalezy nacisng¢ przycisk Details
(Szczegdty) przy tym zdarzeniu w-tabeli. Szczegétowe informacje o zdarzeniu, dostepne jesli
wyswietlanyjest przycisk Details (Szczegdty), sg przydatne przy-ocenie kazdego epizodu.
Zostanie wyswietlony ekran Stored Event{(Przechowywane zdarzenie). Aby uzyskac wiecej
informacji o zdarzeniu, mozna-przechodzi¢ miedzy nastepujgcymi kartami:

+ Events Summary (Podsumowanie-informacji o zdarzeniach)
+ EGM (Elektrogram)
* Intervals (Interwaty)

5. Nacisng¢ przycisk nagtéwka kolumny, aby posortowac¢ zdarzeniaciwedtug tej kolumny. Aby
odwrdcic¢ kolejnosé sortowania, nalezy ponownie wybrac nagtéwek kolumny.

6. Aby zapisac okreslone zdarzenia, nalezy wybra¢ zdarzenie i nacisna¢ przycisk Save
(Zapisz). Aby wydrukowac okreslone zdarzenia, nalezy wybraé zdarzenie i wybraé opcje
Reports (Raporty) z paska narzedzi. Wybraé raport Selected Episodes (Wybrane epizody)
i nacisnaé przycisk Print (Drukuj).
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UWAGA: Epizod ,w toku” nie zostanie zapisany; zanim aplikacja zapisze epizod, musi sie
on zakonczyc.

Aby przejrze¢ szczegétowe dane o epizodzie, nalezy nacisnaé przycisk Details (Szczegdty) obok
wybranego epizodu na ekranie Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii). Zostanie wyswietlony
ekran Stored Event (Przechowywane zdarzenie). Mozna przechodzi¢ w nim miedzy kartami
Summary (Podsumowanie), EGM (Elektrogram) i Intervals (Interwaty).

Events Summary (Podsumowanie informacji o zdarzeniach)

Na ekranie Events Summary (Podsumowanie informacji o zdarzeniach) wyswietlane sg
dodatkowe szczegodtowe dane o wybranym epizodzie odpowiadajgce zawartosci dziennika
Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii).

Podsumowanie danych moze obejmowac nastgpujgce elementy:

* Liczba epizodéw, data, godzina; typ (np."VF (Migotanie komor), VT (Tachykardia komorowa),
VT-1(Tachykardia komorowa 1), samoistne/Induced (Indukowane) lub PTM (Monitorowanie
wyzwalane przez pacjenta))

+ Srednie czestoscirytmu, przedsionkowego i komorowego
- Typdostarczonej terapii

< W.przypadku terapii ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) — godzina dostarczenia terapii
oraz liczba salw impulséw

o, W przypadku terapii wstrzgsowej ~— godzina rozpoczecia tadowania, czas tadowania,
impedancja i.poziom-energii

* ~Czas trwania

* Rytm przedsionkowy w‘momencie rozpoczecia PMT ‘(Tachykardia indukowana przez
stymulator).(wytgcznie zdarzenia PMT)

Przechowywane elektrogramy za znacznikami z adnotacjami

Generator impulséw moze przechowywac elektrogramy-z adnotacjami wyczuwane przez
nastepujgce elektrody ‘przed rozpoczeciem epizodu; okoto momentu spetnienia kryterium czasu
trwania oraz okoto rozpoczecia i konca terapii:

* Elektroda wytadowania
* Prawokomorowa elektroda stymulujgco/wyczuwajgca
* Przedsionkowa elektroda stymulujgco/wyczuwajgca

» Odpowiedz wywotana w funkcji-PaceSafe (ER (Odpowiedz wywotana)) (tylko.epizody
PaceSafe)

To, jakie konkretnie elektrogramy z adnotacjami bedg przechowywane, zalezy od-typu epizodu.
W tym rozdziale EGM oznacza zaréwno elektrogramy; jak i powigzane z nimi.znaczniki

z adnotacjami. Pojemnos¢ przechowywania EGMrjest rdzna'i zalezy od stanu sygnatu EGM

i rytmu serca. Catkowita ilos¢ przechowywanych danych EGM powigzanych z danym epizodem
moze by¢ ograniczona; moze dojs¢ do usuniecia EGM z srodkowej czesci epizodu w przypadku
epizoddéw trwajgcych dtuzej niz 4 minuty.

Gdy pamie¢ przeznaczona na przechowywanie EGM zapetni sie, urzgdzenie nadpisuje starsze
segmenty zawierajgce dane EGM, aby moc przechowywac nowe dane EGM. Elektrogram
(EGM) jest rejestrowany w segmentach funkcji EGM Storage (Przechowywanie elektrogramow):
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Onset, Attempt (Préba) i End (Koniec) epizodu. Kazdy segment danych jest widoczny, gdy lewy
wskaznik (ang. caliper) znajduje sie w okreslonej sekcji.

Zachowywane sg nastepujgce informacje:

W segmencie Onset (Poczatek) zachowywane sg dane z maksymalnie 25 sekund przed
uptywem czasu Duration (Czas trwania)

W czesci odpowiadajgcej ponownemu potwierdzeniu zachowywane sg dane z maksymalnie
20 sekund przed.dostarczeniem terapii

Wyswietlane sg dane o terapii. W przypadku terapii ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna)
zachowane zostanie:-maksymalnie 20 sekund z co najmniej pierwszej i ostatniej salwy dla
kazdego schematu

Dla opcji po terapii oraz dlaterapii odwréconej zachowywane sg dane z maksymainie
10 sekund

Segment Episode Onset (Poczatek epizodu) odpowiada przedziatowi czasu (mierzonemu
w sekundach) na elektrogramie przed rozpoczeciem pierwszej préby.

Segment Onset (Poczatek) zawiera nastepujgce informacije:

Typ zdarzenia

Srednia warto$¢ prawoprzedsionkowa dla parametru Rate (Rytm) na poczatku zdarzenia
(Event(Zdarzenie))

Srednia warto$é prawokomorowa dla parametru Rate (Rytm) na poczgtku zdarzenia (Event
(Zdarzenie))

Programowanie funkcji Detection Enhancements (Udoskonalenia detekgji) (Rate Only
(Wytacznie rytm), Rhythm 1D (Identyfikator rytmu) lub Onset/Stability (Poczatek/stabilnos¢))

Znacznik czasu pozyskania‘danych dla.szablonu odniesienia Rhythm ID (urzadzenia
AUTOGEN, DYNAGENi INCEPTA)

RhythmMatch Threshold (Prég RhythmMatch) (zgodnie z zaprogramowang wartoscig)
(urzadzenia AUTOGEN, DYNAGEN'i INCEPRPTA)

Zmierzona warto$¢ RhythmMatch (jesli pozyskano:szablon-odniesienia, dla zdarzenia nie ma
zadnych prob, a‘generator impulséw zahamowatterapie) (urzadzenia AUTOGEN,
DYNAGEN i INCEPTA)

Informacje o probie mogg by¢ wyswietlane jako Attempt(Proba) lub In Progress (W toku), jesli
proba jest w toku. Segment Attempt (Proba) zawiera nastepujgce informacje:

Informacje o detekdji:

—  Srednia warto$¢ prawoprzedsionkowa dla parametru Rate (Rytm) na poczatku préby
(Attempt (Préba))

—  Srednia warto$¢ prawokomorowa dla parametru Rate (Rytm) na poczatku proby (Attempt
(Proba))

— Strefa czestosci rytmu
Zmierzone wartosci funkcji Detection Enhancements (Udoskonalenia detekcji)

Informacje dotyczgce segmentu Attempt (Préba) terapii:
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— Wartos¢ liczbowa dla parametru Attempt (Préba)

— Type (Typ) (przerwana, zainicjowana lub zahamowana)

— Number of bursts (Liczba salw) (préba ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna))
— Charge Time (Czas tadowania) (préba wytadowania)

— Impedancja elektrody (proba wytadowania)

— Lead Polarity (Biegunowos¢ elektrody) (proba wytadowania)

— Btedy wytadowania (préba wytadowania)

— Przyczyna stanu No Therapy (Brak terapii)

Segment End (Koniec) funkcji EGM.Storage (Przechowywanie elektrograméw) rozpoczyna sie
po podaniu terapii i pozwala na'przechowanie maksymalnie 10 sekund elektrogramu. Na
ponizszej ilustraciji przedstawiono relacje miedzy zapisem EGM epizodu tachyarytmii komorowej
a rejestrowaniem-wykresu zapisu)EKG powierzchniowego dla urzgdzen AUTOGEN, DYNAGEN,
INOGENoraz ORIGEN(llustracja 6~2Zaleznosci miedzy przechowywaniem EGM dla epizodu
tachykardii-komorowej a rejestrowaniem-wykresu zapisu EKG powierzchniowego na stronie 6-8).

Wytadowanie

10s]\ 55 105\ 10s 108 ] 10s 10s | 10s

I /4 /4 V/4 V/4
Spetnione kryteria Uptywa czas/trwania . ‘Rozpoczyna sig¢ tadowanie Uruchomié¢ licznik Uptynat czas
okna detekgji 8 do czasu kofica epizodu konca epizodu.
10 szybkich uderzen Uwaga: t.adowanie moze sie Koniec epizodu.

rozpoczaé, gdy uptynie czas trwania.

llustracja 6-2. Zaleznosci miedzy przechowywaniem EGM dla epizodu tachykardii komorowej a rejestrowaniem
wykresu zapisu EKG powierzchniowego

Na ponizszejilustracji przedstawiono relacje miedzy zapisem EGM epizodu tachyarytmii
komorowej a rejestrowaniemwykresu zapisu EKG powierzchniowego dla urzgdzen INCEPTA,
ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN (llustracja 6—3 Zaleznoscimiedzy przechowywaniem
EGM dla epizodu tachykardii komorowej a rejestrowaniem-wykresu zapisu EKG
powierzchniowego na stronie 6-8).

Wytadowanie
5s 10s 10s 10s 10s 10s 10.s 10s
| V/4 | /4 | /4 | v/4
Poczatek po Uptywa czas trwania  Rozpoczyna'sigtadowanie «, Uruchomié licznik Uptynatczas
3 szybkich czasu konca epizodu konca-epizodu.
uderzeniach Uwaga: tadowanie moze sig Koniec epizodu.

rozpocza¢, gdy uptynie czas trwania.

llustracja 6-3. Zaleznosci miedzy przechowywaniem EGM dla epizodu tachykardii komorowej a rejestrowaniem
wykresu zapisu EKG powierzchniowego

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

Aby przejrze¢ dane EGM, nalezy nacisng¢ przycisk Details (Szczegdty) dla wybranego epizodu
na ekranie Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii).
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Aby przejrze¢ konkretne szczegétowe dane o kazdym epizodzie, nalezy wykonac¢ nastepujgce
etapy:

1.

Wybrac¢ karte EGM (Elektrogram).

*  Wyswietlone zostang zapisy EGM dla wiasciwych zrodet. Kazdy zapis zawiera
elektrogramy wyczuwane w trakcie epizodu wraz z odpowiednimi znacznikami
z adnotacjami. Niebieskie paski pionowe oznaczajg granice segmentu (Onset
(Poczatek), Attempt (Préba), End (Koniec)).

UWAGA: Aby sprawdzi¢ definicje znacznikéw, nacisngc przycisk Reports (Raporty) na
systemie PRM i przejrze¢ raport Marker Legend (Legenda znacznikéw).

« _Zapomoca suwaka pod oknem goérnego wyswietlacza mozna przeglgdac rézne sekcje
przechowywanego elektrogramu,

» ()W razie'koniecznosci nalezy,dostosowac wartos¢ parametru Speed (Szybkos¢) dla
zapisu (10,25, 50,100 mm/s). Ze wzrostem parametru Speed (Szybkos¢) poszerza sie
skala-czasu (skala pozioma).

UWAGA: . Dostosowanie-parametru Speed (Szybko$¢) dla zapisu dotyczy tylko widoku na
ekranie; szybkos¢ wydruku zachowanych elektrograméw (EGM) jest stafa i wynosi 25 mm/s.

+ “>'Nalezy uzy¢ elektronicznego wskaznika (pasek suwaka), aby zmierzy¢ odlegtosé/czas
miedzy sygnatami-oraz.amplitude-sygnatow.

— ¢ Odlegtos¢ miedzy sygnatami mozna zmierzy¢, przesuwajac kazdy wskaznik do
zadanego. punktuna elektrogramie (EGM). Zostanie wyswietlony czas (w
milisekundach lub sekundach) miedzy-dwoma wskaznikami.

— Amplitude sygnatu mozna zmierzy¢, przesuwajgc lewy wskaznik do wartosci
szczytowej wybranego sygnatu. Wartos¢.szczytowa (w miliwoltach) sygnatu zostanie
wyswietlona po-lewej stronie elektrogramu (EGM). Amplitude sygnatu mierzy sie do
podstawy do-maksymalnegowychylenia dodatniegolub ujemnego. W razie
koniecznosci mozna dopasowac szybkos¢ zapisu (parametr Speed (Szybkos¢)) i/lub
skale jego amplitudy,.aby utatwi¢ pomiar amplitudy:

» W.razie koniecznosci mozna dopasowac skale amplitudy/pozioma (0,2; 0,5; 1; 2; 5 mm/
mV) dla kazdego kanatu, uzywajgc przyciskow strzatek w gore/w dot znajdujgcych sie po
prawej stronie-wyswietlacza-zapisow. Ze wzrostem wzmocnienia zwicksza sie amplituda
sygnatu.

2. Aby wyswietla¢ zapisy.dla réznych zdarzen, nalezy:naciska¢przycisk Previous.Event
(Poprzednie zdarzenie). lub‘Next Event (Nastepne zdarzenie).

3. Aby wydrukowac caty raporto epizodzie,nalezy nacisngé-przycisk Print Event (Drukuj
zdarzenie). Aby zapisac caty,raport 0.epizodzie, nalezy nacisng¢ przycisk Save (Zapisz).

Interwaty

Generator impulséw przechowuje znaczniki-zdarzeny i'powigzane z nimi znaczniki czasu. System
PRM wyznacza interwaty zdarzen na podstawie znacznikéw zdarzen i znacznikow czasu.

Aby przejrze¢ interwaty epizodu, nalezy wykonac¢nastepujgce etapy:

1.

Na ekranie Stored Event (Przechowywane zdarzenie) wybrac karte Intervals (Interwaty).
Jesli w oknie nie sg widoczne wszystkie dane epizodu, nalezy uzy¢ paska przewijania, aby
przejrze¢ dalsze dane.
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2. Aby wyswietla¢ pojedyncze poprzednie lub bardziej aktualne epizody, naciskac przyciski
Previous Event (Poprzednie zdarzenie) lub Next Event (Nastepne zdarzenie).

3. Nacisng¢ przycisk Print Event (Drukuj zdarzenie), aby wydrukowac caty raport o epizodzie.
4. Nacisng¢ przycisk Save (Zapisz), aby zapisac¢ catly raport o epizodzie.

MIGAWKA
(Migawka)

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

Mozna w dowolnej chwili zachowaé 12-sekundowy zapis obrazu na wyswietlaczu ECG/EGM
(EKG/EGM), naciskajgc przycisk Snapshot (Migawka) z poziomu ktéregokolwiek ekranu. Zapis
jest ponadto automatycznie przechowywany po przeprowadzeniu testu Pace Threshold Test
(Test progu stymulaciji).. Zapis, ktéry zostat zachowany, mozna wyswietla¢ i analizowac,
wybierajac karte Snapshot(Migawka).

Zapisy, ktére sg obecnie wybrane na-wyswietlaczu ECG/EGM (EKG/EGM), a takze znaczniki z
adnotacjami zostang przechwycone z okresu obejmujgcego maksymalnie 10 sekund przed
hacisnieciem przycisku Snapshot (Migawka) i‘maksymalnie 2 sekundy po jego nacisnieciu. Jesli
zapis-uzyskany za pomoca, funkcji Snapshot (Migawka) zostat automatycznie zachowany w
czasie przeprowadzania testu-Pace Threshold Test (Test progu stymulacji), bedzie obejmowat
okres 10 sekund i zakonczy.sie w momencie-zakonczenia testu.

UWAGA: Okres obejmowany przez funkcje Snapshot (Migawka) bedzie krotszy, jesli zapisy
obrazu na wyswietlaczu ECG/EGM (EKG/EGM) zostang. zmienione lub jesli sesja rozpocznie sie
wciggu. 10 sekund od nacisniecia przycisku Shapshot (Migawka).

W-pamigci systemu PRM mozna przechowa¢ do 6 migawek (Snapshots) ze znacznikiem daty i
godzinytylko dla biezgcej sesji. Po zakonczeniu sesji przez zamkniecie oprogramowania lub
przez pobranie danych nowego-pacjenta.dane dotyczace tej sesji zostang utracone. Jesli w ciggu
jednej sesji PRM zachowanych zostanie wiecej niz- 6 migawek (Snapshots), nhajstarsze migawki
(Snapshots)zostang nadpisane.

Aby przejrze¢ zachowany-zapis uzyskany'za pomoca funkcji Snapshot(Migawka), nalezy
wykonacé nastepujgce etapy:

1. Na karcie Events (Zdarzenia) wybrac karte Snapshot (Migawka):

2. Aby wyswietli¢ inny zapis, nacisng¢ przycisk Previous Snapshot (Poprzednia migawka) lub
Next Snapshot (Nastepna migawka).

3. Zapomoca suwaka pod oknem gornego wyswietlacza mozna przegladac rézne sekcje
przechowywanego zapisu uzyskanego za pomocg funkcji Snapshot(Migawka).

4. W razie koniecznosci nalezy dostosowac wartos¢ parametru Speed (Szybkos¢) (10, 25, 50,
100 mm/s). Ze wzrostem parametru Speed (Szybkos$¢) poszerza sie skala czasu (skala
pozioma).

UWAGA: Dostosowanie wartosci parametru.Speed (Szybkosc) dotyczy tylko widoku na
ekranie; szybko$¢ wydruku zachowanego zapisu uzyskanego za pomocg funkcji Snapshot
(Migawka) jest stata i wynosi 25 mmy/s.

5. Nalezy uzy¢ elektronicznego wskaznika (pasek suwaka), aby zmierzy¢ odlegtosé/czas
miedzy sygnatami oraz amplitude sygnatow.
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» Odlegtos¢ miedzy sygnatami mozna zmierzy¢, przesuwajgc kazdy wskaznik do
zgdanego punktu na zapisie uzyskanym za pomocg funkcji Snapshot (Migawka).
Zostanie wyswietlony czas (w milisekundach lub sekundach) miedzy dwoma
wskaznikami.

*  Amplitude sygnatu mozna zmierzy¢, przesuwajgc lewy wskaznik do wartosci szczytowej
wybranego sygnatu. Warto$¢ szczytowa (w miliwoltach) sygnatu zostanie wyswietlona po
lewej stronie zapisu uzyskanego za pomocg funkcji Snapshot (Migawka). Amplitude
sygnatu mierzy.sie do podstawy do maksymalnego wychylenia dodatniego lub ujemnego.
W razie koniecznosci mozna dopasowac skale szybkos$ci (parametr Speed (Szybkosc)) i/
lub amplitudy, aby utatwi¢ pomiar amplitudy.

W razie koniecznosci mozna dopasowac skale amplitudy/poziomg (0,2; 0,5; 1; 2; 5 mm/mV)
dla kazdego kanatu; uzywajgc przyciskow strzatek w goére/w dét znajdujgcych sie po prawej
stronie wyswietlacza zapiséw. Ze wzrostem wzmochienia zwigksza sie amplituda sygnatu.

Aby wydrukowac aktualnie przeglgdany zapis uzyskany za pomocg funkcji Snapshot
(Migawka), nacisng¢ przycisk Print (Drukuj). Aby zachowaé aktualnie przeglgdany zapis
uzyskany-za pomocg funkeji Snapshot (Migawka), nacisng¢ przycisk Save (Zapisz). Aby
zachowac wszystkie zapisy uzyskane za pomocg funkcji Snapshot (Migawka), nacisng¢
przycisk Save-All Snapshots’(Zapisz wszystkie migawki).

HISTOGRAMY

Funkcja tajest dostepna w przypadku urzgdzenn AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN,
INCERPTA, ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN

Funkgcja Histograms (Histogramy) pozwala odczyta¢ informacje z generatora impulséow
i wyswietla catkowita liczbe oraz odsetek-zdarzen stymulowanych i wyczuwanych dla danej jamy.

Dane w ramach funkgji Histograms (Histogramy)-moga dostarczy¢ nastepujacych informaciji
klinicznych:

Rozkiad czestosci rytmu serca pacjenta

Sposéb zréznicowania stosunku uderzen stymulowanych do-uderzeh wyczuwanych
w zaleznosciod rytmu

Sposdb reagowaniakomory na stymulowane i wyczuwane-uderzenia przedsionkowe w catym
zakresie czestoscirytmu

Aby przejs¢ do ekranu ‘Histograms (Histogramy), nalezy wykona¢ nastepujace etapy:

1.
2.

Na ekranie Events (Zdarzenia).wybraé karte Patient Diagnostics (Diagnostyka‘pacjenta).

Poczatkowo na wyswietlaczu prezentowane-sg dane dotyczgce stymulacji i wyczuwania od
ostatniego resetowania licznikéw.

Aby wyswietli¢ typ danych i okres; nalezy ‘nacisng¢ przycisk Details (Szczegoty).

Nacisng¢ przycisk Rate Counts (Liczniki rytmu) na‘ekranieDetails (Szczegoty), aby przejrze¢
liczniki rytmu wedtug jam.

Wszystkie histogramy (opcja Histograms (Histogramy)) mozna zresetowaé, naciskajgc przycisk

Reset (Resetowanie) na dowolnym ekranie Patient Diagnostics Details (Szczegoty diagnostyki
pacjenta). Dane histograméw mozna zapisa¢ w systemie PRM i wydrukowac z poziomu karty
Reports (Raporty).
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Liczniki tac

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

Generator pulséw zapisuje i wyswietla na ekranie Patient Diagnostics (Diagnostyka pacjenta)
wskazania nastepujgcych licznikow:

* Ventricular Tachy (Tachykardia komorowa)
» Brady (Tryb Brady)
hykardii komorowej

Informacije dotyczgce licznikow Ventricular Tachy.Counters (Liczniki tachykardii komorowej) sa
dostepne po nacisnieciu przyeisku Ventricular Tachy CountersDetails (Liczniki tachykardii
komorowej— szczegoly)..Na tym ekranie sg wyswietlone liczniki epizodéw komorowych, terapii
komorowej'i kliniczne. Dla kazdego licznika wyswietlana jest liczba zdarzen od ostatniego
resetowania:oraz sumy dla-.urzgdzenia. Liczniki Ventricular Tachy Episode (Epizod tachykardii
komorowej) zawierajg nastepujgce dane:

» (Total Episodes (Catkowita liczba epizodéw)

» - Treated (Leczone) —VF-(Migotanie komor), VT (Tachykardia komorowa), VT-1 (Tachykardia
komorowa 1) oraz Commanded (Zainicjowane)

« . “Non-Treated(Nieleczone)—No Therapy Programmed (Nie zaprogramowano zadnej terapii),
Nonsustained (Nieutrwalony) oraz Other.Untreated Episodes (Inne epizody nieleczone)

Na liczniki Ventricular Tachy. Therapy (Terapia tachykardii komorowej) skfadajg sie préby

wytadowan komorowych iterapii ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna). Liczniki te mogg
dostarczac uzytecznych danych o skutecznosciterapii'przepisanej-pacjentowi. Liczniki te
zawierajg nastepujgce informacje:

ATP Delivered (Dostarczona stymulacja antytachyarytmiczna)

* ATP % Successful(Odsetek pomysinej stymulagcji-antytachyarytmicznej) —. odsetek czasu,
w ktérym arytmia jest konwertowana; aepizod konczy sie bez dostarczenia
zaprogramowanego wytadewania

» Shocks Delivered (Dostarczone wytadowania)

+ First Shock % Successful (Odsetek: pomyslnych pierwszych-wyladowan) - odsetek czasu,
w ktorym arytmia jest konwertowana, a-epizod konczy sie bez koniecznosci.dostarczenia
drugiego zaprogramowanego.wytadowania

» Shocks Diverted (Odwrécone wytadowania)

Licznik komorowej terapii ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) zwieksza swojg-wartos¢

w momencie rozpoczecia dostarczania pierwszej salwy impulséw w schemacie ATP. Kolejne
salwy ATP w tym samym schemacie nie sg indywidualnie zliczane w trakcie tego samego
epizodu. Schemat stymulacji antytachyarytmicznej jest zliczany jako.odwrécony jedynie, gdy
zostanie odwrécony przed dostarczeniem pierwszej salwy.

Liczniki MRI Counters (Liczniki MRI) w sekgji Clinical Counters (Liczniki kliniczne) wyswietlaja, ile
razy urzgdzenie byto zaprogramowane w trybie MRI Protection Mode (Tryb ochrony podczas
badania MRI) niezaleznie od tego, czy wykonano badanie MRI.
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Liczniki bradykardii

Informacje dotyczgce licznikow Brady Counters (Liczniki bradykardii) sg wyswietlane po
nacisnieciu przycisku Brady Counters (Liczniki bradykardii), Details (Szczegdty). Na tym ekranie
sg wys$wietlane liczniki epizodow bradykardii. Dla kazdego licznika wyswietlana jest liczba
zdarzen od resetowania ostatniego oraz przedostatniego. Liczniki Brady Counters (Liczniki
bradykardii) zawierajg nastepujgce szczegoty:

» Odsetek stymulacji.przedsionkowych
» Odsetek stymulacji prawokomorowych

» Parametr Intrinsic Promotion (Promowanie wtasnego rytmu) — obejmuje opcje Rate
Hysteresis (Histereza czestosci), % Successful (Odsetek pomys$inych) oraz AV Search +
(Wyszukiwanie-przedsionkowo-komorowe +), % Successful (Odsetek pomysinych)

» Parametr Atrial Burden. (Obcigzenie przedsionkowe) — obejmuje odsetek czasu, w ktérym
urzadzenie byto w stanie ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg), Episodes by
Duration (Epizody wedtug czasu trwania) oraz parametr Total PACs (Catkowita liczba
przedwczesnych skurczow przedsionkowych)

UWAGA:- Parametr Atrial Burden % (Odsetek obcigzenia przedsionkowego) — rejestruje
I wyswietla dane dla maksymalnie jednegoroku.

» -\ Funkeja Ventricular Counters (Licznikikomorowe) — obejmuje opcje Total PVCs (Catkowita
liczba przedwczesnych skurczéwkomorowych).oraz Three or More PVCs (Trzy
przedwczesne skurcze komorowe lub wiecej)

Wszystkie liczniki (funkcja Counters (Liczniki)) mozna zresetowac, naciskajgc przycisk Reset
(Resetowanie) na dowolnym ekranie Patient Diagnostics Details (Szczegdty diagnostyki
pacjenta). Dane licznikbw mozna zapisa¢ w systemie, PRM i wydrukowaé z-poziomu karty
Reports (Raporty).

ZMIENNOSC RYTMU SERCA (HRV)
Funkcja ta jest dostepna w-przypadku urzgdzen‘lAUTOGEN, DYNAGEN oraz INCEPTA.

Zmiennosc¢ rytmu serca (HRV) to pomiar zmian witasnego rytmu serca pacjenta w-okresie
24 godzin pobierania danych.

Dane HRV s3g pobierane jedynie:w-urzadzeniach dwujamowych.
Funkcja ta moze pomoc w.ocenietstanu klinicznego pacjentéw.chorych na niewydolnosé serca.

Zmiennosc¢ rytmu serca mierzona poprzez parametry SDANN (Qdchylenie standardowe
usrednionych interwatéw miedzy prawidtowymi’zatamkami R) oraz HRV Footprint (Wskaznik
zmiennosci rytmu) stanowi obiektywng miare fizjologiczng, ktéra moze pozwalac na
rozpoznawanie pacjentéw z niewydolnoscia serca, ktdrzy sg obarczeni wyzszym ryzykiem
zgonu. W szczegdlnosci obnizona wartos¢ HRV moze zosta¢ wykerzystana jako prognostyk
ryzyka umieralno$ci po ostrym zawale migéhia sercowego.! Prawidtowa warto$é SDANN
(Odchylenie standardowe usrednionych interwatéw, miedzy. prawidtowymi zatamkami R) wynosi
127 plus minus 35 ms.! Wyzsze wartosci SDANN (Odchylenie standardowe usrednionych
interwatéw miedzy prawidtowymi zatamkami R), wskazujgce na wiekszg zmiennos$¢ rytmu serca,

1.  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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byty wigzane z nizszym ryzykiem umieralno$ci. 234 Podobnie wyzsza warto$¢ HRV Footprint
(Wskaznik zmiennosci rytmu) takze wskazuje na wiekszg zmiennos¢ rytmu serca i byta wigzana
Z nizszym ryzykiem umieralnosci.234

Funkcja monitora zmiennosci rytmu serca dostarcza nastepujgcych informacji z wykorzystaniem
danych o wtasnych interwatach z okresu 24 godzin pobierania danych spetniajgcego kryteria
pobierania danych HRV (llustracja 6—4 Wyswietlanie zmiennosci rytmu serca na stronie 6-14):

Data i godzina zakonczenia 24-godzinnego okresu pobierania danych.

% of Time Used (Odsetek wykorzystanego czasu) — wyswietla odsetek czasu w 24-
godzinnym okresie pobierania danych, w ktérym wystepowaty prawidtowe uderzenia wiasne.
Jesli wartosé- % 'of Time Used (Odsetek wykorzystanego czasu) spada ponizej 67%, dla tego
okresu pobierania danych nie bedg wyswietlane dane.

Wykres HRV Footprint (Wskaznikzmiennosci rytmu) — prezentuje odsetek obszaru catego
wykresuwykorzystywany przez wykres,zmiennos$ci rytmu serca. Obszar catego wykresu
prezentuje-,,chwilowy obraz” rozktadu zmiennosci w stosunku do rytmu serca w okresie

24 godzin. Odsetek ujety w obliczeniach trendu stanowi znormalizowany wynik na podstawie
wskaznika na wykresie.

Odchylenie standardowe usrednionych interwatéw miedzy prawidtowymi zatamkami R
(Standard Deviation of Averaged-NormalRto R.intervals; SDANN) — okres pobierania
danychHRYV sktada sie,z'288.5-minutowych segmentow (24 godziny) interwatéw wiasnych.
SDANN (Odchylenie standardowe usrednionych interwatéw miedzy prawidtowymi zatamkami
R)to odchylenie standardowe srednich wtasnych interwatéw w 288 segmentach 5-
minutowych..Pomiar ten jest'tez dostepny w sekcjii Trends (Trendy).

Aktualne parametry Normal Brady (Normalny;tryb Brady) — Mode (Tryb), LRL (Dolna granica
czestosci), MTR (Maksymalna czestos¢ sledzenia) oraz 'Sensed AV Delay (Wyczuwane
opdznienie przedsionkowo-komorowe).

Wykres HRV dla‘aktualnego oraz poprzedniego okresu pobierania.zawierajgcy linie
prezentujgcg srednirytm serca. Wykres HRV podsumowuje zmiennosc¢ sercowg pomiedzy
poszczegolnymi cyklami. Na osi'X prezentowany jest zakres rytmu serca, a na osi Y —
zmiennos¢ miedzy uderzeniami wyrazona w milisekundach: Kolor-oznacza czestotliwo$é
uderzen dla’kazdej kombinacji konkretnego rytmu-serca.i zmiennos$ci rytmu_serca.

= A a A\ @
Last Measured: 06 Jul 2010 00:26
More Frequent
% of Time Used 98
Footprint 62 %
SDANN 133 ms
Mode DDD
Sensed AV Delay 100 - 100 ms
— Less Frequent
60 80 100 200
Reference: 15 May 2009 08:26 Rate (miri 1)
ol me e 35 120 LRL Megn R More Frequent
Footprint 22 % b
SDANN 36 ms
Mode DDD Sy
Sensed AV Delay 100 - 100 ms
+*
o 0  Less Frequent
|t‘dpy antﬁﬁummnca 4 60 80 160 200
Rate {min™1)

llustracja 6-4. Wyswietlanie zmiennosci rytmu serca

2.
3.
4.

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.



DIAGNOSTYKA PACJENTA | BADANIA KONTROLNE 6-15
LICZNIKI

Przy korzystaniu z danych HRV nalezy wzig¢ pod uwage nastepujgce informacje:

» Cykl sercowy (interwat R-R) w funkcji zmiennosci rytmu serca jest okreslany na podstawie
wyczuwanych i stymulowanych zdarzeh prawokomorowych.

* Programowanie parametrow stymulacji sprawia, ze dane pozyskane dla aktualnego 24-
godzinnego okresu pobierania danych sg nieprawidtowe.

* Urzadzenie zapisuje tylko jeden zestaw wartosci i odpowiadajgcy wykresowi zmiennosci
rytmu serca dla czesci Reference (Odniesienie) na ekranie. Po skopiowaniu danych z czesci
Last Measured (Ostatnio zmierzone) do Reference (Odniesienie) nie mozna odczytaé
starszych danych.

*  Przypierwszym uzyciu funkcji HRV (Zmiennos$c¢ rytmu serca) na ekranie Reference
(Odniesienie) bedg prezentowane dane z pierwszego waznego 24-godzinnego okresu
zbierania danych.

Aby przejrze¢ warto$ci zmiennosci rytmu serca, nalezy wykonaé nastepujgce etapy:

1. CAby przej$¢ doekranu monitora zmiennosci rytmu serca, nalezy wybraé karte Events
(Zdarzenia).

2. Na ekranie Events (Zdarzenia) wybrac¢ karte Patient Diagnostics (Diagnostyka pacjenta).

3.1 "Nacisng¢ przycisk Heart Rate-VariabilityDetails (Szczegéty zmiennosci rytmu serca), aby
wyswietli¢ dane Last Measured(Ostatnio zmierzone) i Reference (Odniesienie).

4. Aby skopiowaé pomiary.liast Measured. (Ostatnio. zmierzone) funkcji zmiennosci rytmu serca
do sekgji’Reference (Odniesienie), nalezy nacisngc¢ przycisk Copy From Last to Reference
(Skopiuj z ostatnio-zmierzonych do.odniesienia):

Na ekranie'monitora zmiennoscirytmu-serca wyswietlany jest zestaw pomiaréw oraz wykres
Zmiennosci rytmu serca na podstawie najnowszego 24-godzinnego okresu-pobierania danych
w_czesci.ekranu liast Measured. (Ostatnio zmierzone); pomiary -z poprzedniego zapisanego
okresusg wyswietlane w czesci ekranu Reference (Odniesienie). Oba okresy pobierania danych
mozna przegladac¢réwnoczesnie, aby pordwnagé dane; ktére mogg wykazywac trendy zmian
rytmu serca u pacjenta-na przestrzeni danego okresu. Dziekizapisaniu wartosci Last Measured
(Ostatnio zmierzone)w czesci Reference (Odniesienie) na‘ekranie mozna przeglgdac ostatnie
zmierzone dane w pézniejszej sesji.

Kryteria pobierania danych zmiennos$ci rytmu serca

W obliczeniach danych.zmiennosci rytmu serca wykorzystywane sg jedynie prawidtowe interwaty
rytmu zatokowego. W przypadku funkcji zmiennoscirytmu serca prawidtowymi interwatami sg
interwaty obejmujace wytacznie prawidtowe zdarzenia HRV.

Ponizej wymieniono prawidtowe zdarzenia: HRV:

* AS (Wyczuwanie przedsionkowe) z interwatem nie szybszym niz MTR (Maksymalna
czestosc¢ sledzenia) z nastepujgcym po nimzdarzeniem VS (Wyczuwanie komorowe)

* AS (Wyczuwanie przedsionkowe) z nastepujgcym po nim zdarzeniem VP (Stymulacja
komorowa) przy zaprogramowanej wartosci-AV Delay (Opdznienie przedsionkowo-
komorowe)

Nieprawidtowe zdarzenia HRYV to:

» AP (Stymulacja przedsionkowa) / VS (Wyczuwanie komorowe) lub AP (Stymulacja
przedsionkowa) /VP (Stymulacja komorowa)
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* AS (Wyczuwanie przedsionkowe) z interwatem szybszym niz MTR (Maksymalna czestos¢
sledzenia)

» Zdarzenia VP (Stymulacja komorowa) bez sledzenia

» Nastepujgce po sobie zdarzenia AS (Wyczuwanie przedsionkowe) (bez interwencyjnych
zdarzeh komorowych)

* VP-Ns
» Zdarzenia Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) (np. RVP (Stymulacja prawokomorowa)?)
*  PVC (Przedwczesny skurcz komorowy)

Dane HRV'moga nie by¢ zgtaszane z wielu réznych przyczyn, wsrod ktérych najczesciej
wystepuja nastepujgce sytuacje:

* (_'Mniejniz 67% czasuw 24-godzinnym okresie pobierania danych (tj. ok. 16 godzin) zawiera
prawidiowe zdarzenia HRV

+* Brady Parameters.(Parametry Brady) przeprogramowano 'w ciggu ostatnich 24 godzin

Przedstawiono-przyktad sposobu rejestrowania danych HRV (llustracja 6—5 Przyktad pobierania
danych HRV-na stronie 6=16). Natym przyktadzie dane HRV w pierwszym okresie pobierania sg
nieprawidtowe,poniewaz parametry trybu Brady:-byly programowane po wyjsciu urzadzenia

z trybu-Storage (Przechowywanie). Dane HRV sg pomysinie obliczane i zgtaszane na koniec
drugiego 24-godzinnego okresu‘pobierania danych. Kolejne dane HRV nie sg zgtaszane az do
konca pigtego okresu pobierania.

Rozpoczecie —
24-godzinnego
okresu
pobierania
danych

Okres pobierania danych 1:
nieprawidtowa zmienno$¢ rytmu
z powodu modyfikacji parametrow
Brady (Bradykardia) (programowanie)

|

Okres pobierania danych 2:
prawidtowa zmienno$¢ rytmu;
spetnione ponad 67%
kryteriéw pobierania;
utworzono wskaznik HRV
Footprint (Wskaznik
zmienno$ci rytmu)

Okres pobierania danych 3:
nieprawidiowa zmienno§¢ rytmu
z powodu modyfikacji parametru
Brady (Bradykardia) (programowanie)

llustracja 6-5. Przyktad pobierania danych HRV

TRENDY

T

Okres pobierania‘danych 4:
nieprawidtowa.zmiennosé
rytmu; prawidtowe mniej niz
67%.interwatéw dziennych

pobierania danych

A N N
i Valid nvalid .~ Invaiid® Valid
(Nie idiOW{; (Prawidtowy) (Nik awid@&; ( i%widlo& (Prawidtowy)
o P
I 24-godzinny 24-godzinny 24-godzinny 24-godzinny 24-godzinny. I >
okres pobierania okres pobierania okres pobierania okres pobierania okres pobierania
danych 1 danych 2 danych '8 danych 4 danych'5

Okres pobierania danych.5:
prawidiowa zmienno$¢ rytmu;
spetnione ponad 67% kryteriow

Sekcja Trends (Trendy) prezentuje graficzny przegladdanych-dla konkretnego pacjenta,
urzgdzenia i elektrody. Te dane mogg by¢ przydatne przy-ocenie stanu pacjenta i skutecznosci
zaprogramowanych parametrow. O ile ponizej nie stwierdzono inaczej, dane dla wszystkich

trendéw s3 zgtaszane co 24 godziny i sg dostepne przez maksymalnie 1 rok. W przypadku wielu
trendéw wartos¢ ,N/R” (Nie zarejestrowano) jest zgtaszana, jeslidane dla okresu pobierania sg
niewystarczajgce lub btedne.
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Dostepne sg nastepujgce trendy:

Events (Zdarzenia) — prezentuje zdarzenia przedsionkowe i komorowe przechowywane
w dzienniku Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii) i uporzgdkowane wedtug daty i typu
("Dziennik arytmii" na stronie 6-2). Ten trend jest aktualizowany przy kazdym zakonczeniu
epizodu i moze zawiera¢ dane starsze niz 1 rok.

Activity Level (Poziom aktywnosci) — prezentuje miare dziennej aktywnosci pacjenta
odzwierciedlang przez parametr ,Percent of Day Active” (Procentowa czes$¢ dnia spedzona
aktywnie).

Atrial Burden (Obcigzenie przedsionkéw) — prezentuje trend catkowitej liczby zdarzen ATR
Mode Switch (Przetgcznik trybu odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) oraz catkowitej
ilosci-czasu spedzonego w stanie ATR Mode Switch (Przetgcznik trybu odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowg) na dzieh.

Respiratory’'Rate (Czestos¢ funkcji oddechowych) — prezentuje trend dziennych minimow,
maksimow i median wartosci-czestosci oddechowych u pacjenta ("Trend czestosci funkcji
oddechowych" na stronie 6-18). W urzadzeniach TELIGEN trend Respiratory Rate (Czestosé
funkcji oddechowych):nie jest obecnie dostepny. Nie ' mozna go wtaczy¢, a wykres trendu nie
bedzie zawierat zadnych danych.

AP Scan/ApneaScan — prezentuje'trend.sredniej liczby zdarzen zaburzen oddechowych
mierzonych przez-generator impulsow, ktére pacjent odczuwa na godzine podczas
zaprogramowanego-okresu-snu ("AP.Scan/ApneaScan" na stronie 6-19).

Heart Rate (Rytm serca) — prezentuje trend codziennych warto$ci minimalnego, sredniego
i maksymalnego rytmu serca u pacjenta. Interwaty-wykorzystywane w.tych obliczeniach
muszgby¢ prawidtowymi interwatami.rytmu zatokowego.

Prawidtowosc¢ konkretnego interwatu oraz danych trendu Heart Rate (Rytm serca) dla 24-
godzinnego-okresu pobierania danych jest wyznaczana.na podstawie kryteriéw pobierania
danych HRV ("Zmiennosé rytmuserca” na stronie 6-13).

SDANN (Odchylenie standardowe usrednionych interwatéw miedzy prawidtowymi
zatamkami R)<— prezentuje trend odchylenia standardowego Srednich interwatéw wtasnych
w 24-godzinnym okresie pobierania danych (sktadajgcym sie z 288 segmentow 5-
minutowych). Za prawidlowe interwaty uznawane sg wytgcznie interwaty spetniajgce kryteria
pobierania-danych HRV.

Prawidtowa wartos¢ SDANN(Odchylenie standardowe usrednionych interwatéw miedzy
prawidtowymi zatamkami R) wynosi 127 ¢35 ms.®

HRV Footprint (Wskaznikizmiennosci rytmu) — prezentuje odsetek obszaru catego wykresu
wykorzystywany przez wykres HRV Footprint (Wskaznik zmiennosci rytmucserca) ilustrujacy
rozktad zmiennosci w stosunku do rytmu serca w, okresie 24 godzin. Odsetek ujety

w obliczeniach trendu stanowi znormalizowany,wynik na podstawie wskaznika ha wykresie.
Zapoznaj sie z dodatkowymi informacjami,0,zmiennosci rytmu serca ("Zmiennosc¢ rytmu
serca" na stronie 6-13).

ABM (Autonomic Balance Monitor) (Monitorowanie réwnowagi-uktadu autonomicznego)) —
prezentuje trend stosunku LF/HF (Niska czestotliwogé/wysoka czestotliwosc).® Zakres normy
dla stosunku LF/HF (Niska czestotliwosé/wysoka czestotliwos¢) wynosi 1,5-2,05Wartos¢

Electrophysiology Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology. Circulation, 93:1043-1065, 1996.

Napiecie przywspotczulne znajduje odzwierciedlenie gtéwnie w sktadowej analizy widmowej o wysokiej
czestotliwosci (HF). Na sktadowa o niskiej czestotliwosci (LF) wptywa zaréwno wspotczulny, jak i przywspotczulny
uktad nerwowy. Stosunek LF/HF (Niska czestotliwo$¢/wysoka czestotliwosc) jest uznawany za miare rownowagi
wspétczulno-wagalnej i odzwierciedla modulacje uktadu wspéiczulnego. (Zrédto: ACC/AHA Guidelines for
Ambulatory Electrocardiography — Part I, JACC VOL. 34, No. 3, September 1999:912-48).
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ABM (Monitorowanie rownowagi uktadu autonomicznego) to wyliczenie wykonywane przez
urzgdzenie na podstawie pomiaréw interwatu R-R, z matematycznego punktu widzenia
stanowigce zastepczg miare stosunku LF/HF (Niska czestotliwo$¢/wysoka czestotliwosé).
Interwaty wykorzystywane w tych obliczeniach muszg by¢ prawidtowymi interwatami rytmu
zatokowego, co jest okreslane wedtug kryteriéw pobierania danych HRV. Jesli dane HRV sg
nieprawidtowe dla 24-godzinnego okresu pobierania danych, wartos¢ ABM (Monitorowanie
réwnowagi uktadu autonomicznego) nie jest obliczana i jest wyswietlana wartos¢ N/R (Nie
zarejestrowano).

Impedancja elektrody i-amplituda — prezentuje trendy pomiaréw dziennej amplitudy wtasnej
oraz impedanciji elektrody ("Stan elektrod" na stronie 5-7).

A Pace Threshold (Prog stymulacji przedsionkowej) — prezentuje trend dziennych progéw
stymulaciji.prawoprzedsionkowej.

RV‘Pace Threshold(Prég stymulacji prawokomorowej) — prezentuje trend dziennych progéw
stymulacji prawokomorowe;.

Aby przejs¢do opgji-Trends(Trendy); nalezy wykonaé nastepujgce etapy:

1

2.

Na ekranie Events (Zdarzenia) wybrac karte Trends (Trendy).

Nacisng¢ przycisk Select Trends(Wybierz trendy), aby okresli¢ trendy, ktére majg by¢
przegladane..Moznawybra¢ nastepujgce kategorie:

»“Heart Failure (Niewydolno$¢ serca) — obejmuje trendy Heart Rate (Rytm serca), SDANN
(Odchylenie standardowe usrednionych interwatéw miedzy prawidtowymi zatamkami R)
oraz HRV Footprint (Wskaznik zmiennosci rytmu).

«_ (Atrial Arrhythmia (Arytmia przedsionkowa) —‘obejmuje trendy Events (Zdarzenia), Heart
Rate (Rytm serca)-oraz Atrial Burden (Obcigzenie-przedsionkéw):

+ "Activity (Aktywnos$¢) = obejmuje trendy Heart Rate (Rytm.serca), Activity‘Level (Poziom
aktywnosci) oraz Respiratory Rate (Czestos¢ funkciji oddechowych):

UWAGA:~ W urzgdzeniach TELIGEN trend Respiratory Rate-(Czegsto$c¢ funkcji
oddechowych);nie jest obecnie dostepny. Nie'mozna go wigczyc, a wykres trendu nie
bedzie zawierat Zadnychdanych.

* Custom (Wtasne) —umozliwia wybranie réznych trendéw w celu-zindywidualizowania
informacji wyswietlanych-na ekranie Trends (Trendy).

Informacje wyswietlane na tym ekranie:-mozna przeglgdac¢ w nastepujgcy sposéb:

Wybra¢ potrzebny czas na przycisku View (Widok),-aby okresli¢ dtugos¢ widocznego trendu
danych.

Dostosowac daty poczatku i konca, przesuwajgc poziomy suwak na goérze okna. Mozna tez
dostosowac te daty za pomocg ikon przewijania'w lewo-i w prawo.

Mozna przesuwac o0$ pionowg po wykresie, przesuwajgc poziomy suwak na dole okna
wyswietlania.

Trend czestosci funkcji oddechowych

Funkcja ta jest dostepna w przypadku urzagdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, INCEPTA
oraz ENERGEN.
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Trend Respiratory Rate (Czestos¢ funkcji oddechowych) prezentuje wykres dziennych minimow,
maksiméw i median wartosci czestosci funkcji oddechowych u pacjenta. Te dzienne wartosci sg
przechowywane przez okres do jednego roku dla celéw generowania wzdtuznej prezentacji
danych fizjologicznych.

UWAGA: W wytycznych Amerykanskiego Kolegium Radiologéw (American College of
Cardiology, ACC)/Amerykanskiego Towarzystwa ds. Serca (American Heart Association, AHA)
zalecono pomiar i dokumentowanie ﬁzjo/ogiczn%/ch oznak zyciowych, w tym czestosci funkcji
oddechowych, u pacjentow z chorobami serca.

Nalezy upewni¢ sig; ze dla funkcji MV/Respiratory Sensor (Sensor minutowej wentylaciji/
oddechowy) zaprogramowano ustawienie On (Wt.) (lub Passive (Pasywny) w przypadku funkgiji
MV Sensor (Sensor minutowej wentylaciji)), aby dane trendu Respiratory Rate (Czestos¢ funkciji
oddechowych) mogty by¢ zbierane i wyswietlane ("Sensor minutowej wentylacji (MV)/
oddechowy"na‘stronie 6-20).

Przesung¢ suwak poziomy na punkt.danych, aby przejrze¢ wartosci dla konkretnej daty. Aby
wartosci mogtly zostac obliczone iwykreslone w ramach trendu Respiratory Rate (Czestos$¢
funkcji‘'oddechowych); muszg zosta¢ zebrane dane z co najmniej 16 godzin. Jesli pobrano
niewystarczajgca ilos¢ danych, nie zostanie wykreslony zaden punkt danych, a linia trendu
bedzie miata przerwe. Przerwa ta'bedzie oznaczona jako N/R (Nie zarejestrowano), aby
wskazac, ze pobrano'niewystarczajgcg ilos¢ danych lub nie pobrano danych.

AP Scan/ApneaScan

Funkcja) AP Scan jest dostepna w przypadku urzadzen AUTOGEN oraz DYNAGEN. Funkcja
ApneaScan jest dostepnaw przypadku urzadze INCEPTA.

Trend AP.Scan/ApneaScan to trend-Sredniej liczby zdarzen zaburzen oddechowych mierzonych
przez generator.impulséw, ktore<pacjent.odczuwa na godzine podczas zaprogramowanego
okresu.snu. Trend ten'nie jest przeznaczony.do diagnozowania pacjentow z bezdechem sennym.
Dofaktycznego rozpoznania nalezy uzy¢ standardowych metod klinicznych, takich jak
polisomnogram.-Dane prezentowane przez-ten trend moga by¢ wykorzystywane wraz z innymi
informacjami klinicznymi do kontroli,:zmian'u pacjentéw; ktérzy moga by¢ obarczeni wysokim
ryzykiem zaburzen oddychania w czasie snu:

Funkcja ta jest modelowana zgodnie z:akceptowanymi-metodologiami klinicznej oceny snu pod
katem detekeji-bezdéchu i sptycenia oddechu® Generator.impulséw rozpoznaje zdarzenie
zaburzen oddechowych w przypadku zmniejszenia amplitudy-sygnatu'oddechowego o0 26% lub
wiecej przez co najmniej 10.sekund. Srednia jest obliczana poprzez podzielenie catkowitej liczby
zdarzen zaburzen oddechowych obserwowanych podczas zaprogramowanego okresu snu przez
liczbe godzin w okresie shu. Srednie te sg wykreslane raz dziennie na wykresie trendu.

Przy korzystaniu z funkcji AP Scan/ApneaScan-nalezy-wzigé pod uwage nastepujgce informacje:
» Jako pomoc w interpretacji trendu na'wykresie wyswietlany jest prog na poziomie,srednio 32
zdarzen na godzine. Prog ten mana celu przyblizone skorelowanie wynikow z klinicznym

progiem ciezkiego bezdechu: Punkty danych.powyzejtego-progu-moga wskazywaé na

koniecznosc¢ dalszego sprawdzania obecnosci ciezkich-zaburzen oddychania w czasie snu.

» Na amplitude sygnatu oddechowego'mogg wptywaé czynniki takie'jak postawa ciata lub ruchy
pacjenta.

» Dokfadnosé trendu moze by¢ mniejsza w przypadku wystagpienia jakichkolwiek
z nastepujgcych sytuaciji:

— Pacjent nie $pi przez czesc¢ ustalonego okresu snu lub przez caty ten okres

7. ACC/AHA Heart Failure Clinical Data Standards. Circulation, Vol. 112 (12), September 20, 2005.
8. Meolietal., Sleep, Vol. 24 (4), 469-470, 2001.
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— U pacjenta wystepujg tagodniejsze zaburzenia oddychania w czasie snu, ktérych
generator impulsow nie moze doktadnie wykry¢

— Amplitudy sygnatu oddechowego u pacjenta sg niskie, co utrudnia detekcje zdarzen
zaburzen oddechowych przez generator impulséw

— Pacjent jest leczony po katem bezdechu sennego (np. terapia statym dodatnim
cisnieniem w drogach oddechowych)

Aby aktywowac funkcje AP Scan/ApneaScan, nalezy wykona¢ nastepujgce czynnosci:

1. Upewnic sie, ze dla funkcji MV/Respiratory Sensor (Sensor minutowej wentylacji/
oddechowy) zaprogramowano ustawienie On (Wt.) (lub Passive (Pasywny) w przypadku
funkcji MV Sensor (Sensor minutowej wentylacji)) ("Sensor minutowej wentylacji (MV)/
oddechowy" na stronie 6-20).

2. Zaprogramowac nastepujgce’parametry funkcji Sleep Schedule (Harmonogram snu)
dostepne na karcie General (Ogodlne) ekranu Patient Information (Informacje o pacjencie):

» " Sleep Start Time (Godzina rozpoczecia snu) — oczekiwana godzina zasniecia pacjenta
kazdej nocyw typowych warunkach

» .\Sleep Duration (Czas-trwania-snu) — oczekiwany czas snu pacjenta kazdej nocy
w typowych warunkach

UWAGA: 'Nalezy .upewnicsie, ze dla opcji MV/Respiratory Sensor (Sensor minutoweyj
wentylacji/foddechowy).zaprogramowano ustawienie On (Wt.) (lub Passive (Pasywny) dla opcji
MV Sensor (Sensor.minutowej wentylacji)),caby aktywowac funkcje AP Scan/ApneaScan.
Zaprogramowane! parametry funkcji harmonogramu snu,nie bedg obowigzywac, jesli.dla funkcji
sensora minutowej wentylacji/oddechowego bedzie zaprogramowane ustawienie Off (Wyt.).

Aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo, ze pacjent spi podczas pobierania danych, generator
impulséw nie rozpocznie pobierania danych-az do‘uptywu 1-godziny od momentu Sleep Start
Time (Godzina rozpoczecia snu) i-zatrzyma pobieranie danych 1 godzine przed momentem,
w ktérym uptynatby czas Sleep Duration (Czas trwania snu):

Przyktad: Po wybraniu godziny 22:00jako wartosci-Sleep Start Time (Godzina rozpoczecia snu)
oraz ustawieniu parametru'Sleep Duration‘(Czastrwania snu)na‘8 godzin generator impulséw
bedzie prowadzit monitorowanie pod katem zdarzen zaburzern oddechowych od godziny 23:00
do godziny 05:00.

Przesunagé suwak poziomy na punkt.danych; aby przejrzeé srednie-wartosci dla konkretnej daty.
Aby srednia warto$¢ mogtazosta¢ obliczona i wykreslona w_ramach trendu, muszg.zostac
zebrane dane z co najmniej. 2-godzin. Jesli pobranoniewystarczajgcg ilosé danych{nie zostanie
wykreslony zaden punkt danych, a linia trendu bedzie -miata przerwe. Przerwata bedzie
oznaczona jako N/R (Nie zarejestrowano), aby wskazac, ze pobrano-niewystarczajgcy ilos¢
danych lub nie pobrano danych.

Sensor minutowej wentylacji (MV)/oddechowy

Ponizsze informacje na temat funkcji Minute Ventilation,(MV)/Respiratory Sensor
(Minutowa wentylacja (MV)/Sensor oddechowy) dotyczg urzadzen AUTOGEN, DYNAGEN
i INOGEN.

Funkcja Minute Ventilation (Minutowa wentylacja) (MV) jest dostepna w przypadku urzgdzen
AUTOGEN. Funkcja Respirator Sensor (Sensor oddechowy) jest'dostepna w przypadku
urzgdzen DYNAGEN i INOGEN.

Funkcja MV/Respiratory Sensor (Minutowa wentylacja/Sensor oddechowy) wykorzystuje
pomiary impedanciji przezklatkowej do pozyskiwania danych zwigzanych z oddychaniem w celu
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wykorzystania przy generowaniu trendéw Respiratory Rate (Czestos$¢ funkcji oddechowych) i AP
Scan/Apnea Scan.

UWAGA: Na czas prowadzenia wentylacji mechanicznej opcje MV/Respiratory Sensor (Sensor
MV/oddechowy) nalezy ustawic¢ na Off (Wyt.). W przeciwnym razie moga wystgpic¢ nastepujgce
Zjawiska:

* Niewtasciwa czestos¢ rytmu wymuszana przez sensor MV
* Mylne wyznaczanie trendéw rytmu w oparciu o czestotliwos¢ oddychania

Co okoto 50 ms (20 Hz) generator impulséw wzbudza przeptyw pradu miedzy elektrodg
pierscienia.prawoprzedsionkowego a obudowg (wektor gtéwny). Przeptyw pradu miedzy tymi
elektrodami tworzy pole elektryczne (modulowane przez oddychanie) obejmujgce catg klatke
piersiowg. Podczas wdechu’impedancja przezklatkowa jest wysoka, a podczas wydechu —
niska. Generatorimpulsow wykryje uzyskane modulacje napiecia miedzy elektrodg kohcowki
prawoprzedsionkowej'a obudowa. Ze - wzgledu na zaawansowane filtrowanie obstugiwana jest
czestos¢ oddychania do 72 (MV-Sensor (Sensor minutowej wentylacji)) lub 65 (Respiratory
Sensor (Sensor oddechowy)).eddechéw na minute.

UWAGA: Kazdeurzadzenie‘medyczne, leczenie, terapia lub badanie diagnostyczne
wprowadzajgce prgd elektryczny do ciata pacjenta moze potencjalnie zaktécac dziatanie
generatora impulséw.

» -\ Zewnetrzne monitory stanu-pacjenta,(np. monitory oddechowe, powierzchniowe monitory
EKG, monitory hemodynamiczne)moga zaktocacé funkcje diagnostyczne generatora
impulséw bazujgce naimpedancji, np. pomiariimpedanc;ji elektrody wytadowania, trend
Respiratory Rate (Czestos¢ oddechowa). Gdy dla opcji MV (Minutowa wentylacja)
zaprogramowano ustawienie On (Wi.), zaktécenia te mogg réwniezpowodowac
przyspieszong stymulacje o czestosci potencjalnie’dochodzgcejido maksymalnej czestosci
rytmu wymuszanej przez-sensor. Aby rozwigzaé problem podejrzewanych interakgji
z sensorem- MV, nalezy wylgczyé sensor poprzez zaprogramowanie dla niego ustawienia Off
(Wyt.) (sensor MV:nie bedzie wymuszat rytmu’aniiwyznaczat jego trendéw) lub Passive
(Pasywne) (sensor MV-nie bedzie wymuszaf rytmu).-Ewentualnie'nalezy zaprogramowac dla
opgji-Brady-Mode (Tryb Brady) tryb braku reakgji.na rytm (brak- wymuszania rytmu MV).

Aby.rozwigzac¢ problem podejrzewanych interakcji z diagnostykg na podstawie sensora
Respiratory Sensor (Sensor oddechowy), nalezy wytgeczy¢ opcje generatora impulsow
Respiratory Sensor; programujac dla-niej ustawienie Off (Wyt.).

UWAGA: Sygnatz sensora MV (Minutowa wentylacja)-nie powoduje wzrostu czestoSci rytmu
serca, jesli dla sensora zaprogramowano ustawienie Passive (Pasywny). Sygnat z sensora
Respiratory Sensor (Sensor-oddechowy) nie powoduje wzrostu.czestosci rytmu-serca.

Podczas programowania sensora nalezy rozwazyé.nastgpujgce czynniki:

* Nalezy sprawdzac¢ elektrogramy.w czasie rzeczywistym przed: aktywacjg sensora i po tej
aktywacji. Sygnat z sensora'moze by¢ niekiedy widoczny na elektrogramach.

UWAGA: Jeslina EGM (elektrogramy) zostang zauwazone artefakty sygnatu sensora MV/
oddechowego, a elektrody w innych-aspektach wykazujg wtasciwe dziatanie, nalezy
rozwazy¢ zaprogramowanie ustawienia Off (Wyt.) dlaisensora; aby zapobiec nadmiernemu
wyczuwaniu.

» Nalezy zaprogramowac ustawienie Off (Wyt.) dla.sensora w razie wykrycia lub podejrzenia
utraty integralnosci elektrody.

UWAGA: Do momentu wszczepienia generatora impulséw oraz sprawdzenia i potwierdzenia
integralnosci systemu nie nalezy programowac ustawienia On (Wht.) dla sensora MV.
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Generator impulséw moze tymczasowo wstrzymaé prace sensora w nastepujgcych sytuacjach:

Deklarowany jest epizod Ventricular Tachy (Tachykardia komorowa) (8 szybkich uderzeh z
10) — praca sensora bedzie wstrzymana na czas trwania epizodu. Po zakornczeniu epizodu
zostanie przywrdcona stymulacja wymuszana przez sensor minutowej wentylacji, chyba ze
zostanie rozpoczeta automatyczna kalibracja 6-godzinna ze wzgledu na wystgpienie
dtugiego epizodu lub wartosci impedanc;ji elektrody wykraczajgcych poza zakres (test
wykonywany na koniec epizodu).

Nadmierne poziomy zaktdcen elektrycznych — generator impulséw w sposdb ciagty
monitoruje poziomy, zakitdécen elektrycznych. Praca sensora jest tymczasowo wstrzymywana,
jesli poziom zaktécen jest nadmierny (status MVSensor Status (Status sensora minutowej
wentylacji): Suspended: Noise Detected (Wstrzymano: wykryto zaktécenia)). Sensor jest
ponownie.wtgczany po spadku zaktécen do dopuszczalnego poziomu.

Utrata-integralno$ci elektrody — impedancje elektrody na potrzeby sensora sg oceniane co
godzine (niezaleznie od codziennych pomiarow elektrod). Jesli ktérykolwiek pomiar
impedancji.da wynikilpoza zakresem, wystapi nastepujgca sytuacja:

— Generatorimpulséw ocenia impedancje elektrody pod:kgtem drugorzedowego wektora
wychodzacego ze spirali prawokomorowej do obudowy i mierzonego od elektrody
konecowki.prawokomorowej do obudowy. Jesli.ten pomiar impedancji miesci sie
w-zakresie, sensor przetgczassie na ten wektor drugorzedowy. Jesli impedancja elektrody
jestpoza zakresem takzeprzy wektorze drugorzedowym, praca sensora jest
tymczasowo wstrzymywana az do kolejnej oceny impedanciji elektrody.

UWAGA: - Jesli elektroda prawoprzedsionkowa nie jest uzywana, dostepny jest tylko
wektor drugorzedowy.

—._ ( Generator impulsow bedzie'w, dalszym ciggu monitorowat impedancje elektrody co
godzine w.celu okreslenia, czy sensor powinien-zosta¢ z powrotem przetgczony na
wektor-gtéwny-lub drugorzedowy, czy-teZ powinien pozostaé w'stanie wstrzymanym.
Dopuszczalne wartosci impedancji-elektrody wynosza 200—2000-Q dla wektora od
koncowki'do obudowy; 100-1500 Q dla-wektora od pier$cienia’do obudowy oraz 20—
200 Q dla wektora RV-Coil t0°Can (Spirala. prawokomorowa-do obudowy).

Aby zaprogramowad funkcje sensora-MV (Minutowa wentylacja), nalezy wykona¢ nastepujgce
etapy:

1.

2.

3.

Na karcie Settings (Ustawienia) na ekranie gtéwnym- wybrac opcje Settings'Summary
(Podsumowanie ustawien):

Nacisna¢ przycisk Brady Settings (Ustawienia trybu‘Brady):

Wybra¢ potrzebng opcje dla‘funkcji sensora MV (Minutowa wentylacja).

Aby zaprogramowac funkcje Respiratory - Sensor (Sensor,oddechowy), nalezy'wykonaé¢
nastepujgce etapy:

1.

2.

3.

Na karcie Summary (Podsumowanie) wybrac opgcje Leads (Elektrody).
Nacisng¢ przycisk Setup (Konfiguracja).

Wybraé potrzebng opcje dla funkcji Respiration-related Trends (Trendy zwigzane
z oddychaniem).

UWAGA: W celu uzyskania doktadnego pomiaru wyjsciowego MV sensor MV jest kalibrowany
automatycznie lub mozna go skalibrowac recznie. Nowa, reczng kalibracje urzgdzenia nalezy
przeprowadzic¢, jesli generator impulséw zostat wyjety z lozy po wszczepieniu, np. podczas
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procedury zmiany potozenia elektrody, oraz w przypadkach, gdy na pomiar wyjsciowy MV
wptynety takie czynniki jak przekroczenie terminu trwatosci elektrody, uwiezienie powietrza

w lozy, ruch generatora impulséw wskutek nieodpowiedniego zamocowania szwami, zewnetrzna
defibrylacja lub kardiowersja bgdz inne powikfania u pacjenta (np. odma optucnowa).

Sensor oddechowy

Ponizsze informacje na temat funkcji Respiratory Sensor (Sensor oddechowy) dotycza
urzadzen INCEPTA i ENERGEN.

Funkcja Respiratory Sensor (Sensor oddechowy) wykorzystuje pomiary impedancji
przezklatkowej,do pozyskiwania danych zwigzanych z oddychaniem w celu wykorzystania przy
generowaniu trendéw Respiratory Rate (Czestos¢ funkcji oddechowych) i ApneaScan.

UWAGA:, . Na czas prowadzenia wentylacji mechanicznej opcje MV/Respiratory Sensor (Sensor
MV/oddechowy)nalezy ustawi¢ na Off (Wyt.). W przeciwnym razie moga wystgpi¢ nastepujgce
zjawiska:

* Niewlasciwa czestos¢ rytmu wymuszana przez sensor MV
».~ Mylne wyznaczanjetrendéw rytmu w oparciu o czestotliwos¢ oddychania

Co okoto,50 ms (20 Hz) generator impulséw wzbudza przeptyw pradu miedzy elektrodg spirali
prawokomorowej a obudowg. Przeptyw pradu miedzy tymi elektrodami tworzy pole elektryczne
(modulowane przez oddychanie) obejmujgce catg klatke piersiowg. Podczas wdechu impedancja
przezklatkowa jest wysoka, a)podczas wydechu —‘niska. Generator impulséw wykryje uzyskane
modulacje napiecia'miedzy elektrodg koricéwkiprawokomorowej a obudowa..Ze wzgledu na
zaawansowane filtrowanie obstugiwana jest czestos¢ oddychania do 65 oddechéw na minute.

UWAGA: Kazde urzadzenie medyczne, leczenie, terapia lub badanie diagnostyczne
wprowadzajgce prad elektryezny do ciata-pacjenta‘moze potencjalnie zaktdcaé dziatanie
generatora impulsow.

+.\ 'Zewnetrzne monitory stanu pacjenta(np. monitory.oddechowe, powierzchniowe monitory
EKG, monitory hemodynamiczne).moga zaktécac funkcje diagnostyczne generatora
impulséw bazujgce na‘impedanciji, np: pomiarimpedanciji elektrody wytadowania, trend
Respiratory-Rate (Czestos¢ oddechowa) Gdy dla.opcji MV jest.zaprogramowane ustawienie
On (Wt.),zakiécenia te:moga rdwniez powodowac przyspieszong stymulacje o czestosci
potencjalnie/dochodzgcej do maksymalnej czestosci rytmu-wymuszanej przez sensor. Aby
rozwigzac¢ problem’podejrzewanych interakciji-z sensorem MV, nalezy wytgczyé sensor
poprzez zaprogramowanie dla niego ustawienia Off (Wyt.) (sensor MV nie bedzie wymuszat
rytmu ani wyznaczat jego-trendéw) lub Passive (Pasywne) (sensor MV nie bedzie wymuszat
rytmu). Ewentualnie-halezy zaprogramowac.dla opgji‘Brady Mode. (Tryb.Brady) tryb braku
reakcji na rytm (brak-wymuszania rytmuMV).

Aby rozwigzaé problem podejrzewanych interakcji-z diagnostyka na podstawie sensora
Respiratory Sensor (Sensor eaddechowy), nalezy wytgczy¢ opcje generatoraimpulséow
Respiratory Sensor, programujgc dla'niej ustawienie Off (Wyt.).

UWAGA: Sygnatz sensora Respiratory Sensor (Sensor oddechowy) nie powoduje wzrostu
czestosci rytmu serca.

Podczas programowania sensora nalezy rozwazy¢ nastepujgce czynniki:

* Nalezy sprawdza¢ elektrogramy w czasie rzeczywistym przed aktywacjg sensora i po tej
aktywacji. Sygnat z sensora moze by¢ niekiedy widoczny na elektrogramach.

UWAGA: Jeslina EGM (elektrogramy) zostang zauwazone artefakty sygnatu sensora MV/
oddechowego, a elektrody w innych aspektach wykazujg wtasciwe dziatanie, nalezy
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rozwazy¢ zaprogramowanie ustawienia Off (Wyt.) dla sensora, aby zapobiec nadmiernemu
wyczuwaniu.

Nalezy zaprogramowac ustawienie Off (Wyt.) dla sensora w razie wykrycia lub podejrzenia
utraty integralnosci elektrody.

Generator impulséw moze tymczasowo wstrzymaé prace sensora w nastepujgcych sytuacjach:

Detekcja 3 szybkich interwatéw w kanale wyczuwania prawokomorowego (gdy dla parametru
Tachy Mode (Tryb Tachy)wybrano ustawienie Monitor Only (Tylko monitorowanie) lub
Monitor + Therapy (Monitorowanie + terapia)) — generator impulséw natychmiast wstrzymuje
prace sensora. Sensor jest ponownie wigczany po 1 godzinie, gdyba ze trwa detekcja
tachykardii komorowej. W takiej sytuacji urzgdzenie czeka jeszcze jedng godzine na
ponowng.ocene.

UWAGA: W przypadku urzgdzen INCEPTA i ENERGEN sensor Respiratory Sensor
(Sensor oddechowy) nie zostanie zawieszony z powodu 3 szybkich interwatéw, jezeli tryb
Tachy’'Mode (Tryb Tachy) maustawienie Off (Wyt.). Nalezy rozwazy¢ wylgczenie sensora
oddechowego,.gdy tryb. Tachy jest wytgczony, aby zapobiec potencjalnej nadczutosci i
przerwom w-stymulaciji:

UWAGA: Jesli wykryte zostang 3 szybkie uderzenia komorowe w wyniku nadmiernego
wyczuwania sygnafu sensora, u pacjenta moze doj$c do krotkiej pauzy stymulacji na czas
maksymalnie.okoto dwukrotnie dtuzszy.niz zaprogramowana warto$¢ LRL (Dolna granica
czestosci).

Nadmierne poziomy.zakiocen elektrycznych — generator impulséw w sposéb ciggty
monitoruje poziomy zaktdcen elektrycznych. Praca sensora jest tymczasowo wstrzymywana,
jesli poziom zaktécen jest nadmierny.-Sensarjest ponownie wtgczany po spadku zakiécen do
dopuszczalnego poziomu.

Utrata-integralno$ci elektrody — impedancje elektrody.na potrzeby sensora sg.oceniane co
24 godziny (niezaleznie od codziennych pomiarow elektrod).Jesli ktérykolwiek pomiar
impedancji dawyniki poza zakresem, wystapi nastepujgca-sytuacja:

— Generatorimpulsow ocenia impedancje-elektrody pod katem-drugorzedowego wektora
wychodzacego z elektrody pierscienia prawoprzedsionkowego do.obudowy i mierzonego
od elektrody koncéwki prawoprzedsionkowej do.obudowy. Jesli ten pomiar impedanc;ji
miesci sie w zakresie, sensorprzetgcza sie naten wektor drugorzedowy.-Jesli
impedancja elektrody jest'poza zakresem takze dla wektora drugorzedowego, praca
sensora jest tymczasowo wstrzymywana az do kolejnej oceny.impedanciji elektrody
w ciggu 24 godzin:

UWAGA: Jesli elektroda prawoprzedsionkowa nie jest uzywana, wektor drugorzedowy:
nie jest dostepny.

— Generator impulséw bedzie w dalszym.ciggu monitorowatimpedancje‘elektrody.co
24 godziny w celu okreslenia, czy sensor powinien zostaé z.powrotem przetaczony na
wektor gtéwny lub drugorzedowy, czy tez powinien pozosta¢ w stanie wstrzymanym.
Dopuszczalne wartosci impedanciji elektrody wynoszg 200-2000 Q dla wektoréw od
koncéwki do obudowy i od pierscienia do obudowy-oraz 20—200 Q-dla wektora RV Coil to
Can (Spirala prawokomorowa do obudowy).

Aby zaprogramowac funkcje Respiratory Sensor (Sensoroddechowy), nalezy wykonaé
nastepujgce etapy:

1.

Na karcie Settings (Ustawienia) na ekranie gtéwnym wybrac¢ opcje Settings Summary
(Podsumowanie ustawien).
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2. Na karcie Settings Summary (Podsumowanie ustawien) nacisng¢ przycisk Normal Settings
(Ustawienia standardowe).

3. Na ekranie Normal Settings (Ustawienia standardowe) nacisng¢ przycisk Accelerometer
(Przyspieszeniomierz).

4. Na ekranie Accelerometer (Przyspieszeniomierz) wybra¢ potrzebng opcje dla funkgc;ji
Respiratory Sensor (Sensor oddechowy).

FUNKCJE PO WSZCZEPIENIU

Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta (PTM)

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

Patient Triggered Monitor (Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta) pozwala na uruchomienie
przez pacjenta przechowywania elektrogramow, interwatéw i znacznikéw z adnotacjami podczas
epizodu objawowego poprzez-umieszczenie magnesu nad urzagdzeniem. Nalezy poinstruowaé
pacjenta, aby umiescit magnes nad urzagdzeniem na krétko i tylko jeden raz.

Funkcja Patient Triggered-Monitor (Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta) jest wigczana
poprzez wybor.ustawienia Store-EGM-(Przechowuj elektrogram) jako pozgdanego sposobu
dziatania funkcji Magnet Response (Odpowiedz na magnes). Ustawienie to mozna znalezé
w-czesciMagnet and Beeper (Magnes'i brzeczyk) na ekranie V-Tachy Therapy Setup
(Konfiguracja terapii tachykardii komorowe;j).

Po witgczeniuopcji PTM (Monitorowanie wyzwalane,przez pacjenta) pacjent moze uruchomié
przechowywanie danych.poprzez przytrzymanie magnesu nad urzgdzeniem przez co najmniej
2'sekundy. Urzadzenie zachowa dane dla maksymalnie 2 minut przed przytozeniem magnesu

i maksymalnie 1 minuty po przytozeniu magnesu:. Przechowywane dane bedg zawieraty liczbe
epizoddéw; czestosci rytmu przy przytozeniu magnesu;oraz godzine i date rozpoczecia
stosowania magnesu.-Po wygenerowaniui-zapisaniu’jednego elektrogramu opcja PTM
(Monitorowanie wyzwalane przez'pacjenta) jest wytgczana. Aby zapisa¢ kolejny elektrogram,
funkcja PTM(Monitorowanie-wyzwalane przez pacjenta) musi zosta¢ ponownie wigczona za
pomoca.programatora.. Jesli przez 60 dni‘pacjent nie uruchomiprzechowywania danych, funkcja
PTM (Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta) zostanie automatycznie wytgczona.

Po zapisaniu.danych typ odpowiedniego epizodu jest rejestrowany jako PTM (Monitorowanie
wyzwalane przez pacjenta) w dzienniku Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii).

UWAGA: Funkcje Patient Triggered Monitor (Monitorowanie wyzwalane przez'pacjenta) nalezy
stosowac z ostroznoscig, poniewaz po jej wtaczeniu wystapig -nastepujgce warunki:

* Wytagczone sg wszystkie inne funkcje magnesu, w tym-hamowanie terapii. Funkcja Magnet/
Beeper (Magnes/brzeczyk) nie wskaze pozycji magnesu.

* Ma to wptyw na zywotnos¢ urzgdzenia. Aby ograniczyé wpltyw na'zywotnosé, funkcja
monitorowania wyzwalanego przez pacjenta pozwalana przechowywanie tylko jednego
epizodu i jest automatycznie wytgczana po 60 dniach; jesli'nigdy nie uruchamiano
przechowywania danych.

» Po zapisaniu elektrogramu (lub uptywie 60 dnj) funkcja'PTM (Monitorowanie wyzwalane
przez pacjenta) jest wytagczana, a opcja Magnet Response (Odpowiedz na magnes)
urzgdzenia automatycznie przetgcza sie do trybu:Inhibit Therapy (Hamuj terapie). Niemniej
generator impulséw nie zahamuje terapii az do zdjecia magnesu na 3 sekundy i ponownego
umieszczenia go nad urzadzeniem.
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Aby zaprogramowac¢ funkcje Patient Triggered Monitor (Monitorowanie wyzwalane przez
pacjenta), nalezy wykonac¢ nastepujgce etapy:

1.

Na karcie Settings (Ustawienia) na ekranie gtéwnym wybrac¢ opcje Settings Summary
(Podsumowanie ustawien).

Na karcie Settings Summary (Podsumowanie ustawien) wybrac opcje Ventricular Tachy
Therapy (Terapia tachykardii komorowej).

Na ekranie Ventricular-Tachy Therapy (Terapia tachykardii komorowej) nacisng¢ przycisk
szczegotéw V-Tachy Therapy Setup (Konfiguracja terapii tachykardii komorowej).

Zaprogramowac ustawienie Store EGM (Przechowu;j elektrogram) dla funkcji Magnet
Response (Odpowiedz na-magnes).

Przed wreczeniem pacjentowi magnesu iwigczeniem opcji Patient Triggered Monitor
(Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta) nalezy sprawdzi¢, czy pacjent jest w stanie
aktywowac te funkgcje: Nalezy przypomnie¢ pacjentowi, by unikat silnych pél magnetycznych,
aby nie'doszto do.niezamierzonego uruchomienia tej funkcji.

Aby-wspomoc proces szkolenia pacjenta i walidacji funkcji, nalezy rozwazy¢ polecenie
pacjentowi, by:'w momencie wigczania opcji Patient Triggered Monitor (Monitorowanie
wyzwalane przez-pacjenta)-uruchomit zapisywanie EGM. Nalezy sprawdzi¢ aktywacje funkcji
na ekranie Arrhythmia Logbook'(Dziennik arytmii).

OSTRZEZENIE: -~ Jeslijest towymagane, przed wypisaniem pacjenta do domu nalezy
upewnic sie; ze Patient Triggered Monitor (Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta)
zostato aktywowane poprzez potwierdzenie zaprogramowania Magnet Response (Reakcji
magnesu) na-Store EGM (Przechowuj EGM); Jezeli funkcja zostanie nieumysinie
pozostawiona w ustawieniu-Inhibit Therapy (Wstrzymana terapia), pacjent moze potencjalnie
dezaktywowaé detekcje tachyarytmii i przeprowadzenie terapii.

OSTRZEZENIE: ' Po wyzwoleniu przez magnes funkgji Patient Triggered Monitor
(Monitorowanie ‘wyzwalane przez pacjenta) i zapisaniu EGM albo.po uptywie 60 dni od daty
wigczenia funkcji-Store EGM (Przechowuj EGM), programowanie Magnet Response
(Reakcja magnesu) zostanie-automatycznie ustawione na Inhibit:-Therapy (Wstrzymana
terapia). W_takimprzypadku pacjent nie powinien stosowa¢ magnesu, poniewaz moze to
wstrzymac terapie tachyarytmii.

UWAGA: Jesliustawienie funkcji Magnet Response (Odpowiedz ha magnes) zostato
automatycznie zmienione.na’Inhibit Therapy (Hamuj terapie), przytozenie -magnesu
spowoduje wyemitowanie sygnatéw dzwiekowych przez urzgdzenie.(Nalezy poinformowac
pacjenta, ze jesli ustyszy sygnaty z.Uurzgdzenia po.zastosowaniu.magnesu,-powinien
odstawi¢ magnes.

Funkcje Patient Triggered Monitor (Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta) mozna
wigczy¢ jedynie na 60 dni. Aby wytgczy¢ te funkcje wtrakcie 60-dniowego okresu;-nalezy
przeprogramowac opcje Magnet Response (Odpowiedzna magnes), wybierajgc ustawienie
inne niz Store EGM (Przechowuj elektrogram).Kiedy.uptynie 60 dni od wtaczenia funkciji
Patient Triggered Monitor (Monitorowanie wyzwalane przez pacjenta), funkcja ta
automatycznie wytgczy sie, a opcja Magnet Response (Odpowiedz na‘magnes) powréci do
ustawienia Inhibit Therapy (Hamuj terapie). Aby ponownie wtgczy¢ te funkcje, nalezy
powtdrzy¢ powyzsze etapy.

Aby otrzymac¢ dodatkowe informacje, nalezy skontaktowac¢ sie z firmg Boston Scientific,
korzystajac z informaciji podanych na tylnej oktadce.
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Funkcja brzeczyka

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

Generator impulsow jest wyposazony w sygnalizator dzwiekowy emitujgcy styszalne dzwieki w
celu przekazywania informacji o stanie systemu. Funkcja Beeper (Sygnalizator dzwiekowy) ma
zarOwno opcje programowalne, jak i nieprogramowalne.

Funkcje programowalne
Nastepujace opcje funkcji Beeper (Sygnalizator dzwiekowy) sg programowalne:

» Beep-During Capacitor Charge (Sygnat dzwiekowy podczas tadowania kondensatora) — jesli
zaprogramowano ustawienie On (\Wt,), bez wzgledu na tryb Tachy Mode (Tryb Tachy)
emitowany bedzie ciggly wibrujgcy sygnat dzwiekowy podczas tadowania generatora
impulsow (za wyjatkiem‘adowania w trakcie automatycznego przeformowywania
kondensatora). Dzwiek bedzie emitowany przez caty czas az do zakonczenia fadowania.
W.przypadku zaprogramowania dla tej funkcji ustawienia Off (Wyt.) fadowanie generatora
impulséw nie bedzie sygnalizowane dZzwigkowo. Funkcja ta jest przydatna podczas badan
elektrofizjologicznych:.

« ' Beep when.Explantis Indicated (Sygnat dzwiekowy, gdy wskazana jest eksplantacja) — jesli
diavtej funkcji zaprogramowano ustawienie On (W1.), generator impulséw emituje sygnaty
dzwiekowe po osiggnieciu stanu Explant (Eksplant). Wskaznik Explant (Eksplant) sktada sie
z 16'dzwiekéw powtarzanych co.6-godzin od chwili, gdy generator impulséw osiggnie stan
Explant (Eksplant), do-wytgczenia tej funkcjiiza pomoca programatora. W-przypadku
zaprogramowania.dla tej funkcji-ustawienia Off (Wyt.) stan Explant (Eksplant) nie bedzie
sygnalizowany-dzwigkowo.

+ -Beep When Out-of-Range (Sygnat dzwigkowy, gdy warto$¢ jest'poza zakresem) — jesli dla
tej funkcji zaprogramowano: ustawienie On (WHt.), generator.impulséw bedzie emitowat
dzwieki, gdy wartosci Daily Impedance-(Impedancja.dzienna) wykroczg-poza zakres. Funkcja
ta moze by¢.osobno programowana dla impedanciji kazdej elektrody stymulujgcej oraz dla
impedancijiwytadowania. Wskaznik Out-of-Range(Poza zakresem) sktada sie z 16 dzwiekéw
powtarzanych.co 6 godzin. W przypadku zaprogramowania-dla tej funkcji ustawienia Off
(Wyt.) wartosci Daily Impedance (Impedancja dzienna) nie beda sygnalizowane dzwiekowo.

Aby zaprogramowacé opcje funkcji Magnet (Magnes) i-Beeper (Sygnalizator dzwiekowy), nalezy
wykonac¢ nastepujgce-czynnosci:

OdpowiedZz na magnes i brzeczyk

1. Wybra¢ karte Settings (Ustawienia):

2. W obszarze Ventricular Tachy (Tachykardia komorowa) nacisngé przycisk Therapy (Terapia).
3. Nacisngc¢ przycisk V-Tachy Therapy Setup’(Konfiguracja.terapii tachykardii komorowej).

4. Wprowadzi¢ potrzebne warto$ci.

Beep when Explant is Indicated (Sygnat dzwiekowy, gdy wskazana jest eksplantacja)

1. Wybra¢ karte Summary (Podsumowanie).

2. Nacisng¢ przycisk Battery (Bateria).

3. Na ekranie podsumowania Battery Status (Stan baterii) nacisng¢ przycisk Battery Detail
(Szczegodtowe informacije o baterii).
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4. Na ekranie podsumowania Battery Detail (Szczegdtowe informacje o baterii) wybrac
potrzebng wartos¢ dla opcji Beep when Explant is Indicated (Sygnat dzwiekowy, gdy
wskazana jest eksplantacja).

Beep When Out-of-Range (Sygnat dzwiekowy, gdy wartos¢ jest poza zakresem)
1. Wybra¢ karte Summary (Podsumowanie).
2. Nacisnaé przycisk Leads (Elektrody).

3. Na karcie podsumowania Leads Status (Stan elektrod) wybraé zaktadke Setup
(Konfiguracja).

4. Wybra¢ potrzebne wartosci-dla funkcji Beep When Out-of-Range (Sygnat dzwiekowy, gdy
warto$c¢ jest poza zakresem).

UWAGA: Po zaprogramowaniu dlafunkcji Magnet Response (Odpowiedz na magnes)
ustawienia-Inhibit Therapy (Hamuj terapie) przytozenie magnesu spowoduje emitowanie innych
typow sygnatéw dzwiekowych w zaleznosci od trybu pracy urzgdzenia. Aby uzyskac wiecej
informacji, zobacz "Funkcja magnesu" na stronie 6-29.

Funkcje nieprogramowalne
Nastepujace opcje funkcji Beeper:(Sygnalizator dzwiekowy) nie sg programowalne:

+* Battery capacity depleted (Wyczerpanapojemnos¢ baterii) — bez wzgledu na to, czy dla
funkcji-Beep when Explant Is-Indicated,(Sygnat dzwigkowy, gdy wskazana jest eksplantacja)
zaprogramowano.ustawienie On.(Wt.) czy Off (Wyt.), generator impulséw wyemituje sygnaty
dzwiekowe wskazujgce na stan-eksplantu po wyczerpaniu pojemnosci baterii

» Dzwieki-kodu btedu — w przypadku okreslonych kodow btedéw lub gdy urzadzenie przejdzie
do trybu Safety'Mode (Tryb-bezpieczenstwa), generator impulséw-bedzie emitowat 16
syghatow dzwiekowych co-6 godzin.

UWAGA: Sygnaty dzwiekowe mogg byc¢ emitowane w warunkach nieprogramowalnych
scenariuszy w odpowiedzi.na testy w ramach autodiagnostyki urzgdzenia. Nalezy poleci¢
pacjentowi, aby, zwrécit sie 0 sprawdzenie generatora impulséw za kazdym razem; gdy ustyszy
dzwigki z urzgdzenia:

Konfigurowanie ustawien sygnalizatora dzwickowego (po.badaniu MRI):

Po wykonaniu badania MRIfunkcja Beeper (Sygnalizator dzwiekowy) nie bedzie-mogta by¢
uzyta ponownie. Stycznosc z silnym polem magnetycznym aparatu MRl powoduje trwatg utrate
gtosnosci funkcji Beeper (Sygnalizator dzwiekowy). Funkciji‘tej nie mozna odzyskaé nawet po
opuszczeniu obszaru wykonywania badania MRLi wyjsciu: z trybu'MRI Protection Mode (Tryb
ochrony w trakcie badan MRI). System-proaktywnie wytgcza programowalne i nieprogramowalne
opcje funkcji Beeper (Sygnalizator dzwiekowy).w przypadku zaprogramowania trybu MRI
Protection Mode (Tryb ochrony podczas badania MRI)..Funkcja Beeper (Sygnalizator
dzwiekowy) pozostanie wytgczona po wyjsciu z trybu MRI Protection Mode (Tryb ochrony
podczas badania MRI). Po sprawdzeniu danych,w oknie dialogowym:Summary (podsumowanie)
zostanie wyswietlone powiadomienie, ze sygnalizator dzwiekowy zostat wytgczony w zwigzku z
uzyciem trybu MRI Protection Mode (Tryb ochrony podczas badania MRI). Po wyjsciu z trybu
MRI Protection Mode (Tryb ochrony podczas badania-MRI).sygnalizator dZzwiekowy moze zosta¢
w razie potrzeby ponownie wtgczony przy uzyciu opcji-Configure-Beeper Settings (Konfiguracja
ustawien sygnalizatora dzwiekowego). Po ponownym wigczeniu funkcji Beeper (Sygnalizator
dzwiekowy) nalezy upewnic¢ sie, ze jego sygnat jest nadal styszalny, sprawdzajgc wydawane
dzwieki za pomocg magnesu. Jesli sygnat funkcji Beeper (Sygnalizator dzwigkowy) jest
niestyszalny, nalezy przeprogramowac funkcje Beeper (Sygnalizator dzwiekowy) na Off (Wyt).
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OSTRZEZENIE: Po wykonaniu badania MRI funkcja Beeper (Sygnalizator dzwiekowy) nie
bedzie mogta by¢ uzyta ponownie. Stycznosc¢ z silnym polem magnetycznym aparatu MRI
powoduje trwatg utrate gtosnos$ci funkcji Beeper (Sygnalizator dzwigkowy). Funkcji tej nie mozna
odzyskac nawet po opuszczeniu obszaru wykonywania badania MRI i wyj$ciu z trybu MRI
Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badan MRI). Przed wykonaniem obrazowania MRI
lekarz i pacjent powinni rozwazy¢ korzysci z badania MRI w poréwnaniu z ryzykiem utraty funkc;ji
Beeper (Sygnalizator dzwiekowy). Zdecydowanie zaleca sie, aby po badaniu MRI pacjentow
poddawac badaniom przy uzyciu systemu LATITUDE NXT (o ile do tej pory nie byt on
wykorzystywany). W przeciwnym wypadku zdecydowanie zaleca si¢ zlecenie wizyt kontrolnych
w klinice raz na trzy miesigce w celu monitorowania pracy urzadzenia.

Opcja Configure Beeper Settings (Konfiguracja ustawien sygnalizatora dzwiekowego) bedzie
dostepna tylko po zaprogramowaniu urzadzenia do pracy w trybie MRI Protection Mode (Tryb
ochrony podczas badania MRI). Po ponownym zaprogramowaniu funkcji Beeper (Sygnalizator
dzwigkowy) na On (WL.), wszystkie programowalne i nieprogramowalne opcje funkcji Beeper
(Sygnalizator dzwigkowy) powrécg do wartosci nominalnych ("Funkcje magnesu i brzeczyka
PgmOp" nastronie A-16).

Aby zaprogramowagé ustawienia Configure Beeper Settings (Konfiguracja ustawien sygnalizatora
dzwiekowego) nalezy wykonac¢ nastepujgce czynnosci:

1. Wybrac¢ karte Settings (Ustawienia).
2. Wybrac karte Beeper (Sygnalizator dzwiekowy).
3. Wybra¢ wymagang warto$c¢ funkcji Beeper (Sygnalizator dzwiekowy).

4. Po.ponownym wigczeniudfunkciji.Beeper (Sygnalizator dzwiekowy) nalezy upewnic¢ sie, ze
sygnalizator jest nadal styszalny, umieszczajgc nad urzgdzeniem magnes i nastuchujgc
sygnatow dzwiekowych. desli sygnat funkcji Beeper (Sygnalizator dzwiekowy) jest styszalny,
nalezy pozostawic¢ funkcje Beeper (Sygnalizator dzwiekowy) w-ustawieniu On (Wt.). Jesli
sygnat funkgji Beeper (Sygnalizator.dZzwiekowy) jest niestyszalny, nalezy przeprogramowac
funkcje Beeper (Sygnalizator. dzwickowy) na Off (Wyt).

Dodatkowe informacije 'na temat funkcji Beeper (Sygnalizator-dzwiekowy) mozna uzyskac

w instrukcji-obstugi technicznej dotyczacej badania MRI dla systemu defibrylacji ImageReady
o statusie ,MR warunkowo” lub’kontaktujgc sie z firmg Boston Scientific przy)uzyciu informaciji
podanych.na‘tylnejoktadce:

Funkcja magnesu

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

Funkcja magnesu pozwala na wywotanie okreslonych funkcji urzgdzenia po umieszczeniu
magnesu w bezposredniej bliskosci generatora impulséw (llustracja 66 Wtasciwe
umiejscowienie magnesu model 6860 w-celu aktywacji funkcji magnesu generatora impulséw na
stronie 6-30).
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Umieéci¢ magnes nad generatorem

impulséw, tak jak pokazano. \

Widok z géry

Magnes (model 6860) |

3,0cm

Generator impulsow

llustracja-6-6. Wtasciwe umiejscowienie magnesu model 6860 w celu aktywacji funkcji.magnesu generatora impulséw

Ustawienia funkcji Magnet Response (Odpowiedz.na‘magnes) w generatorze impulséw mozna
zaprogramowac w-celu kontrolowania zachowania generatora po wykryciu magnesu. Ustawienia
funkcji. MagnetResponse (Odpowiedz na magnes) znajdujg sie w czesci Magnet and Beeper
(Magnes i brzeczyk).ekranu-V-Tachy Therapy Setup (Konfiguracja terapii tachykardii komorowej).

Dostepne sg nastepujgce ustawienia funkcji.Magnet Response (Odpowiedz na magnes):

« Off (Wyt.)—bez odpowiedzi

« |_StorecEGM (Przechowuj elektrogram) — przechowywane bedg dane z monitorowania
uruchamianego przez pacjenta

* Inhibit-Therapy (Hamujterapie) — terapia-zostanie zatrzymana
Off (Wyt.)

Po zaprogramowaniu ustawienia Off (Wyt.) dla funkcji Magnet Response (Odpowiedz na
magnes) przytozenie magnesu- nie bedzie mialo zadnego wptywu na.generator impulséw.

Store EGM (Przechowuj elektrogram)

Po zaprogramowaniu ustawienia Store. EGM (Rrzechowuj elektrogram).dla funkcji Magnet
Response (Odpowiedz na magnes) przytozenie magnesu-spowoduje aktywacje-funkcjonalnosci
Patient Triggered Monitor (Monitorowanie-wyzwalane przez pacjenta) ("Monitorowanie
wyzwalane przez pacjenta" na stronie 6-25).

Inhibit Therapy (Hamuj terapie)

Po zaprogramowaniu ustawienia Inhibit Therapy (Hamuj terapie) dla funkcji Magnet Response
(Odpowiedz na magnes) przytozenie magnesu spowoduje-zahamowaniei\(lub) odwrécenie
tadowania na potrzeby wytadowania, odwrdcenie wytadowania, ktére wtasnie ma by¢
dostarczone, lub zahamowanie i/lub odwrécenie dalszej terapii ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna).

Po zaprogramowaniu ustawienia Inhibit Therapy (Hamuj terapie) dla funkcji Magnet Response
(Odpowiedz na magnes) rozpoczynanie terapii tachyarytmii oraz indukcja arytmii bedg
hamowane za kazdym razem, gdy magnes zostanie prawidtowo umieszczony nad generatorem
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impulséw. Proces detekcji tachyarytmii jest kontynuowany, ale nie mozna wywotac¢ terapii ani
indukcji. Po umieszczeniu magnesu nad generatorem impulséw wystapig nastepujgce zdarzenia:

Jesli dla trybu Tachy Mode (Tryb Tachy) wybrane jest ustawienie Monitor + Therapy
(Monitorowanie + terapia) lub Off (Wyl.), to gdy przyktadany jest magnes, tryb Tachy Mode
(Tryb Tachy) zmieni tymczasowo swoje dziatanie na Monitor Only (Tylko monitorowanie)

i pozostanie w trybie Monitor Only (Tylko monitorowanie) przez caty czas stosowania
magnesu. Trzy sekundy po odsunieciu magnesu tryb powréci do poprzednio
zaprogramowanegdo. ustawienia.

Jesli w czasie-przyktadania magnesu generator impulsow jest fadowany w celu dostarczenia
terapii wstrzgsowej, tadowanie bedzie kontynuowane, ale zostanie nastepnie przerwane

w ciggu 1-2 sekund stosowania magnesu, a tadunek zostanie odwrdocony. (To opdznienie
zapewniono na wypadek nieumysinego przesuniecia magnesu nad urzgdzeniem, gdy
hamowanie terapii'nie jest pozgdane). Generator impulséw pozostaje w tymczasowym trybie
Monitor Only (Tylko.monitorowanie) przez czas stosowania magnesu. Do momentu
odsuniecia-magnesu nie’jest iniciowana zadna dalsza terapia, ale jest kontynuowana
detekcja.

Jesli tadowanie jest ukoriczone lub skonczy sie w okresie opdznienia o 1-2 sekundy,
przytrzymanie magnesu nad generatorem impulséw przez dtuzej niz dwie sekundy
spowoduje odwrocenie wytadowania. (Jesli magnes zostanie odsuniety w okresie
opoznienia, wyladowanie moze zosta¢ dostarczone). Jesli magnes jest umieszczony nad
urzgdzeniem, wytadowania nie:bedg dostarczane.

Jesli generator impulséw uruchamia indukcje migotania lub impulsy ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna), przerywa 'dostarczanie terapii po 1-2 sekundach stosowania
magnesu.-Do’momentu odsuniecia magnesu nie'sg inicjowane zadne. dalsze indukcje ani
sekwencje impulsow stymulacji-antytachyarytmiczne;.

Jesli dlatrybu Tachy Mode (Tryb Tachy) ustawiono opcje Monitor Only (Tylko monitorowanie)
lub Off (Wyt.), zastosowanie magnesu spowoduje-emitowanie statego dzwieku, aby wskazac,
ze-urzgdzenie pracuje w-trybie innym niz terapia:

Jeslidla trybu Tachy Mode(Tryb. Tachy).ustawiono opcje-Monitor-+ Therapy (Monitorowanie
+'terapia), zastosowanie magnesu spowoduje-emitowanieprzez generator impulséw sygnatu
dzwiekowego raz na sekunde, aby wskazaé, ze urzgdzenie pracuje w trybie terapii.

Jesli generator impulséw pracuje w.trybie Electrocautery Protection Made (Tryb ochrony w
trakcie elektrokauteryzaciji), zastosowanie magnesu.-spowoduje emitowanie:sygnatéw
dzwiekowych.zgodnych z trybem Tachy Mode (Tryb-Tachy); ktory byt aktywny w momencie
przetgczenia generatoraw tryb Electrocautery.Protection'Mode (Tryb ochrony w trakcie
elektrokauteryzacji)..Przyktadowo jeslitryb Electrocautery. Protection-Mode (Tryb ochrony:w
trakcie elektrokauteryzaciji),zostatwigczony, gdy-tryb Tachy Mode (Tryb. Tachy).dziatat

w ustawieniu Monitor + Therapy (Monitorowanie + terapia), zastosowanie magnesu
spowoduje emitowanie przez-generator impulséow sygnatu-dzwiekowego raz na sekunde.

UWAGA: Jesli przy umieszczonym magnesie dojdzie-do detekcji tachykardii, szczegétowa
historia terapii wskaze, zZe terapia nie zostata'dostarczona; poniewaz urzgdzenie dziatato w trybie
Monitor Only (Tylko monitorowanie).

UWAGA: Funkcja magnesu jest wstrzymywana, gdy.generatorimpulsow jest w trybie MRI
Protection Mode (Tryb ochrony w trakcie badarn MRI).
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ROZDZIAL 7
Ten rozdziat zawiera nastepujace tematy:
»  “Funkcje badania elektrofizjologicznego (EP)” na stronie 7-2
*  “Metody indukcji” na stronie 7-4

+  “Metody zainicjowanej terapii” na stronie 7-9
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FUNKCJE BADANIA ELEKTROFIZJOLOGICZNEGO (EP)

Funkcje badania elektrofizjologicznego (EP) umozliwiajg wywotanie i zakoriczenie arytmii w
sposéb nieinwazyjny w celu monitorowania i badania skutecznosci wybranych kryteriéw detekc;ji i
terapii. Funkcje EP Test (Badanie elektrofizjologiczne) mozna stosowac w potgczeniu z
wyswietlaczem EKG, aby mozna byto obserwowac zapisy w czasie rzeczywistym. Wyswietla sie
takze stan interakcji miedzy generatorem impulséw a pacjentem.

OSTRZEZENIE: Podczas implantacii i badan elektrofizjologicznych powinien byé zawsze
dostepny defibrylator zewnetrzny. Jesli indukowana tachyarytmia komorowa nie zostanie
przerwana w pore, moze nastgpi¢ zgon pacjenta.

Do funkcji umozliwiajgcych nieinwazyjne badanie elektrofizjologiczne arytmii naleza:

* Indukcja'V Fib\(Migotanie komor)
* Indukcja Shock on T (Wytadowanie w trakcie zatamka T)
* ~~Indukcja/zakonczenie programowanej stymulacji elektrycznej (PES)

« Indukcjal/zakonczenie stymulacji 50 Hz/Manual Burst (50 Hz/reczna stymulacja salwag
impulséw)

+ Terapia:Commanded Shock (Zainicjowane wytadowanie)
+ - Terapia Commanded ATP (Zainicjowana stymulacja antytachyarytmiczna)

Tymczasowy. tryb elektrofizjologiczny

Tymczasowy tryb elektrofizjologiczny pozwala uzytkownikowi zaprogramowac tryb pracy
urzgdzenia natymczasowa wartos¢ w. celu przeprowadzenia badania elektrofizjologicznego oraz
zapewnia, ze normalny tryb pracy urzgdzenia pozostanie niezmieniony.

Ekran badania elektrofizjologicznego

SUMMARY

Lead Tests

DD

Vi Mo Episode

Normal Pating

Mo Therapy:

Na ekranie EP Test (Badanie elektrofizjologiczne)jest wyswietlany w czasie rzeczywistym stan
procesu detekcjiiterapii'generatora impulsow, jesli zostata nawigzana komunikacja
telemetryczna.-Obserwowanie'tego obrazu umozliwia uzytkownikowi indukowanie i testowanie
zaprogramowanej detekgji/zalecenia terapii i jednoczesne monitorowanie dziatania generatora
impulséw.

Zobacz ekran EP Test(Badanie elektrofizjologiczne)-(llustracja 7—1.Ekran badania
elektrofizjologicznego na stronie 7-2):
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llustracja 7-1.

Ekran badania elektrofizjologicznego
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Na ekranie sg wyswietlane nastepujgce informacje:
+ Komunikaty o stanie informujgce o stanie detekgciji i terapii zostaty opisane ponizej:

— Stan epizodu komorowego — w przypadku wystgpienia epizodu wyswietlony zostanie
czas trwania epizodu. (Jesli epizod trwa diuzej niz 10 minut, czas trwania epizodu
zostanie wyswietlony jako > 10:00 mm:ss).

— Stan detekcji komorowej — w przypadku wystgpienia epizodu informuje, czy detekcja
komorowa jestw fazie Initial Detection (Detekcja poczgtkowa) czy Redetection (Ponowna
detekcja)-oraz o strefie, ktérej dotyczy ta detekcja. Jesli nie wystapi zaden epizod,
programator wyswietli czas (w minutach), jaki uptynagt od ostatniej terapii komorowej (do
10-minut).

=+ Stymulacja-bradykardii i stan utrzymywania sie rytmu.
— () Rodzajrozpoczetej terapii icstrefa.

—+..Stan terapii,'na przyktad In Progress (W toku), Diverted (Odwrd6cona) lub Delivered
(Dostarczona).

+ _Licznik.czasu trwania — postep licznika czasu.trwania jest wyswietlony w postaci skali.
Stupek’na skali przesuwa sie’'od lewej strony do prawej, wskazujgc jaki odsetek
zaprogramowanego czasu uptynat. Pouptywie zaprogramowanego czasu trwania i
dostarczeniu-terapii-stupek zniknie.

* ('Stan detekcji—wyswietlany jest stan kazdego zaprogramowanego udoskonalenia detekgiji.
Jesli spetnione beda kryteria detekcji, sgsiadujgce-pola zostang zaznaczone.

¢~ Zalecenia terapii — wyswietlane sgtylko te‘zalecenia terapii, ktdre zostaty zaprogramowane.
Po przeprowadzeniu kazdej terapii w polu znajdujgcym sie obok’odpowiedniej terapii pojawi
sie zaznaczenie lub liczba. :Dla terapii-antytachyarytmicznych sg wyswietlane rodzaj
schematu-oraz.zaprogramowana liczba salw w-danym.schemacie. Po'kazdym dostarczeniu
salwy stymulacji antytachyarytmicznejw polu terapii-bedg.pojawiaty sie w kolejnosci rosngcej
odpowiednie liczby-(1, 2,.itd:). Dla terapiiwstrzgsowych bedzie wyswietlany zaprogramowany
poziomeenergii'dla poszczegdlnych.wytadowan. Po kazdym-dostarczeniu wytadowania o
maksymalnej energii\w poluMax (Maks.)bedg pojawiaty sie w kolejnoscirosngcej
odpowiednie liczby (1,2, itd.).

Aby uruchomi¢ funkcje’ EP.Test (Badanie elektrofizjologiczne), nalezy wykonac¢ ponizsze etapy:

1. Wybrac karte Tests'(Badania), a nastepnie wybra¢ karte EP Tests (Badania
elektrofizjologiczne).

2. Nawigzac potgczenietelemetryczne. Potgczenie telemetryczne pomiedzy programatorem a
generatorem impulséw powinno by¢ utrzymywane w czasie wszystkich. procedur’badania
elektrofizjologicznego.

3. Ustawi¢ wymagane wartosci parametrow Backup Pacing (Stymulacja zabezpieczajgca) i EP
Test Pacing Outputs (Napiecia wyjsciowe stymulacji-w badaniu elektrofizjologicznym).

UWAGA: Ustawienie Backup Pacing (Stymulacja‘zabezpieczajgca) w czasie badania
elektrofizjologicznego nie jest dostepne w.urzgdzeniach jednojamowych.

4. Zaprogramowac wartos¢ EP Temp V Mode (Tymczasowy tryb komorowy podczas badania
elektrofizjologicznego) odpowiednio do zastosowanej metody EP Test (Badanie
elektrofizjologiczne) (Tabela 7—1 Tymczasowy tryb komorowy podczas badania
elektrofizjologicznego — funkcje na stronie 7-4).
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Tabela 7-1. Tymczasowy tryb komorowy podczas badania elektrofizjologicznego — funkcje
EP Temp V Mode (Tymczasowy tryb komorowy podczas badania
elektrofizjologicznego)
Metoda EP Test (Badanie Monitor + Therapy® Monitor Only® (Tylko Off (Wyt.)
elektrofizjologiczne)? (Monitorowanie + terapia) monitorowanie)
50 Hz/Manual Burst® (50 Hz/reczna stymulacja X
salwag impulséw)
PESP (Programowana stymulacja elektryczna) X
V Fib® (Migotanie komor) X
Shock on T¢ (Wytadowanie w trakcie zatamka X
T
Commanded ATP¢ (Zainicjowanastymulacja X

antytachyarytmiczna)

Zainicjowane wytadowanie® X X
a. Nie mozna uzy¢ funkcji badania elektrofizjologicznego, jesli generator impulséw jest w trybie Storage (Przechowywanie).
b. Dostepne metody:indukcji zaréwno przedsionkowej, jak iikomorowej.
c. Metoda dostgpna wytacznie w przypadku indukcji komorowe;j.
d. Dla trybu Ventricular Tachy Mode (Komorowy tryb Tachy) musizostaé zaprogramowane ustawienie Monitor + Therapy (Monitorowanie + terapia).
e. Dlatrybu Ventricular Tachy Mode.(Komorowy tryb Tachy) musi-zosta¢ zaprogramowane ustawienie Monitor Only (Tylko monitorowanie) lub Monitor +
Therapy (Monitorowanie + terapia):
METODY INDUKCJI

Ponizej opisano kazdg metode EP Test (badania elektrofizjologicznego) dostepng z poziomu
ekranu EP Test (Badanie elektrofizjologiczne) wraz z instrukcjami stosowania. W czasie kazdego
rodzajuwindukcji/zakoriczenia generator impulséw. nie bedzie.wykonywat zadnych innych operaciji
az.do'momentu zakonczenia badania. Po zakonczeniu.badania urzgdzenie przejdzie do
zaprogramowanego trybu, a generatorimpulséw bedzie odpowiednio reagowat.

Stosujgc te metody, nalezy wzig¢ pod.uwage nastepujgce informacije:
*  Wszystkie indukcje iprowadzone terapie tachykardii zostajg wstrzymane po umieszczeniu
magnesu-nad generatorem impulsow (jesli dla odpowiedzi magnesu wybrano ustawienie

Inhibit Therapy (Hamujterapig))

* Podczas indukcji impulsy stymulujgce 'sg dostarczane-zgodnie z zaprogramowanymi
parametrami stymulacji w trybie EP Test (Badanie elektrofizjologiczne)

Indukcja migotania komor

Do indukcji V Fib (Migotanie komor) wykorzystywane sg elektrody wytadowan, kiore pobudzajg
prawg komore z bardzo wysokg czestoscia.

Nastepujace ustawienia sg dostepne, .aby umozliwi¢.uzycie minimalnej ilo$ci energii-potrzebnej
do indukgiji:

» Niska warto$¢ parametru V Fib (Migotanie komér) spowoduje dostarczenie fali stymulujgcej o
amplitudzie 9 woltow

* Wysoka wartos¢ V Fib (Migotanie komor) powoduje-dostarczenie fali stymulujgcej o
amplitudzie 15 woltow

Przeprowadzanie indukcji V Fib (Migotanie komor)
UWAGA: Przed podaniem impulséw indukcji migotania pacjent powinien przyjg¢ pozycje

siedzgcg. Elektrody wytadowania o duzej powierzchni mogg powodowac stymulacje
otaczajgcych miesni i wywotywac nieprzyjemne odczucia.
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1. Wybra¢ opcje V Fib (Migotanie komoér). Wyswietlone zostang przyciski do wykonywania
kazdego testu oraz pole wyboru Enable (Wigcz).

2. Zaznaczy¢ pole wyboru Enable (Wigcz).

3. Wybra¢ wymagany przycisk Hold for Fib (Przytrzymaj, aby wywota¢ migotanie), aby
rozpoczg¢ podawanie serii impulséw indukcji migotania. Seria impulséw indukgiji jest
dostarczana przez maksymalnie 15 sekund, dopdki przycisk jest przytrzymywany i
utrzymywania jest tgcznos¢ telemetryczna.

W czasie indukcji generatora impulséw funkcja detekcji jest automatycznie wytgczana, ale
jest automatycznie reaktywowana po dostarczeniu indukcji. Jesli indukcja V Fib (Migotanie
komor) zostanie rozpoczeta w trakcie epizodu, przed rozpoczeciem podawania impulséw
indukeji V_Fib (Migotanie komdr) zostanie zadeklarowany koniec epizodu. Nowy epizod (z
poczatkowa detekcja j-terapig) moze by¢ zadeklarowany po zakoriczeniu indukcji V Fib
(Migotanie komor)..Obrazowanie zhacznikow zdarzen i obrazowanie elektrograméw w
czasie rzeczywistym zostanie wstrzymane w czasie indukgcji V Fib (Migotanie komor), a po jej
zakonczeniu zostanie automatycznie uruchomione ponownie.

4. Aby wstrzymagé serie impulséw indukcji, zwolni¢ przycisk (przycisk znowu bedzie
zaciemniony).

W.przypadku urzgdzen AUTOGEN;"DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN
oraz PUNCTUA generator impulséw poyzakonczeniu indukcji automatycznie ponownie
wigczy. funkcje detekcji i zostanie uruchomiona stymulacja Post-shock Pacing (Stymulacja po
wytadowaniu).

W:przypadku urzgdzen TELIGEN po indukcji generator impulséw automatycznie wigczy
ponownie funkcje detekciji i zostanie uruchomiona zwykta stymulacja.

5. - Aby wykonaé kolejng indukcje migotania, powtdrzyé powyzsze etapy.

Indukcja wyladowania w trakcie zatamka T
Metoda indukcji'Shock on T (Wytadowanie w trakcie zatamka T) umozliwia dostarczenie przez
urzgdzenie serii impulsow stymulujgcych (do 30 impulséw stymulujgcych w réownych odstepach
czasu lub impulsow S1) za posrednictwem komorowych elekirod stymulujgco/wyczuwajgcych, a

nastepnie-dostarczenie wytadowania przez elektrody wytadowania (llustracja 7—2 Seria
impulséw stymulujgcych.indukgji wytadowania'w trakcie zatamka T na-stronie 7-5).

Interwat S1 (Maksymalna Interwat
czestos¢ Sledzenia) sprzezenia

I o]

400 400 400 400

400 400
| | | | |
I I I I I
Ostatnie wyczute
lub wystymulowane
uderzenie
Wytadowanie

S1 S1 S1 S1 $1 S1

Impulsy pobudzajace
llustracja 7-2. Seria impulséw stymulujacych indukcji wytadowania w trakcie zatamka T

Poczatkowy impuls S1 nastgpi po ostatnim wyczutym lub wystymulowanym zdarzeniu, jesli
wybrano ustawienie S1 Interval (Interwat S1). Wytadowanie jest sprzezone z ostatnim impulsem
S1 serii impulséw stymulujgcych.
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Przeprowadzanie indukcji Shock on T (Wyladowanie w trakcie zatamka T)

1. Wybrac¢ opcje Shock on T (Wytadowanie w trakcie zatamka T). WysSwietlone zostang
programowalne parametry indukgciji.

2. Wybra¢ wymagang warto$¢ dla kazdego parametru.
3. Zaznaczy¢ pole wyboru Enable (Wtacz). Przycisk indukcji przestanie by¢ zaciemniony.

4. Wybrac przycisk Induce(Indukuj), aby rozpoczg¢ podawanie serii impulséw stymulacji.
Impulsy sg dostarczane kolejno do osiggniecia zaprogramowanej liczby impulséw. Po
rozpoczeciu indukcji dostarczanie serii impulséw stymulacji bedzie kontynuowane, jesli
uzytkownik nie przerwie komunikacji telemetrycznej. Nacisnigcie klawisza DIVERT
THERAPY (Odwrdc terapie) w czasie, gdy potaczenie telemetryczne jest aktywne spowoduje
zatrzymanie indukcji.

5. .Indukcja Shockon T (Wytadowanie w trakcie zatamka T) zostanie zakornczona po
dostarczeniu serii impulsow.stymulacji i wytadowania; a generator impulséw automatycznie
uruchomi.ponownie funkcje detekgji.

W przypadku urzgdzen AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN, ORIGEN, INCEPTA, ENERGEN i
PUNCTUA nastepuje aktywacja funkcji Post-shock Pacing (Stymulacja po wytadowaniu).

W przypadku.urzgdzeh TELIGEN nastepuje aktywacja normalnej stymulacji.

UWAGA: _Przed dostarczeniem serii impulséw stymulacji wyemitowane zostang dzwieki
wskazujgce, ze nastepuje fadowanie kondensatora w.ramach przygotowania do dostarczenia
wytadowania.

UWAGA:  Wytadowanie dostarczone w czasie indukcji Shock on T (Wytadowanie w trakcie
zatamka T) nie powoduje zwiekszenia wskazania na liczniku epizoddéw ani liczniku terapii.

Zabezpieczajgca stymulacja komorowa w czasie przedsionkowego badania
elektrofizjologicznego

Zabezpieczajgca stymulacja komorowa jest dostepna w-czasie przedsionkowego badania
elektrofizjologicznego (PES (Programowana stymulacja elektryczna), 50 Hz/Manual Burst
(50 Hz/reczna stymulacja salwg impulséw)) niezaleznie odtego; czy zaprogramowano tryb
stymulacji jako Normal-(Normaliny), czy Post-therapy.(Po terapii).

UWAGA: Stymulacja Backup Pacing (Stymulacja zabezpieczajgca) jest przeprowadzana w
trybie VOO.

UWAGA: Ustawienie Backup Pacing (Stymulacja.zabezpieczajgca) w czasie badania
elektrofizjologicznego nie jest dostephe w-urzgdzeniach jednojamowych:.

W urzadzeniach dwujamowych zaprogramowac parametry-stymulacji zabezpieczajgcej,
wybierajgc przycisk EP Test Pacing (Stymulacja'w badaniu elektrofizjologicznym). Parametry
stymulacji Backup Pacing (Stymulacja zabezpieczajgca) sg programowane niezaleznie od
parametréw stymulaciji ciggtej. Stymulacja Backup-Pacing (Stymulacjazabezpieczajgca) moze
zosta¢ wytgczona przez zaprogramowanie dla trybu'stymulacji Backup Pacing (Stymulacja
zabezpieczajgca) wartosci Off (Wyt).

Programowalna stymulacja elektryczna (PES)

Indukcja PES (Programowana stymulacja elektryczna) umozliwia dostarczanie przez generator
impulséw do 30 impulséw stymulaciji w réwnych odstepach czasu (S1), a nastepnie do 4
impulséw przedwczesnych (S2—-S5) w celu indukgcji lub zakonczenia arytmii. Impulsy
pobudzajace lub impulsy S1 stuzg przechwyceniu i pobudzeniu serca do pracy w rytmie nieco
szybszym niz wiasny rytm pacjenta. To zapewnia, ze czas podania dodatkowych impulséw
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przedwczesnych bedzie dokfadnie sprzezony z cyklem pracy serca (llustracja 7-3 Seria
impulsow stymulacji w indukcji PES na stronie 7-7).

Poczatkowy impuls S1 jest sprzezony z ostatnim wyczutym lub stymulowanym uderzeniem
serca, jesli wybrano ustawienie S1 Interval (Interwat S1). Wszystkie impulsy sg dostarczane w
trybie XOO (gdzie X oznacza jame serca) zgodnie z zaprogramowanymi parametrami stymulac;ji
EP Test (Badanie elektrofizjologiczne).

W przypadku przedsionkowej stymulacji PES (Programowana stymulacja elektryczna)
stosowane sg parametry stymulacji zapasowe;.

UWAGA: Ustawienie Backup Pacing (Stymulacja zabezpieczajgca) w czasie badania
elektrofizjologicznego nie jest dostepne w urzgdzeniach jednojamowych.

Interwat
sprzezenia

S1 S1 S1 S1 S1 S2 S3
| | |
! Interwat ' Impulsy-pobudzajgce \ Impulsy
sprzgzenia dodatkowe

llustracja 7-3. | Seria impulsow stymulacji,w indukcji PES

Przeprowadzanie indukcji PES (Programowana stymulacja elektryczna)

1. W.urzadzeniach-dwujamowych-wybra¢ karte Atrium (Przedsionek) lub Ventricle (Komora), w
zalezno$ci od tego, ktora jama serca'ma by¢ stymulowana:

2. Wybra¢ opcje PES (Programowana stymulacja elektryczna). Zostang wyswietlone przyciski
odnoszgce sie do impulséw. S1-S5 1 odpowiednie dtugosci cykli salw impulsow.

3. Wybra¢ wymagang-wartos¢ interwatéw S1-S5 (llustracja 7—4 Opcje indukcji PES na stronie
7-7). Mozna albo'wybra¢ pole wartosciwymaganego interwatu;S i zaznaczy¢-w nim
odpowiednig wartos¢;.albo uzy¢ symbolu plus lubminus, aby zmieni¢ wartosci widoczne w
polu wartosci.

llustracja 7-4. Opcje indukcji PES

4. Zaznaczy¢ pole wyboru Enable (Wtacz):

5. Wybra¢ (nie przytrzymywac) przycisk Induce (Indukcja), aby rozpoczg¢ podawanie serii
impulséw stymulacji. Po dostarczeniu zaprogramowanej liczby impulséw S1 generator
impulséw dostarczy zaprogramowane impulsy(S2=S5. Impulsy sg dostarczane kolejno az do
napotkania impulsu, dla ktérego ustawiono wartos¢ Off (Wyt.) (np. jesli dla impulséw S1i S2
ustawiono wartos¢ 600 ms, a dla impulsu S3 ustawiono wartos¢ Off (Wyt.), to impulsy S3, S4
ani S5 nie zostang dostarczone). Po rozpoczeciu indukgji, dostarczanie stymulacji PES
bedzie kontynuowane, jesli uzytkownik nie przerwie komunikacji telemetrycznej. (Nacisniecie
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klawisza DIVERT THERAPY (Odwrdé¢ terapie) w czasie, gdy potaczenie telemetryczne jest
aktywne spowoduje zatrzymanie indukcji).

6. Indukcja PES (Programowana stymulacja elektryczna) zostanie zakornczona po dostarczeniu
serii impulsoéw stymulacji i dodatkowych impulséw; a generator impulséw automatycznie
uruchomi ponownie funkcje detekcji.

UWAGA: Przed rozpoczeciem kolejnej indukcji upewnic sie, ze indukcja PES
(Programowana stymulacja.elektryczna) zostata zakoriczona.

UWAGA: W przypadku uzywania stymulacji PES (Programowana stymulacja elektryczna)
do zakonczenia arytmii, ktora zostata wykryta (i zadeklarowany zostat epizod), epizod
zostanie zakoriczony po wydaniu polecenia stymulacji PES (Programowana stymulacja
elektryczna), niezaleznieod tego, czy jest ona skuteczna, czy tez nie. Nowy epizod moze
zostac zadeklarowany po zakoriczeniu indukcji stymulacji PES (Programowana stymulacja
elektryczna). Sama stymulacja PES (Programowana stymulacja elektryczna) nie zostanie
zarejestrowana w-historii terapii,-co moze spowodowac policzenie kilku epizodéw w historii
terapii.

UWAGA: _-Elektrogramy w.czasie rzeczywistym i znaczniki-zdarzen z adnotacjami bedg
wySwietlane w ciggu catego- testu.

50 Hz/reczna stymulacja salwg impulsow

Stymulacja salwg impulséw o ezestotliwosci 50 -Hz i stymulacja Manual Burst (Reczna stymulacja
salwg impulséw) dostarczone do odpowiedniej jamy serca’sg stosowane w celu wywotania lub
zakonczenia arytmii. W-przypadku funkgiji Manual Burst'(Reczna stymulacja salwg impulsow)
parametry stymulacjimozna zaprogramowac, natomiast w.przypadku stymulaciji.o-czestotliwosci
50:Hz parametry.sg state.

Impulsy stymulacji Manual Burst (Reczna stymulacja salwg impulséw) i stymulacji o
czestotliwosci 50 Hz.sa dostarczane w trybie XOO (gdzie X-0znacza jame serca) zgodnie z
zaprogramowanymi-parametrami stymulacji'EP Test (Badanie elektrofizjologiczne). W przypadku
przedsionkowej stymulacji Manual Burst (Reczna stymulacja:salwg impulséw) i stymulacji o
czestotliwosci,50 Hz stosowane sg-parametry stymulacji zapasowej.

UWAGA: Ustawienie Backup Pacing (Stymulacja.zabezpieczajgca) w czasie badania
elektrofizjologicznego niejest dostepne w.urzgdzeniach jednojamowych.

Wykonanie stymulacji Manual Burst (Reczna stymulacja salwg impulséw)

1. W urzadzeniach dwujamowych wybra¢ karte Atrium (Przedsionek) lub Ventricle (Komora), w
zaleznosci od tego, ktéra jama serca’ma by¢ stymulowana.

2. Wybra¢ opcje 50 Hz/Manual Burst (50 Hz/reczna stymulacja ‘salwg impulséw).

3. Wybra¢ wymagang wartos¢ parametréw Burst.Interval (Interwat salw), Minimum (Minimalny)
i Decrement (Zmniejszenie). Okreslajg onew przypadkudanego cyklu dtugosé interwatéw w
serii impulsow stymulujgcych.

4. Zaznaczy¢ pole wyboru Enable (Wtacz).

5. Aby dostarczy¢ salwe impulséw, wybraé i przytrzymacé przycisk‘Hold for Burst (Przytrzymaj,
aby wywota¢ salwe).

Komorowa stymulacja Manual Burst (Reczna stymulacja salwg impulséw) bedzie
dostarczana przez maksymalnie 30 sekund, o ile przycisk Hold for Burst (Przytrzymaj, aby
wywotac salwe) bedzie przytrzymywany i bedzie utrzymywana fgcznos¢ telemetryczna.
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Przedsionkowa stymulacja Manual Burst (Reczna stymulacja salwg impulséw) bedzie
dostarczana przez maksymalnie 45 sekund, o ile przycisk Hold for Burst (Przytrzymaj, aby
wywotaé salwe) bedzie przytrzymywany i bedzie utrzymywana fgczno$c¢ telemetryczna.

Interwaty bede coraz krétsze, az do osiggniecia wartosci Minimum (Minimalny), po czym
wszystkie kolejne impulsy bedg podawane zgodnie z ustawieniem Minimum (Minimalny).

6. Aby zatrzymac¢ dostarczanie salwy impulséw, zwolni¢ przycisk Hold for Burst (Przytrzymaj,
aby wywota¢ salwe). Przycisk Hold for Burst (Przytrzymaj, aby wywotac salwe) ponownie
zostanie zaciemniony.

7. Aby dostarczy¢ dodatkowa stymulacje w trybie Manual Burst (Reczna stymulacja salwag
impulséw), powtdrzyé te'etapy.

Wykonywanie stymulacji salwa o czestotliwosci 50 Hz

1. W urzadzeniach dwujamowych wybrac¢ karte Atrium (Przedsionek) lub Ventricle (Komora), w
zaleznosci odtego, ktéra jama serca ma by¢ stymulowana.

2. “Wybraé-opcje 50 Hz/Manual Burst (50 Hz/reczna stymulacja salwg impulséw).
3. Zaznaczy¢ pole wyboru Enable (Wigcz).

4. Aby dostarczy¢ salwe impulsow; wybra¢ i przytrzymac przycisk Hold for 50 Hz Burst
(Przytrzymaj;. aby wywotaésalwe 50,Hz).

Komorowa salwa impulsow o czestotliwosci 50 Hz bedzie dostarczana przez maksymalnie
30-sekund, o’ile przycisk Hold for Burst (Przytrzymaj, aby wywota¢ salwe) bedzie
przytrzymywany-i bedzie utrzymywana tgcznos¢ telemetryczna.

Przedsionkowa salwa impulsow o czestotliwo$ci 50 Hz bedzie dostarczana przez
maksymalnie 45 sekund, oile przycisk Hold for Burst (Przytrzymaj, aby wywota¢ salwe)
bedzie przytrzymywany-i bedzie utrzymywanatagcznosc telemetryczna:

UWAGA: W czasie stymulacji.z.uzyciem przycisku Hold for 60-Hz Burst (Przytrzymaj, aby
wywotac salwe .50 Hz)-wartos$¢.S1 Interval (Interwat S1) zostanie automatycznie ustawiona
na 20 ms, a-warto$¢ -Decrement (Zmniejszenie).na 0. Te wartosci nie bedg wyswietlane na
ekranie.

5. Aby zatrzymac¢ dostarczanie salwy impulséw, zwolni¢przycisk-Hold for 50 Hz:Burst
(Przytrzymaij; aby wywotac salwe 50 Hz). Przycisk:Hold for-50 Hz Burst (Przytrzymaj, aby
wywotaé salwe 50.Hz) ponownie zostanie zaciemniony.

6. Aby dostarczy¢ dodatkowg 'stymulacje.salwg impulséw o czestotliwosci 50 Hz powtorzyc te
etapy.

UWAGA: Elektrogramy w czasie rzeczywistym i-:znaczniki zdarzen z adnotacjami beda
wyswietlane w ciggu catego testu.

METODY ZAINICJOWANEJ TERAPII

Metody zainicjowanego badania EP, Commanded Shock (Zainicjowane wytadowanie) i
Commanded ATP (Zainicjowana stymulacja-antytachyarytmiczna), mogg by¢ stosowane
niezaleznie od zaprogramowanej detekcji i parametrow terapii. Jesli w momencie rozpoczynania
zainicjowanej metody stymulacji generator impulséw jest w trakcie dostarczania terapii, funkcja
EP Test (Badanie elektrofizjologiczne) nadpisuje i przerywa trwajgca terapie. Jesli zaden epizod
nie jest w toku, epizod Commanded Ventricular Episode (Zainicjowany epizod komorowy)
zostanie zapisany w dzienniku Arrhythmia Logbook (Dziennik arytmii). Dostarczanie impulséw
Commanded Shock (Zainicjowane wytadowanie) i Commanded ATP (Zainicjowana stymulacja
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antytachyarytmiczna) zostanie zahamowane po nacisnieciu klawisza DIVERT THERAPY
(Odwréé terapie) lub po umieszczeniu magnesu nad generatorem impulsow, jesli jest on
zaprogramowany na warto$¢ Inhibit Therapy (Hamuj terapie).

Zainicjowane wyladowanie

Funkcja Commanded Shock (Zainicjowane wytadowanie) umozliwia dostarczenie wytadowania o
zaprogramowanych warto$ciach Energy (Energia) i Coupling Interval (Interwat sprzezenia).

Wszystkie zainicjowane wytadowania sg generowane i dostarczane synchronicznie do zatamka
R-Wave (Zatamek R), jesli parametr Coupling Interval (Interwat sprzezenia) jest
zaprogramowany nawartos¢ Sync (Synchronizacja). Parametry Shock Waveform (Fala
wytadowania) i Polarity (Biegunowosc) sg takie same, jak w wytadowaniach inicjowanych przez
detekcje, lecz istnieje mozliwos¢ zaprogramowania okreslonej wartosci parametru Coupling
Interval (Interwat sprzezenia). Funkcja Coupling Interval (Interwat sprzezenia) zostanie
zainicjowana sie-w momencie, w ktorym powinno zosta¢ dostarczone wytadowanie w trybie Sync
(Synchronizacja), lecz zostanie ono dostarczone zgodnie z zaprogramowang wartoscig Coupling
Interval\(Interwat sprzezenia). Po kazdym dostarczeniu wytadowania Commanded Shock
(Zainicjowane wytadowanie).zostanie:'zastosowana funkcja Post-ShockRedetection (Ponowna
detekcja po-wytadowaniu)-i aktywowana zostanie stymulacja Post-shock Pacing (Stymulacja po
wytadowaniu).

Dostarczanie wyladowania Commanded Shock (Zainicjowane wyladowanie)
1. Wybrac¢ opcje Commanded Shock (Zainicjowane wytadowanie).

2.~ Wybra¢ wymaganewartosci‘parametréw Coupling Interval (Interwat sprzezenia).i-Shock
Energy (Energia-wytadowania).

3. Zaznaczyc¢ pole wyboru. Enable’(Wtacz)-Przycisk-Deliver Shock (Dostarcz wytadowanie)
stanie.sie dostepny.

4. Wybierz przycisk Deliver Shock (Dostarcz wytadowanie), aby rozpoczg¢ dostarczanie
wytadowania. Wytadowanie Commanded Shock (Zainicjowane wytadowanie) zostanie
zapisane'w historii terapii

5. Aby dostarczy¢ kolejne wytadowania, powtérzy¢ powyzsze etapy.
Zainicjowana stymulacja antytachyarytmiczna

Funkcja Commanded ATP (Zainicjowana stymulacja.antytachyarytmiczna)-umozliwia reczne
dostarczenie przez uzytkownika stymulacjiwedtug schematu ATP(Stymulacja
antytachyarytmiczna), niezaleznie od zaprogramowanej detekcji i parametréw terapii.
Uzytkownik moze skonfigurowac¢ funkcje Commanded ATP.(Zainicjowana stymulacja
antytachyarytmiczna) poprzez wybranie'schematu ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) lub
zaprogramowanie parametrow stymulacji ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna).na ekranie
Details (Szczegéty) w celu dostarczenia stymulacji Commanded ATP (Zainicjowana stymulacja
antytachyarytmiczna).

Tryb EP Temp V Mode (Tymczasowy tryb komorowy.podczas badania-elekirofizjologicznego)
musi by¢ zaprogramowany jako Monitor Only (Tylko-monitorowanie), aby zapewnic, ze
stymulacja Commanded ATP (Zainicjowana stymulacja antytachyarytmiczna) nie zakt6ca
stymulacji ATP inicjowanej przez detekcje.

Przeprowadzanie stymulacji Commanded ATP (Zainicjowana stymulacja ATP)

1. Jesli tryb generatora impulséw Ventricular Tachy Mode (Komorowy tryb Tachy) nie jest
aktualnie zaprogramowany na wartos¢ Monitor Only (Tylko monitorowanie), wybra¢ opcje
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Monitor Only (Tylko monitorowanie), a nastepnie EP Temp V Mode (Tymczasowy tryb
komorowy podczas badania elektrofizjologicznego).

Wybra¢ schemat ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) i warto$¢ parametru Number of
Bursts (Liczba salw impulsow).

Wybrac¢ przycisk Start Ventricular ATP (Rozpocznij komorowg stymulacje
antytachyarytmiczng), aby zainicjowac pierwszg salwe impulséw w wybranym schemacie
ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna). Licznik Bursts Remaining (Pozostate salwy) bedzie
wskazywat coraz mniejsze liczby po zakorczeniu kolejnych salw.

W przypadku potrzeby dostarczenia dodatkowej salwy nalezy za kazdym razem wybierac
przycisk Continue (Kontynuuj). Po dostarczeniu wszystkich salw w danym schemacie licznik
Bursts Remaining(Pozostate salwy) ponownie bedzie wskazywaé wartos¢ poczatkowa, a
przycisk Continue’(Kontynuuj) bedzie zaciemniony.

W kazdej chwili.mozna wybra¢inne schematy stymulacji ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna); w tym:celu nalezy wybra¢ wymagany schemat i powtérzy¢ kolejno
powyzsze etapy:. Stymulacja Commanded ATP (Zainicjowana stymulacja
antytachyarytmiczna)zostanie zapisana jako terapia zainicjowana przez lekarza i
wyswietlona na ekranie licznikow.

Po skorzystaniu z funkcji Commanded ATP (Zainicjowana stymulacja antytachyarytmiczna)
nalezy.pamietac, o’ zaprogramowaniu trybu EP Temp V Mode (Tymczasowy tryb komorowy
podczas badania elektrofizjologicznego) na warto$¢ Monitor + Therapy (Monitorowanie +
terapia) lub’zamknieciu.ekranu;:aby tryb EP Temp V Mode (Tymczasowy tryb komorowy
podczas badania elektrofizjologicznego) zostat zakonczony i nastapito wznowienie statego
trybu Tachy Mode (Tryb.Tachy).

UWAGA:  Jesliwybrany zostatjakikolwiek inny przycisk niz przycisk-Continue (Kontynuuj) w
czasie dostarczania. stymulacji wedfug schematu Commanded ATP (Zainicjowana stymulacja
antytachyarytmiczna), schemat zostanie:skasowany, a w polu-Bursts Remaining (Pozostate
salwy) pojawi sie ponownie warto$¢.poczgtkowa. Aby-ponownie zainicjowac¢ schemat, nalezy
powtornie wybrac przycisk Start Ventricular ATP(Rozpocznij komorowg stymulacje
antytachyarytmiczng).
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OPCJE PROGRAMOWALNE

DODATEK A

Tabela A—-1. Ustawienia telemetrii ZIP

Parametr

Programowalne wartosci

Dane nominalne?

Communication Mode (Tryb komunikacji)

Enable use of ZIP telemetry (Wtacz
telemetrig ZIP) (moze wymagaé
ograniczonego stosowania sondy); Use
wand for all telemetry (Zastosuj sonde do
kazdej telemetrii)

Enable use of ZIP telemetry (Wigcz
telemetrie ZIP) (moze wymagac
ograniczonego stosowania sondy)

a. Jesli za pomoca przycisku Utilities, (Narzedzia) na ekranie startowym systemu PRM zostanie wybrana opcja trybu komunikacji, ustawienie nominalne
w oprogramowaniu programatora ZOOMVIEW bedzie odpowiadaé wartosci wybranej na ekranie startowym.

Tabela A-2. Parametrtrybu Tachy

Parametr

Programowalne wartosci

Dane nominalne

Tachy Mode (Tryb Tachy)

Off (Wyt.); Monitor Only (Tylko
monitorewanie); Monitor + Therapy
(Monitorowanie + terapia); Enable
Electrocautery Protection (Wtacz ochrone
w trakcie elektrokauteryzaciji); Enable MRI
Protection? (Wiacz ochrone w trakcie
badania MRI)

Storage (Przechowywanie)

a. Dostepne w modelach wyposazoenych w funkcje MRI Protection Mode (Tryb.ochrony podczas badania MRI).

Tabela A-3. Parametr stref komorowych

Parametr

Programowalne wartosci

Dane nominalne

Ventricular Zones (Strefy komorowe)

1:2;3

2

Tabela A—4( Parametry detekcji dla konfiguracji jednostrefowych, dwustrefowych i tréjstrefowych

Parametr

VT-1 Zone (Strefa
tachykardii komorowej
1)

VT Zone (Strefa
tachykardii
komorowej)

VF Zone (Strefa
migotania komor)

Dane nominalne

Rate? (Rytm) ( min-)
3 strefy (interwaty w ms)

90;95; ...; 200.(667—
300)

110;115; ...; 210 (545
286); 220(273)

130-135; .2 210 (462—
286); 220; 230; 240; 250
(273-240)

140 (Tolerancja + 5 ms)
dla strefy VT-1 Zone
(Strefa tachykardii
komorowej 1)

160 (Tolerancja + 5 ms)
dla strefy VT Zone
(Strefa tachykardii
komorowej)

200 (Tolerancja + 5 ms)
dla-strefy VF Zone
(Strefa migotania komor)

Rate? (Rytm) ( min-')
2 strefy (interwaty w ms)

90; 95; ...; 210(667-
286); 220 (273)

110;115; ...; 210 (545%
286); 220; 230; 240; 250
(273-240)

160 (Tolerancja't 5 ms)
dla strefy VT Zone
(Strefa tachykardii
komorowej)

200 (Tolerancja + 5 ms)
dla strefy VF Zone
(Strefa migotania komor)

Rate? (Rytm) ( min-)
1 strefa (interwaty w ms)

90; 95:...;:210 (667
286);220 (273)

200 (tolerancja 5 ms)

Initial Duration?
(Poczatkowy czas
trwania) (s) 3 strefy

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,0; 20,0; 25,0; ...;
60,0

1,0;1,5; ...; 5,0;6,0;-7,0;
...; 15,0; 20,0; 25,0; 30,0

1,0; 1,5;...; 5,0; 6,0; 7,0;
...; 15,0

2,5 (tolerancja =1 cykl
sercowy) dla strefy VT-1
Zone (Strefa tachykardii
komorowej 1)

2,5 (tolerancja +1 cykl
sercowy) dla strefy VT
Zone (Strefa tachykardii
komorowej)
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Tabela A-4. Parametry detekcji dla konfiguracji jednostrefowych, dwustrefowych i tréjstrefowych (cigg dalszy)

Parametr

VT-1 Zone (Strefa
tachykardii komorowej

1)

VT Zone (Strefa
tachykardii
komorowej)

VF Zone (Strefa
migotania komor)

Dane nominalne

1,0 (tolerancja +1 cykl

sercowy) dla strefy VF
Zone (Strefa migotania
komor)

Initial Duration®

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;

2,5 (tolerancja +1 cykl

(Poczatkowy czas ..., 15,0; 20,0; 25,0; 30,0 | ...;15,0 sercowy) dla strefy VT
trwania) (s) 2 strefy Zone (Strefa tachykardii
komorowej)
1,0 (tolerancja +1 cykl
sercowy) dla strefy VF

Zone (Strefa migotania
komor)

Initial Duration
(Poczatkowy czas
trwania) (s) 1 strefa

1,0;1,5; ...; 5,0; 6,0; 7,0;
... 15,0

1,0 (tolerancja +1 cykl
sercowy)

Redetection Duration®
(Czas trwania ponownej
detekcji)(s) 3 strefy

1,0;:1,5;...; 5,0;.6,0; 7,0;
.. 15,0

1,0;1,5;...; 5,0; 6,0; 7,0;
.+15,0

1,0 (nieprogramowalne)

1,0 (tolerancja +1 cykl
sercowy) dla wszystkich
stref

Redetection Duration
(Czas trwania ponownej
detekciji) (s) 2 strefy

1,0; 1,5; ...; 5,0; 6,0;.7,0;
;15,0

1,0 (nieprogramowalne)

1,0 (tolerancja +1 cykl
sercowy) dla wszystkich
stref

Redetection Duration
(Czas trwania ponownej
detekcji) (s) 1-strefa

1,0 (nieprogramowalne)

1,0 (tolerancja +1 cykl
sercowy)

Post-shock Duration®
(Czas trwania'po
wytadowaniu) (s) 3:strefy

1,0; 1,5;-...; 5,0;.6,0; 7,0;
...,A5,0; 20,0; 25,0; .5
60,0

1,0;.1,5;5...; 5,0; 6,0; 7,0;
...;15,0; 20,05.25,0; 30,0

1,0 (nieprogramowalne)

1,0 (tolerancja +1 cykl
sercowy) dla wszystkich
stref

Post-shock Duration
(Czas trwania po
wytadowaniu) (s) 2 strefy

1,0;1,5; ...; 5;0; 6,0;.7,0;
315,05 20,0; 25,0;30,0

1,0\(nieprogramowalne)

1,0 (tolerancja +1 cykl
sercowy) dla wszystkich
stref

Post-shock Duration
(Czas trwania po
wytadowaniu) (s) 1 strefa

140\(nieproegramowalne)

1,0 (tolerancja +1 cykl
sercowy)

Tabela A-5 .

Roéznica warto$ci parametru Rate (Rytm) miedzy kazdg ze stref Tachy musi wynosi¢ co najmniej 20 min™. Najnizsza warto$¢ parametru. Threshold (Prog)

opcji Rate (Rytm) w trybie Tachy musi byé = 5 min"' wyzsza-niz warto$ci parametréow Maximum Tracking Rate (Maksymalha czgsto$c¢ sledzenia), Maximum
Sensor Rate(Maksymalna czestos$¢ sensora)-i’Maximum Pacing Rate (Maksymalna czestos$¢ stymulaciji), a'najnizsza warto$¢ parametru Threshold (Prog)
opcji Rate (Rytm) w trybie Tachy musi by¢ = 15 min*wyzsza od wartosci parametru Lower Rate Limit (Dolha granica czestosci).

najwyzszej strefie.

Typ udoskonalenia detekcji komorowej dla konfiguracji dwustrefowych'i tréjstrefowych

Warto$¢ parametru Duration (Czas trwania) w.danej strefie musi byé.rowna lub wigksza niz warto$¢ parametru Duration (Czas trwania)w kolejnej

Parametr Programowalne wartosci Dane nominalne

Detection Enhancement Type (Typ
udoskonalenia detekciji)

Off (Wyt.); Rhythm 1D2> (Identyfikator
rytmu); Onset/Stability (Poczatek/
stabilnos¢)

Rhythm ID
Onset/Stability (tylko urzgdzenia ORIGEN i
PUNCTUA)

a. Dostgpne w modelach wyposazonych w funkcje Rhythm ID.
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Tabela A-6. Parametry udoskonalenia detekcji Onset/Stability (Poczatek/stabilnos¢) dla konfiguracji dwustrefowych
i trojstrefowych
Parametr VT-1 Zone (Strefa VT Zone (Strefa VF Zone (Strefa Dane nominalne
tachykardii komorowej | tachykardii migotania komér)
1) komorowej)
V Rate > A Rate Off (Wyt.); On (Wt.) -= -= On (Wt)
(Czestos¢ komorowa >
czestosé
przedsionkowa)
3 strefy?
V Rate > A Rate -— Off (Wyt.); On (Wt.) -= On (Wt)

(Czestos¢ komorowa >
czestosc
przedsionkowa) 2 strefy

AFib Rate Threshold
(Prog czestosci
migotania przedsionkéw)
( min') 3 strefy@ b

Off (Wyt.); 100;110; ...;
300

170 (tolerancja 5 ms)

AFib Rate Threshold
(Prég czestosci
migotania przedsionkéw)
(min"') 2 strefy?

Off (Wyt.); 100; 110; ...;
300

170 (tolerancja 5 ms)

Stability (Stabilnos¢)
(ms) 3 strefy?

Off(Wyt.); 6;8;...; 32;
35;40; ...; 60; 70; 80;...;
120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancja 5 ms)

Stability (Stabilnos¢)
(ms) 2 strefy

Off (Wyt.); 6;.8; ...; 32;

35; 40;,...;60; 70; 80; ...;

120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancja 5 ms)

Shock If Unstable
(Wytadowanie w.razie
niestabilno$ci)(ms)

3 strefy

Off (Wyt.); 6; 8;.:.;32;

35;40;...; 60;.70:80; ...;

120

30 (tolerancja +5 ms)

Shock If Unstable
(Wytadowanie w razie
niestabilnos$ci).(ms)

2 strefy

Off (Wyt.); 6;'8;..; 32;

35;40; +;60; 70; 80;...;

120

Off (Wyt.) (tolerancja
+5 ms)

Onset (Poczatek) (% lub
ms) 3 strefy?@

Off (Wwt.); 9; 12; 16; 19;
. 37041; 44, 47; 50%
lub-50; 60;....; 250 ms

9% (tolerancja £5 ms)

Onset (Poczatek) (% lub
ms) 2 strefy

Off (Wyt.); 9; 12;16; 19;
.0 37;,41; 4447, 50%
lub 50; 60; ...; 250.ms

9% (tolerancja +5 ms)

Stability i/lubOnset 3 And (Oraz); Or (Lub) Z5\ N And (Oraz)
strefy?@
Stability i/lubOnset 2 —-— And (Oraz); Or (Lub) =% And (Oraz)

strefy

Sustained Rate Duration
(Czas utrzymywania sie
rytmu) (mm:ss) 3 strefy?@

Off (Wyt.); 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 (tolerancja +1 cykl
sercowy)

Sustained Rate Duration
(Czas utrzymywania sie
rytmu) (mm:ss) 2 strefy

Off (Wyt.); 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 (tolerancja +1 cykl
sercowy)

Udoskonalenie detekciji
3 strefy

Off (Wyt.); On (WH.)

Off (Wyt.); On (WH.)

On (W) (VT-1
(Tachykardia komorowa
1)); Off (Wyt.) (VT
(Tachykardia
komorowa))

Udoskonalenie detekgciji
2 strefy

Off (Wyt.): On (Wt.)

On (Wt
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Tabela A-6. Parametry udoskonalenia detekcji Onset/Stability (Poczatek/stabilnos¢) dla konfiguracji dwustrefowych
i trojstrefowych (cigg dalszy)

Parametr

VT-1 Zone (Strefa
tachykardii komorowej

1)

VT Zone (Strefa
tachykardii
komorowej)

VF Zone (Strefa
migotania komér)

Dane nominalne

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination
(Odréznianie
tachyarytmii
przedsionkowej)

3 strefy?@

Off (Wyt.); On (WH.)

On (Wt

Atrial Tachyarrhythmia
Discrimination
(Odroéznianie
tachyarytmii
przedsionkowej) 2 strefy

Off (Wyt.); On (Wt.)

On (Wt

Sinus Tachycardia
Discrimination
(Odréznianie tachykardii
zatokowej) 3 strefy?@

Off (Wyk); On (WE)

On (Wt

Sinus Tachycardia
Discrimination
(Odréznianie tachykardii
zatokowej) 2 strefy

Off (Wyt.); On (Wt.)

On (Wt.)

Polymorphic VT
Discrimination
(Odroéznianie
polimorficznej
tachykardii komorowej)
3 strefy

Off (Wyt.): On (k)

On (Wt.)

Polymorphic VT
Discrimination
(Odréznianie
polimorficznej
tachykardii komorowej)
2 strefy

Off-(Wyt.); Ol (WH.)

Off (Wyt.)

a. Jeslidla catej terapii VT-1 (Tachykardia komorowa 1) zostanie-zaprogramowane ustawienie Off (Wyt.), udoskonalenia detekcji:bgdg obowigzywac w strefie
VT (Tachykardia komorowa), ale nie w strefie VT-1.(Tachykardia komorowa 1).

b. Kazda z wartosci progowych AFib Rate (Czgsto$¢ migotania przedsionkéw) jest‘powigzana z warto$ciami ATR Trigger Rate (Czgsto$¢ wyzwalania
odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) oraz Atrial Flutter Response Rate (Czesto$¢ odpowiedzi na trzepotanie:przedsionkéw). W przypadku
przeprogramowania ktérejkolwiek z tych czestosci taka sama warto$¢ zostanie automatycznie ustawiona takze dla pozostatych czesto$ci.

Tabela A-7 .

Parametry udoskonalenia detekcji Rhythm ID (Identyfikator rytmu) dla konfiguracji dwustrefowych i trojstrefowych

Parametr

VT-1 Zone (Strefa
tachykardii komorowej

1)

VT Zone (Strefa
tachykardii
komorowej)

VE.Zone (Strefa
migotania komor)

Dane nominaine

Initial Detection

Off (Wyt.); On (Wt.)

OFf (Wyt.); On (W)

On<(WH,) (VT-1

Enhancement (Tachykardia komorowa

(Udoskonalenie detekgiji 19);. Off (Wyt) (VT

poczatkowej) 3 strefy (Tachykardia

komorowa))

Initial Detection —-— Off (Wyt.); Onr (WH.) RS Oni(Wt.)

Enhancement

(Udoskonalenie detekgiji

poczatkowej) 2 strefy

Sustained Rate Duration | Off (Wyt.); 00:10; 00:15; | Off (Wyt.); 00:10; 00:145; { —— 03:00 (VT-1

(Czas utrzymywania sie ...; 01:00; 01:15; ...; ...; 01:00; 01:15; ...; (Tachykardia komorowa

rytmu) (mm:ss) 3 strefy 02:00; 02:30; ...; 10:00; 02:00; 02:30; ...; 10:00; 1) oraz VT (Tachykardia
15:00; ...; 60:00 15:00; ...; 60:00 komorowa)) (tolerancja

+1 cykl sercowy)

Sustained Rate Duration
(Czas utrzymywania sie
rytmu) (mm:ss) 2 strefy

Off (Wyt.); 00:10; 00:15;
...;01:00; 01:15; ...;
02:00; 02:30; ...; 10:00;
15:00; ...; 60:00

03:00 (tolerancja 1 cykl
sercowy)
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Tabela A-7. Parametry udoskonalenia detekcji Rhythm ID (Identyfikator rytmu) dla konfiguracji dwustrefowych i tréjstrefowych

(cigg dalszy)
Parametr VT-1 Zone (Strefa VT Zone (Strefa VF Zone (Strefa Dane nominalne
tachykardii komorowej | tachykardii migotania komér)
1) komorowej)
Passive Method (Metoda | Off (Wyt.); On (Wt.) Off (Wyt.); On (Wt.) -= On (Wt)
pasywna) 3 strefy (jedna
wartosc¢ dla wszystkich
stref)
Passive Method (Metoda | —— Off (Wyt.); On (Wt.) -— On (W)
pasywna) 2 strefy
Active Method (Metoda Off (Wyt.); On (Wt.) Off (Wyt.); On (Wt.) -= On (Wt)
aktywna) 3 strefy (jedna
wartosc¢ dla wszystkich
stref)
Active Method (Metoda A Off (Wyt.); On (Wt.) -— On (Wt.)
aktywna) 2 strefy
RhythmMatch Threshold |.70;71; ...;'96 70;71; ...; 96 -— 94
(Prég RhythmMatch) (%)
3 strefy (jedna-wartos¢
dla-wszystkich stref)
RhythmMatch Threshold. | —— 70;71; ...; 96 -— 94

(Prég RhythmMatch) (%)
2 strefy

Temporary.LRL
(Tymczasowa dolna
granica czestosci) ( min™
) 3'strefy (jedna wartos¢
dla wszystkich, stref)

Use Normal Brady LRL
(Uzyj dolnej granicy
czestosci
standardowego trybu
Brady); 30; 35; ...; 105

Use'Normal Brady LRL
(Uzyj dolnej granicy
czestosci
standardowego trybu
Brady); 30; 35;.:..5.105

Use Normal Brady LRL
(Uzyj dolnej granicy
czestosci
standardowego trybu
Brady) (Tolerancja + 5
ms)

Temporary-LRL
(Tymczasowa dolna
granica czestosci) ( min™
) 2 strefy

Use Normal Brady. LRL
(Uzyj-dolnej granicy
czestosci
standardowego trybu
Brady); 30; 35; .55 105

Use Normal Brady LRL
(Uzyj dolnej granicy
czestosci
standardowego trybu
Brady) (Tolerancja + 5
ms)

Atrial Tachy
Discrimination
(Odréznianie
przedsionkowego trybu
Tachy) 3 strefy (jedna
wartosé dla wszystkich
stref)

Off (Wyk): On (WE)

Off (Wyh): On.(Wh)

On (Wt

Atrial Tachy
Discrimination
(Odréznianie
przedsionkowego trybu
Tachy) 2 strefy

Off (Wyt.);.On (WL.)

On (W)

AFib Rate Threshold
(Prég czestosci
migotania przedsionkéw)
('min') 3 strefy (jedna
wartosc¢ dla wszystkich
stref)@ ¢

100; 110; ...; 300

100; 110; ..; 300

170 (tolerancja +5 ms)

AFib Rate Threshold
(Prég czestosci
migotania przedsionkéw)
(min) 2 strefy@ ¢

100; 110; ..; 300

170 (tolerancja 5 ms)
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Tabela A-7. Parametry udoskonalenia detekcji Rhythm ID (Identyfikator rytmu) dla konfiguracji dwustrefowych i tréjstrefowych

(cigg dalszy)

Parametr

VT-1 Zone (Strefa
tachykardii komorowej

1)

VT Zone (Strefa
tachykardii
komorowej)

VF Zone (Strefa
migotania komér)

Dane nominalne

Stability (Stabilnos¢)
(ms) 3 strefy (jedna
wartosc¢ dla wszystkich
stref)a P

6; 8;...;32; 35;40; ...;
60; 70; ...; 120

6; 8; ...; 32; 35;40; ...;
60; 70; ...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancja 5 ms)

Stability (Stabilnos¢)
(ms) 2 strefya b

6; 8; ...; 32; 35; 40; ...;
60; 70; ...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancja 5 ms)

a. Ten parametr jest wykorzystywany w detekcji\poczatkowej oraz w.-przypadku funkcji Post-shock Detection (Detekcja po wytadowaniu). Zmiana wartosci dla
detekcji poczatkowej spowoduje zmiang wartosci dla trybu Post-Therapy Brady (Tryb Brady po terapii).

b. Parametr Stability ma zastosowanie jedynie na etapie Post-shock (Po wytadowaniu) w przypadku urzadzen VR.

c. Kazda z warto$ci progowych AFib.Rate (Czgsto$¢ migotania przedsionkéw) jest powigzana z warto$ciami ATR Trigger Rate (Czgsto$¢ wyzwalania
odpowiedzi na tachykardig przedsionkowa) oraz Atrial-Flutter Response Rate (Czesto$¢ odpowiedzi na trzepotanie przedsionkéw). W przypadku
przeprogramowania ktérejkolwiek z tych czestos$citaka sama warto$¢ zostanie automatycznie ustawiona takze dla pozostatych czestosci.

Tabela A-8. Parametry udoskonalenia detekcji Onset/Stability (Poczatek/stabilno$¢) po wytadowaniu dla konfiguracji
dwustrefowych itréjstrefowych

Parametr

VT-1 Zone (Strefa

VT Zone (Strefa

VF Zone (Strefa

Dane nominalne

Rate (Czestosé
komorowa >czestos$¢
przedsionkowa.po
wytadowaniu) 2 strefy

tachykardii komorowej. | tachykardii migotania komér)
1) komorowej)
Post-shock V Rate > Off (Wyt.);-On (WH,) \ 7 — On (Wt.)
Rate (Czestos¢
komorowa>'czestos¢
przedsionkowa po
wyfadowaniu) 3 strefy?
Post-shockV Rate > "~ Off (Wyt:); On (Wt.) ~~ On (W)

Post-shock AFib Rate
Threshold (Prég
czestosci migotania
przedsionkéw po
wytadowaniu) ( min)
3 strefya P

Off (Wyt.);100; 110;-..;
300

170 (tolerancja 5 ms)

Post-shock AFib Rate
Threshold (Prog
czestosci migotania
przedsionkéw po
wytadowaniu) ( min-")
2 strefyP

Off (Wyt.); 100; 110; ...;
300

170 (tolerancja +5 ms)

Parametr Stability po
wytadowaniu (ms)
3 strefy?

Off (Wyt.); 6; 8; ...; 32;
35; 40; ...; 60; 70; 80; ...;
120

20.(DR); 30 (VR)
(tolerancja'+5 ms)

Parametr Stability po
wytadowaniu (ms)
2 strefy

Off.(Wyt.);.6; 8; ...; 32;
35; 40;....;60; 70;80; ...;
120

20(DR);-30 (VR)
(tolerancja +5 ms)
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Tabela A-8. Parametry udoskonalenia detekcji Onset/Stability (Poczatek/stabilnos¢) po wytadowaniu dla konfiguracji
dwustrefowych i tréjstrefowych (cigg dalszy)

Parametr

VT-1 Zone (Strefa
tachykardii komorowej

1)

VT Zone (Strefa
tachykardii
komorowej)

VF Zone (Strefa
migotania komér)

Dane nominalne

Post-shock Sustained
Rate Duration (Czas
utrzymywania sie rytmu
po wytadowaniu) (mm:
ss) 3 strefy?

Off (Wyt.); 00:10; 00:15;
...; 00:55; 01:00; 01:15;
...; 02:00; 02:30; 03:00;
...; 10:00; 15:00; 20:00;
...; 60:00

00:15 (tolerancja +1 cykl
sercowy)

Post-shock Sustained
Rate Duration (Czas
utrzymywania sie rytmu
po wytadowaniu) (mm:
ss) 2 strefy

Off (Wyt.); 00:10; 00:15;
...; 00:55; 01:00; 01:15;
...; 02:00; 02:30; 03:00;
...; 10:00; 15:00; 20:00;
...; 60:00

00:15 (tolerancja +1 cykl
sercowy)

a. Jeslidla catej terapii VT-1 (Tachykardia komorowa 1) zostanie zaprogramowane ustawienie Off (Wyt.), udoskonalenia detekcji bedg obowigzywac w strefie
VT (Tachykardia komorowa), ale nie w strefie VT-1 (Tachykardia-komorowa-1).

b. Kazda z wartosci progowych-AFib. Rate (Czesto$¢-migotania przedsionkéw) jest powigzana z warto$ciami ATR Trigger Rate (Czegsto$¢ wyzwalania
odpowiedzi na'tachykardig przedsionkowa) oraz Atrial Flutter Response Rate (Czesto$¢ odpowiedzi na trzepotanie przedsionkéw). W przypadku
przeprogramowania ktorejkolwiek z tych czestosci taka sama warto$¢ zostanie automatycznie ustawiona takze dla pozostatych czgstosci.

Tabela'A-9 . Parametry udoskonalenia detekcji Rhythm ID (Identyfikator rytmu) po wytadowaniu dla konfiguracji dwustrefowych
i trojstrefowych
Parametr VT-1'Zone (Strefa VT Zone (Strefa VF Zone (Strefa Dane nominalne
tachykardii komorowej. [1tachykardii migotania komér)
1) komorowej)
Post Shock Detection Off (Wyt.); On (WHk) Off (Wyt.);.On (Wt.) -= Off (Wyt.)
Enhancement
(Udeskonalenie detekc;ji
po wytadowaniu) 3 ‘strefy
Post'Shock Detection 7 Off (Wyt.); Ony(WHt.) -— Off (Wyt.)
Enhancement

(Udoskonalenie‘detekgiji
po wytadowaniu) 2 strefy

Post Shock Sustained
Rate Duration (Czas
utrzymywania sie rytmu
po wytadowaniu) (mm:
ss) 3 strefy

Off (Wyt.); 00:10;.00:15;
...; 00:55; 01:00; 01:15;
£.;.02:00;:02:30; ...3
10:00; 15:00; ...; 60:00

Off (Wyt.); 00:10; 00:15;
...;00:55; 01:00, 01:15;
:.;02:00;.02:30; ...;
10:00; 15:00; ...;60:00

0:15 (tolerancja £1 cykl
sercowy)

Post Shock Sustained
Rate Duration (Czas
utrzymywania sie rytmu
po wytadowaniu) (mm:
ss) 2 strefy

Off (Wyt.); 00:10;.00:15;
...; 00:55; 01:00;01:15;
..4;02:00;,02:30; ...;
10:00;,15:00; ...;-60:00

0:15 (tolerancja £1 cykl
sercowy)

AFib Rate Threshold
(Prog czestosci
migotania przedsionkow)
('min"') 3 strefy (jedna
wartosc¢ dla wszystkich
stref)@ ¢

100; 110; ...; 300

100; 110;...5; 300

170 (tolerancja 5 ms)

AFib Rate Threshold
(Prog czestosci
migotania przedsionkow)
(min) 2 strefy@ ¢

100;.110; ...; 300

170 (tolerancja 5 ms)
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Tabela A-9. Parametry udoskonalenia detekcji Rhythm ID (Identyfikator rytmu) po wytadowaniu dla konfiguracji dwustrefowych
i trojstrefowych (cigg dalszy)

Parametr

VT-1 Zone (Strefa
tachykardii komorowej

1)

VT Zone (Strefa
tachykardii
komorowej)

VF Zone (Strefa
migotania komér)

Dane nominalne

Stability (Stabilnos¢)
(ms) 3 strefy (jedna
wartosc¢ dla wszystkich
stref)a P

6; 8;...;32; 35;40; ...;
60; 70; ...; 120

6; 8; ...; 32; 35;40; ...;
60; 70; ...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancja 5 ms)

Stability (Stabilnos¢)
(ms) 2 strefya b

6; 8; ...; 32; 35; 40; ...;
60; 70; ...; 120

20 (DR); 30 (VR)
(tolerancja 5 ms)

a. Ten parametr jest wykorzystywany w detekcji\poczatkowej oraz w.-przypadku funkcji Post-shock Detection (Detekcja po wytadowaniu). Zmiana wartosci dla
detekcji poczatkowej spowoduje zmiang wartosci dla trybu Post-Therapy Brady (Tryb Brady po terapii).

b. Parametr Stability ma zastosowanie jedynie na etapie Post-shock (Po wytadowaniu) w przypadku urzadzen VR.

c. Kazda z warto$ci progowych AFib.Rate (Czgsto$¢ migotania przedsionkéw) jest powigzana z warto$ciami ATR Trigger Rate (Czgsto$¢ wyzwalania
odpowiedzi na tachykardig przedsionkowa) oraz Atrial-Flutter Response Rate (Czesto$¢ odpowiedzi na trzepotanie przedsionkéw). W przypadku
przeprogramowania ktérejkolwiek z tych czestos$citaka sama warto$¢ zostanie automatycznie ustawiona takze dla pozostatych czestosci.

Tabela A-10. Parametry komorowej stymulacji antytachyarytmicznej (okreslone dla obciazenia 750 Q)

Parametr VT-1Zone (Strefa VT Zone (Strefa VF Zone (Strefa Dane nominalne
tachykardii komorowej | tachykardii migotania komor)
1) komorowej)

TypATP (Stymulacja Off (Wyt.); Burst (Salwa Off\(Wyt.); Burst (Salwa V) Off (Wyt.) (VT-1

antytachyarytmiczna)
3 strefy

impulséw); Ramp
(Stymulacja
progresywna); Scan
(Skanowanie); Ramp/
Scan/(Stymulacja
progresywna/
skanowanie)

impulséw); Ramp.
(Stymulacja
progresywna); Scan
(Skanowanie); Ramp/
Scan(Stymulacja
progresywna/
skanowanie)

(Tachykardia komorowa
1)); Burst (Salwa
impulsow) (VT ATP1
(Stymulacja
antytachyarytmiczna 1
dla tachykardii
komorowej)); Ramp
(Stymulacja
progresywna) (VT ATP2
(Stymulacja
antytachyarytmiczna 2
dla tachykardii
komorowej))

Typ ATP (Stymulacja
antytachyarytmiczna)
2 strefy

Off (Wyt.); Burst (Salwa
impulséw);-Ramp
(Stymulacja
progresywna);-Scan
(Skanowanie); Ramp/
Scan (Stymulacja
progresywna/
skanowanie)

Burst (Salwa impulséw)
(VT ATP1 (Stymulacja
antytachyarytmiczna 1
dla tachykardii
komorowej)); Ramp
(Stymulacja
progresywna) (VT ATP2
(Stymulacja
antytachyarytmiczna 2
dla‘tachykardii
komorowej))

Number of Bursts
(Liczba salw impulsow)
(na 1 schemat) 3 strefy

Off (Wyt.); 1; 2; ...; 30

Off (Wyt.); 1;2;-..; 30

Off(Wyt.) (VT-1
(Tachykardia komorowa
1)); 2(VTATP1
(Stymulacja
antytachyarytmiczna‘1
dla tachykardii
komorowej)); 1 (VT
ATP2 (Stymulacja
antytachyarytmiczna 2
dla tachykardii
komorowej))

Number of Bursts
(Liczba salw impulsow)
(na 1 schemat) 2 strefy

Off (Wyt.); 1; 2; ...; 30

2 (VT ATP1 (Stymulacja
antytachyarytmiczna 1
dla tachykardii
komorowej)); 1 (VT
ATP2 (Stymulacja
antytachyarytmiczna 2
dla tachykardii
komorowej))

Initial Pulse (Impuls
poczgtkowy) (impulsy)
3 strefy

1;2;...; 30

1:2;...;30

4 (VT-1 (Tachykardia
komorowa 1)); 10 (VT
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Tabela A-10. Parametry komorowej stymulacji antytachyarytmicznej (okreslone dla obciazenia 750 Q) (ciag dalszy)

Parametr VT-1 Zone (Strefa VT Zone (Strefa VF Zone (Strefa Dane nominalne
tachykardii komorowej | tachykardii migotania komor)
1) komorowej)
(Tachykardia
komorowa))
Initial Pulse (Impuls -— 1;2;...;30 -— 10
poczatkowy) (impulsy)
2 strefy
Pulse Increment 0;1;..;5 0;1;..;5 -= 0
(Zwigkszenie impulséw)
(impulsy) 3 strefy
Pulse Increment O 0;1;..;5 -= 0
(Zwiekszenie impulsow)
(impulsy) 2 strefy
Maksymalna liczba 1;2; .4730 1;2; 4,30 —-— 4 (VT-1 (Tachykardia
impulséw 3 strefy komorowa 1)); 10 (VT
(Tachykardia
komorowa))
Maksymalna'liczba N 1;2; ...; 30 AN 10

impulséw 2 strefy

Coupling Interval
(Interwat sprzezenia) (%
lub'ms) 3 strefy.

50;563; 56;59; 63; 66;...;
84; 88;91; 94; 97% lub
120;130; ...; 750 ms

50;.53; 56;.59; 63; 66; ...;
84; 88;91;94; 97% lub
1203:130; ...; 750 ms

81% (tolerancja +5 ms)

Coupling;Interval
(Interwat sprzezenia)-(%
lub’'ms) 2 strefy

50; 53;/66;59; 63; 66; ...;
84; 88;.91; 94; 97% lub
120;'130; ...; 750 ms

81% (tolerancja +5 ms)

Coupling Interval 0; 2;...;30 0; 2;....;30 —-— 0 (tolerancja 5 ms)
Decrement

(Zmniejszenie interwatu

sprzezenia) (ms)-3 strefy

Coupling Interval N 0;2; ...;30 N 0 (tolerancja 5 ms)

Decrement
(Zmniejszenie interwatu
sprzezenia) (ms) 2 strefy

Burst Cycle Length
(Dtugos¢ cyklu salwy
impulséw) (BCL) (% lub
ms) 3 strefy

50;53; 56; 59;.63; 66;...:;
84;88; 91;94; 97% lub
120; 1305 ...; 750.ms

50;'563; 56; 59; 63; 66; ...;
84:88; 91;::94; 97% lub
120; 130; ...; 750 ms

81% (tolerancja +5 ms)

Burst Cycle Length
(Dtugos¢ cyklu salwy
impulséw) (BCL) (% lub
ms) 2 strefy

50; 53;'66; 59; 63;66; ...;
84;88;91; 94;,.97% lub
120; 130; ¢.;'750 ms

81% (tolerancja +5 ms)

Ramp Decrement
(Zmniejszenie stymulac;ji
progresywnej) (ms)

3 strefy ©

0;2;...;30

0;2;...; 30

0 (VT-1 ATP1
(Stymulacja
antytachyarytmiczna 1
dlatachykardii
komorowej 1)); 10 (VT-1
ATP2 (Stymulacja
antytachyarytmiczna 2
dla tachykardii
komorowej 1)); 0 (VT
ATP1 (Stymulacja
antytachyarytmiczna 1
dla tachykardii
komorowej)); 10 (VT
ATP2 (Stymulacja
antytachyarytmiczna 2
dla tachykardii
komorowej))

Ramp Decrement
(Zmniejszenie stymulac;ji
progresywnej) (ms)

2 strefy

0;2;...;30

0 (VT ATP1 (Stymulacja
antytachyarytmiczna 1
dla tachykardii
komorowej)); 10 (VT
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Tabela A-10. Parametry komorowej stymulacji antytachyarytmicznej (okreslone dla obciazenia 750 Q) (cigg dalszy)

parametr ATP Pulse
Width? (Szeroko$é
impulsu stymulac;ji
antytachyarytmicznej)
(ms) 2 strefy (jedna
wartosc¢ dla wszystkich
stref)

Parametr VT-1 Zone (Strefa VT Zone (Strefa VF Zone (Strefa Dane nominalne
tachykardii komorowej | tachykardii migotania komoér)
1) komorowej)

ATP2 (Stymulacja
antytachyarytmiczna 2
dla tachykardii
komorowej)) (tolerancja
+5 ms)

Scan Decrement 0;2;...;30 0;2;...;30 -— 0 (tolerancja £5 ms)

(Zmniejszenie

skanowania) (ms)

3 strefy

Scan Decrement -— 0;2;...;30 -= 0 (tolerancja 5 ms)

(Zmniejszenie

skanowania) (ms)

2 strefy

Minimum Interval 120; 130; .., 400 120;-130; .5 400 -= 220 (tolerancja 5 ms)

(Minimalny interwat)

(ms) 3 strefy

MinimumInterval i 120; 130;...; 400 —-— 220 (tolerancja 5 ms)

(Minimalny interwat)

(ms) 2 strefy

Prawokomorowy 0,1;0,2;...; 2,0 0,1;0,2;:; 2,0 -— 1,0 (tolerancja +0,03 ms

parametr ATP Pulse przy < 1,8 ms; £0,08 ms

Width? (Szerokos$é przy 21,8 ms)

impulsu stymulaciji

antytachyarytmicznej)

(ms) 3 strefy (jedna

wartosc¢ dla wszystkich

stref)

Prawokomorowy =— 0,1;0:2;..5 2,0 > — 1,0 (tolerancja +0,03 ms

przy < 1,8 ms; £0,08 ms
przy 21,8 ms)

Prawokomorowy
parametr ATP
Amplitude? (Amplituda
stymulacji
antytachyarytmicznej)
(V) 3 strefy (jedna
wartosc¢ dla wszystkich
stref)

0,1; 0,2;,...; 3,5;4,0; ...;
7,5

0,1; 0,2;...;3,5; 4,05 ...;
7.5

5,0 (tolerancja £15% lub
+100 mV w zaleznosci
od tego, ktéra wartos¢
jest wyzsza)

Prawokomorowy
parametr ATP
Amplitude® (Amplituda

0;1; 0,2;2.:73,5; 4,0;..;
7,5

5,0 (tolerancja +15% lub
+100‘mV w zaleznosci
od tego, ktéra-wartosé

stymulacji jest wyzsza)
antytachyarytmicznej)

(V) 2 strefy (jedna

warto$¢ dla wszystkich

stref)

ATP Time-out (Limit Off (Wyt.); 00:10; 00:15; | Off (Wyt.); 00:10;00:15; | <~ 01:00
czasu stymulaciji ...;01:00; 01:15; ...;01:00; 01:15;

antytachyarytmicznej) ..,02:00; 02:30; ..;10:00; | ...;02:00; 02:30; ..;10:00;

(mm:ss) 3 strefy 15:00; ..; 60:00 15:00; ..; 60:00

ATP Time-out (Limit -— Off (Wyt.); 00:10; 00:15; | == 01:00
czasu stymulaciji ..., 01:00; 01:15;

antytachyarytmicznej) ..;02:00; 02:30; ..;10:00;

(mm:ss) 2 strefy 15:00; ..; 60:00
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Tabela A-10. Parametry komorowej stymulacji antytachyarytmicznej (okreslone dla obciazenia 750 Q) (ciag dalszy)

Parametr

1)

VT-1 Zone (Strefa
tachykardii komorowej

VT Zone (Strefa
tachykardii
komorowej)

VF Zone (Strefa
migotania komor)

Dane nominalne

QUICK CONVERT ATP -—
(Stymulacja
antytachyarytmiczna
QUICK CONVERT)
(tylko migotanie komor)
1, 2 lub 3 strefy®

- Off (Wyt.); On (WH.)

On (Wt

QUICK CONVERTATP | —-—
(Stymulacja
antytachyarytmiczna
QUICK CONVERT)
(tylko migotanie komor)
1, 2 lub 3 strefyd

-— Off (Wyt.); 250; 300

250 (tolerancja 5 ms)

a. Zaprogramowane warto$ci Amplitude (Amplituda)-i Pulse Width (Szeroko$¢ impulsu) wptywajg na stymulacje w trybie Brady Post Therapy (Po terapii), ale
sg programowane hiezaleznie od parametrow Normal Brady Pacing.(Normalna stymulacja w trybie Brady), Temporary Brady Pacing (Tymczasowa
stymulacja w trybie Brady) oraz EP Test (Badanie elektrofizjologiczne).

b. Warto$¢VT-1 ATP Time-out (Limit czasu ‘stymulacji antytachyarytmicznej dla tachykardii komorowej 1) musi by¢ wigksza lub réwna wartosci VT ATP Time-
out (Limit czasu stymulagji antytachyarytmicznej dla tachykardii komorowej).

c. Wartosci majg zastosowanie, jesliwybrano opcje Burst.(Salwa impulséw) dla parametru VT-1ATP. (Stymulacja antytachyarytmiczna dla tachykardii

komorowej 1).

d.' Na potrzeby modeli-z programowalnym.rytmem QUICK CONVERT ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK CONVERT).
e. Na potrzeby modeli z nieprogramowalnym rytmem QUICK-CONVERT ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna QUICK CONVERT).

TabelaA=11 .

Parametry wytadowania komorowego

Parametr

Programowalne wartosci

Dane nominalne

Energia wytadowan 1-.2(J)2 P (energia
zgromadzona)

Off (Wyt.); 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 (tolerancja +150/-60% dla 0,1 J; +60%
dla 0,3 J; +40% dla-0,6-3 J; +20% dla 5—
36 J; £10% dla 41-J) (urzadzenia
AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i
ORIGEN)

41 J (tolerancja £60% dla <0,3 J; +40% dla
0,6=3 J;+20% dla 5-36 J; +10% dla 41 J)
(urzadzenia INCEPTA, ENERGEN,
PUNCTUA oraz TELIGEN)

Energia pozostatych wytadowan (J)2.¢
(energia zgromadzona)

Off (Wyt.);41

41.J (tolerancja £10% dla 41 J)

Lead Polarityd (Biegunowosé elektrody)

Initial (Poczatkowa); Reversed
(Odwroécona)

Initial (Poczatkowa)

Committed Shock (Wytadowanie
obligatoryjne)

Off (Wyt.); On-(WH.)

Off (Wyt.)

Shock Lead Vector (Wektor elektrody
wytadowania)

RV Coil to.RA Coil and Can (Spirala
prawokemorowa-do spirali
prawoprzedsionkowej i obudowy); RV Coil
to.Can (Spirala prawokomorowa-do
obudowy); RV Coil to RA Coil(Spirala
prawokomorowa.do spirali
prawoprzedsionkowej)

RV.Coil to. RA Coil and Can (Spirala
prawokemorowa.dospirali
prawoprzedsjonkowej i;obudowy)

a. Okreslony jest typ energii: Biphasic (Dwufazowa).
Poziom energii Shock 2 (Wytadowanie 2) musi réwny poziomowi energii Shock 1 (Wytadowanie 1) lub wigkszy od niego.

c

c. W strefie VT-1 (Tachykardia komorowa 1) konfiguracji 3-strefowej lub w strefie VT (Tachykardia.komorowa) konfiguracji 2-strefowej mozna wytgczy¢
wszystkie lub niektére wytadowania (opcja Off (Wyt.)), programujgc-dia pozostatych wytadowan w tej strefie ustawienie wyrazone w dzulach.
d. Po wydaniu polecenia STAT SHOCK (Wytadowanie natychmiastowe) wytadowanie jest dostarczane zgodnie z ustawieniem opcji Polarity (Biegunowosc).

Tabela A-12.

Parametry terapii stymulacyjnej (normalnej, po terapii i tymczasowej) (okreslone dla obcigzenia 750 Q)

Parametr

Programowalne wartosci

Dane nominailne

Mode2 P f i (Tryb)

DDD(R), DDI(R), VDD(R), VVI(R), AAKRY),
Off (Wyt.);

Tymczasowy: DDD; DDI; DOO; VDD; VI,
VOO; AAl; AOO; Off (Wyt.)

DDD (DR); WVI (VR)

Reverse Mode Switchi

Off (Wyt.); AAI(R) z zabezpieczajgcym VVI

Off (Wyt.)
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Tabela A-12. Parametry terapii stymulacyjnej (normalnej, po terapii i tymczasowej) (okreslone dla obcigzenia 750 Q) (ciag dalszy)

Parametr Programowalne wartosci Dane nominalne
RYTHMIQ! Off (Wyt.); AAI(R) z zabezpieczajgcym VVI | Off (Wyt.)

Lower Rate Limit (LRL) (Dolna granica 30; 35; ...; 185 60 (tolerancja 5 ms)
czestosci)@ 9 (min)

Maximum Tracking Rate (Maksymalna 50; 55; ...; 185 130 (tolerancja +5 ms)
czestosé Sledzenia) (MTR) f ( min")

Maximum Sensor Rate (MSR) 50;,55;...; 185 130 (tolerancja +5 ms)

(Maksymalna czesto$é sensora)f | ( min-')

Pulse Amplitude@ 4 € P (Amplituda impulsu)
(przedsionek) (V)

Auto (Automatyczna); 0,1; 0,2; ... 3,5; 4,0;
.. 5,0;
Tymczasowy: 0,1; 0,2; ...; 3,5; 4,0; ...; 5,0

3,5 (5,0 po terapii) (tolerancja £15% lub
+100 mV w zaleznosci od tego, ktéra
warto$¢ jest wyzsza)

Pulse Amplitude? 9 € P (Amplituda impulsu)
(prawa komora) (V)

Auto (Automatyczna); 0,1; 0,2; ...; 3,5; 4,0;
. 7,5;
Tymczasowy: 0,1;0,2; .+,3,5; 4,0; ...; 7,5

3,5 (5,0 po terapii) (tolerancja £15% lub
+100 mV w zaleznosci od tego, ktdra
wartosc jest wyzsza)

Ustawienie Daily Trend" (Trend dzienny)
dla parametru Pulse Amplitude (Amplituda
impulsu) (niezaleznie programowana

w kazdejjamie)

Disabled (Wylaczone); Enabled (Wtaczone)

Disabled (Wytaczone)

Pulse'Width@d e (szeroko$¢ impulsu)
(przedsionek, prawa komora)(ms)

0,1;0,2; ...;:2,0

0,4 (1,0 po terapii) (tolerancja +0,03 ms
przy < 1,8 ms; +0,08 ms przy = 1,8 ms)

KonfiguracjaPace/Sense (Stymulacja/
wyczuwanie) dla przedsionka?@ f

Bipolar (Bipelarna); Off (Wyt.)

Bipolar (Bipolarna)

Accelerometer (Przyspieszeniomierz)fi d

On (Wt.); Passive (Pasywny)

Passive (Pasywna)

Accelerometer Activity Thresholdf & (Prog
aktywnosci przyspieszeniomierza)

Very High (Bardzo wysoki); High (Wysoki);
Medium High (Sredniowysoki);Medium
(Sredni); Medium Low-(Srednioiniski); Low
(Niski); Very Low. (Bardzo.niski)

Medium (Srednia)

Accelerometer Reaction Timef i-(Czas 10;20; ...;.50 30
reakcji przyspieszeniomierza) (s)

Accelerometer Response Factor™ i 1,2;...; 16 8
(Wspotczynnik odpowiedzi

przyspieszeniomierza)

Accelerometer Recovery Timef | (Czas 2,3;..;16 2

odnowy przyspieszeniomierza) (min)

Minute Ventilationf (Minutowa wentylacja)

On (Wt,); Passive-(Pasywnal); Off (Wyt.)

Passive(Pasywna)

Minute Ventilation Response Factorf i
(Wspodiczynnik odpowiedzi minutowej
wentylacji)

1,2:. 16

8

Parametr Fitness Level (Poziom
sprawnosci fizycznej) dla funkcji Minute
Ventilation (Minutowa wentylacja)

Sedentary. (Siedzgey-tryb zycia); Active
(Aktywny); Athletic’(Wysportowany);
Endurance Sports (Wyczynowe-uprawianie
sportu)

Active (Aktywny)

Patient's Age™ (Wiek pacjenta)

<5;6-10; 11-15; ...; 91-95; 2 96

56-60

Patient's Gender™ (Pte¢ pacjenta)

Male (Mezczyzna); Female (Kobieta)

Male (Mezczyzna)

Ventilatory Threshold (Prog wentylaciji) (
min-")

30; 35; ...; 185

120 (tolerancja 5 ms)

Ventilatory Threshold Response
(Odpowiedz na prég wentylaciji) (%)

Off (Wyt.); 85; 70; 55

70

Maximum PVARP2 f (Maksymalny okres 150; 160; ...; 500 280 (tolerancja +5 ms)
refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu

komorowym) (ms)

Minimum PVARP2 f (Minimalny okres 150; 160; ...; 500 240 (tolerancja 5 ms)

refrakcji przedsionkéw po pobudzeniu
komorowym) (ms)
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Tabela A-12. Parametry terapii stymulacyjnej (normalnej, po terapii i tymczasowej) (okreslone dla obcigzenia 750 Q) (ciag dalszy)

Parametr

Programowalne wartosci

Dane nominalne

PVARP After PVC2af (Okres refrakgji
przedsionkéw po przedwczesnym
pobudzeniu komorowym) (ms)

Off (Wyt.); 150; 200; ...; 500

400 (tolerancja +5 ms)

V-Blank After A-Pace® 9 (Wygaszanie
komorowe po stymulacji przedsionkowe;j)
(ms)

45; 65; 85; Smart (Inteligentne)

65 (tolerancja 5 ms)

A-Blank After V-Pace? 9 (Wygaszanie
przedsionkowe po stymulacji komorowej)
(ms)

45; 65; 85; Smart (Inteligentne)

Smart (Inteligentne) (tolerancja 5 ms)

A-Blank after V-Sense? 9 (Wygaszanie
przedsionkowe po wyczuwaniu
komorowym) (ms)

45;65; 85; Smart (Inteligentne)

Smart (Inteligentne) (tolerancja 5 ms)

Maximum VRP (Maksymalny okres refrakcji
komér) (prawa komora)2f' (ms)

150; 160;..; 500

250 (tolerancja 5 ms)

Minimum.VRP ( Mlnlmaln{ okres refrakcji
komor) (prawa komora)2 N (ms)

150; 160; .;'500

230 (DR); 250 (VR) (tolerancja 5 ms)

Maksymalna warto$é.Paced AV Delay? f
(Stymulowane opéznienie przedsionkowo-
komorowe) (ms)

30,40; ...;400

180 (tolerancja 5 ms)

Minimalna-warto$¢ Paced AV Delay?.f
(Stymulowane opoznienie przedsionkowo-
komorowe) (ms)

30; 40;....;400

80 (tolerancja +5 ms)

Maksymalna warto$é Sensed AV Delay?
(Wyczuwane opdznienie przedsionkowo-
komorowe)'(ms)

30; 40;....; 400

150 (tolerancja 5 ms)

Minimalna warto$¢ Sensed AV Delay?a f
(Wyczuwane opdznienie przedsionkowo-
komorowe) (ms)

30; 40; ...; 400

65 (tolerancja +5 ms)

AV Search +f | (Wyszukiwanie
przedsionkowo-komorowe +)

Off (WyL); On (WE)

Off (Wyt.)

AV Search + Search.Intervalf i
(Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe
+; Interwat wyszukiwania) (cykle)

32; 64; 128;256;512;1024

32 (tolerancja +1 cykl)

AV Search + Search AV Delayf
(Wyszukiwanie przedsionkowo-komorowe
+; OpOznienie przedsionkowo-komorowe
podczas wyszukiwania) (ms)

30; 40;...:;/400

800 (tolerancja £5'ms)

Sensor oddechowy 2 f

OFf (Wyt.); On (WH.)

Off (Wyt.)

Respiration-related Trends © " (Trendy
zwigzane z oddychaniem)

Off (Wyt.); On'(WHt.)

On (W)

Parametr Hysteresis Offset (Przesuniecie
histerezy) funkcji Rate Hysteresis
(Histereza czestosci)f | ( min-)

-80;-75; ...; -5; Off (Wyk)

Off (Wyt.) (tolerancja £5 ms)

Parametr Search Hysteresis (Histereza
wyszukiwania) funkcji Rate Hysteresis
(Histereza czestosci)f | (cykle)

Off (Wyt.);:266; 512;:1024; 2048; 4096

Off (Wyt.) (tolerancja't1 cykl)

Rate Smoothing (Wygtadzanie rytmu) (w
gore, w doh)f 1 (%)

Off (Wyt.); 3; 6; 9; 12; 15; 18;.21; 25

Off (Wyt:)(tolerancja £1%)

Parametr Maximum Pacing Rate
(Maksymalna czestos$¢ stymulacji) (MPR)
dla funkcji Rate Smoothing (Wygtadzanie
rytmu)f (min-)

50; 55; ...; 185

130 (tolerancja 5 ms)
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Tabela A-12. Parametry terapii stymulacyjnej (normalnej, po terapii i tymczasowej) (okreslone dla obcigzenia 750 Q) (ciag dalszy)

Parametr Programowalne wartosci Dane nominalne
Odpowiedz na zaktécenia@ f & AOOQO; VOO; DOO; Inhibit Pacing (Hamuj DOO na potrzeby trybéw DDD(R) i DDI(R);
stymulacje) VOO na potrzeby trybéw VDD(R) i VVI(R);
AOOQ na potrzeby trybu AAI(R)
Post Therapy Pacing Period (Okres 00:15; 00:30; 00:45; 01:00; 01:30; 02:00; 00:30 (tolerancja +1 cykl sercowy)
stymulacji po terapii) (mm:ss) (dostepny 03:00; 04:00; 05:00; 10:00; 15:00; 30:00;
tylko po wytadowaniu) 45:00 oraz 60:00

a. Zaprogramowane warto$ci trybu Normal Brady (Normalny.tryb Brady) zostang uzyte jako nominalne wartosci dla stymulacji w trybie Temporary Brady
(Tymczasowy tryb Brady).

b. Objasnienia programowalnych wartosci przy opisie-kodéw NASPE/BPEG ponizej. Kod identyfikacyjny Pétnocnoamerykanskiego Towarzystwa Stymulacji
i Elektrofizjologii (ang. North American Society of Pacing and Electrophysiology, NASPE) oraz Brytyjskiej Grupy ds. Stymulacji i Elektrofizjologii (ang. British
Pacing and Electrophysiology Group, BPEG) bazuje na kategoriach wyszczegdlnionych w tabeli.

c. Czesto$¢ podawania impulsu podstawowego jest rdwna czestosci stymulacji oraz interwatowi impulsu (brak histerezy). Obwo6d zabezpieczenia przed
niekontrolowang stymulacjg hamuje stymulacje bradykardii powyzej 205 min-'. Zastosowanie magnesu nie ma wptywu na czesto$¢ stymulaciji (testowy
interwat impulsu).

d. Oddzielnie programowalne-dla funkcji ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna) /Post-shock (Po wytadowaniu), Temporary Brady (Tymczasowy tryb Brady)
oraz EP Test (Badanie elektrofizjologiczne).

e. Zmiany temperatury w zakresie 20—43°C.nie majg wptywu na wartosci.

Ten parametr jest wykorzystywany globalnie podczas stymulacji w trybach Normal Brady (Normalny tryb Brady) i Post-Therapy Brady (Tryb Brady po

terapii). Zmiana-wartosci dla-trybu Normal Brady (Normalny.tryb Brady) spowoduje zmiane wartosci dla trybu Post-Therapy Brady (Tryb Brady po terapii).

Ten parametr jest ustawiany automatycznie na.warto$¢ co-najmniej 85 ms dla trybu Post-Therapy Brady (Tryb Brady po terapii).

Ten parametr jest automatycznie dostosowywany w-trybie Post-Therapy Brady (Tryb Brady po terapii), tak aby umozliwi¢ odpowiednie wyczuwanie.

Ten parametr jest'wytaczony w trybie Temporary Brady (Tymczasowy tryb-Brady).

Programowalne wartosci dla urzadzenVR obejmujg jedynie tryby VVI(R), Off (Wyt.); Temporary (Tymezasowy): VVI, VOO, Off (Wyt.)

Programowalne wartoséci dla.urzadzen VR obejmujg wytgcznie tryby VOO!i Inhibit Pacing (Hamuj stymulacje) i w zwigzku z tym nominalnym ustawieniem

jest VOO.

Jesli dla parametru Amplitude (Amplituda) impulsu jest ustawiona warto$¢ Auto (Automatyczna) lub wtgczone jest ustawienie Daily Trend (Trend dzienny),

dla-parametru Pulse Width (Szeroko$¢ impulsu) jest ustawiona na.state wartos¢ 0,4 ms:

Ten parametr stuzy.do obliczania warto$ci parametru Ventilatory Threshold Response (Odpowiedz na prég wentylacji).

Ten ‘parametr jest automatycznie wigczany po wybraniuwartosci Auto (Automatyczna) dla parametru Amplitude (Amplituda) impulsu.

Ta warto$c¢ jest wyswietlana na-ekranie Setup (Konfiguracja) dla-elektrody.

Ustawienie’ Auto (Automatyczna) jest dostepne w-modelach wyposazonych w funkcje Pacesafe.

W przypadku urzadzen INCEPTA, ENERGEN;-PUNCTUA i TELIGEN paramétr Accelerometer (Przyspieszeniomierz) jest kontrolowany przez tryb Brady
Mode (Tryb Brady)-(z adaptacjg czgstosci w-poréwnaniu do bez adaptacji.czgstosci).
r. Parametr ten stuzy do kontrolowania funkgji'Respiratory Sensor.(Sensorioddechowy).

—

==~ sa

LT o33

Tabela A-13. Parametry tachykardii przedsionkowej

Parametr Programowalne wartosci Nominalnie

ATR Mode Switch (Przetacznik trybu Off (Wyt.);-On (VML) On (W)
odg;owiedzi na tachykardie przedsionkowa)
a

ATR Trigger Rate (Czesto$¢ wyzwalania 100;.110;)...; 300 170 (tolerancja =5 ms)
odpowiedzi na tachykardie przedsionkowsg)
ab d ( min'1)

ATR Duration (Czas trwania odpowiedzi na" | 0;8;:16; 32;.64; 128;.256; 512;,:1024; 2048 8 (tolerancja £ 1 cykl sercowy)
tachykardie przedsionkowg)? P (cykle)

ATR Entry Count (Licznik wejscia 1;27..;8 8
odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg)

ab (cykle)

ATR Exit Count (Licznik wyjécia odpowiedzi | 1;2;...; 8 8

na tachykardie przedsionkowg)? P (cykle)

ATR Fallback Mode (Tryb zwalniania VDI; DDI; VDIR; DDIR DDl
odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg)
b e

ATR Fallback Time (Czas zwalniania 00:00; 00:15; 00:30; 00:45; 01:00; 01:15; 00:30
odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg) | 01:30; 01:45; 02:00
ab (mm:ss)

ATR/VTR Fallback LRL (Dolna granica 30; 35; ...; 185 70 (tolerancja + 5 ms)

czestosci zwalniania odpowiedzi na

tachykardie przedsionkowa/komorowg)2 °
('min)

ATR Ventricular Rate Regulation Off (Wyt.); On (Wt.) On (Wt.)
(Regulacja rytmu komorowego podczas
odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg)
(VRR)ya b
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Tabela A-13. Parametry tachykardii przedsionkowej (cigg dalszy)

Parametr Programowalne wartosci Nominalnie

ATR (Odpowiedz na tachykardig
przedsionkowg) Maximum Pacing Rate
(Maksymalna czestos¢ stymulacji) (MPR)2
b (min)

50; 55; ...; 185 130 (tolerancja + 5 ms)

Atrial Flutter Response (Odpowiedz na

Off (Wyt.); On (WH.)
trzepotanie przedsionkéw)? ¢

Off (Wyt.)

Atrial Flutter Response Trigger Rate
(Czestos¢ wyzwalania odpowiedzi na
trzepotanie przedsionkéw)? ¢ 9 ( min:")

100; 110; ...; 300 170 (tolerancja = 5 ms)

PMT Termination (Zakohczenie tachykardii | Off (Wyt.); On (Wt.) On (W)
indukowanej przez stymulator)e  ©
Ventricular Rate Regulation (VRR) Off (Wyt.); On (Wt.) Off (Wyt.)

(Regulacja rytmu-kernorowego)® ¢

Maximum Pacing Rate (Maksymalna 50;65;.:7; 185
czestosé stymulacji)(MPR).VRR

(Regulacja rytmu komorowego)? € (‘min<)

130 (tolerancja + 5 ms)

a "\ Zaprogramowane wartosci trybu Normal Brady (Normalny tryb Brady) zostang uzyte jako nominalne wartosci dla stymulacji w trybie Temporary Brady
(Tymczasowy tryb Brady).

b. Ten parametrjest wykorzystywany. globalnie-podczas stymulacji w trybach Normal Brady (Normalny tryb Brady) i Post-Therapy Brady (Tryb Brady po
terapii). Zmiana wartosci dla trybu Normal Brady (Normalny tryb Brady) spowoduje zmiane wartosci dla trybu Post-Therapy Brady (Tryb Brady po terapii).

G.. Ten parametr zostanie wytgczony w trybie Temporary Brady (Tymczasowy tryb Brady).

d. Wartosci ATR Trigger Rate (Czesto$¢ wyzwalania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa) oraz Atrial Flutter Response Rate (Czegsto$¢ odpowiedzi na
trzepotanie przedsionkow) sa powigzane ze wszystkimiwartosciami progéw AFib Rate (Czesto$¢ migotania przedsionkéw). W przypadku
przeprogramowania ktorejkolwiek z tych czgstosci taka sama warto$¢ zostanie automatycznie ustawiona takze dla pozostatych czgstosci.

e. Jeslidla trybu Normal Brady ATR Fallback Mode (Tryb zwalniania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowg w normalnym trybie Brady) ustawiono opcje
DDIR lub DD, wéwczas dla trybu Temporary.Brady ATR Fallback Mode (Tryb zwalniania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa w tymczasowym trybie
Brady) zostaje ustawiona opcja'DDI. Jesli dla trybu:Normal Brady ATR Fallback Mode(Tryb zwalniania odpowiedzi na tachykardie przedsionkowa w
standardowym trybie Brady) ustawiono.opcje VDIR lub VDI, wowczas dla trybu.Temporary Brady ATR Fallback Mode (Tryb zwalniania odpowiedzi na
tachykardie przedsionkowg w tymczasowym trybie Brady) jest ustawiona opcja.VDI.

Tabela A-14 . ‘Wartosci trybu Brady na podstawie kodéw-NASPE/BPEG
Pozycja | I} 11l v \'
Kategoria Stymulowane Wyczuwane Odpowiedz na | Mozliwosé Funkcje
jamy jamy wyczuwanie programowania, antytachyarytmiczne
modulacja czestosci
Litery 0 - Brak 0— Brak 0 - Brak 0 —Brak 0 = Brak
A — Przedsionek’ | A ='Przedsionek T.='Wyzwolone (|.P= Programowanie proste - |.P — Stymulacja
(antytachyarytmiczna)
V — Komora V.—Komora |- M = Programowanie S — Wytadowanie
Zahamowane wieloparametrowe
D — Podwdjne (A | D —Podwdjne (A D —Podwojne C.—Komunikacja D — Podwodjne (P i S)
iV) iV) (Til)
R - Modulacja czestosci
Wylacznie S — Pojedyncze S — Pojedyncze
oznaczenie (Alub V) (Alub V)
producenta
Tabela A-15. Parametry ochrony w trakcie badania MRI

Parametr Programowalne wartosci Nominalnie

MRI Protection Time-out (Limit czasu
ochrony podczas badania MRI) (godziny)

Off (Wyt.); 3; 6; 9; 12 6




A-16 OPCJE PROGRAMOWALNE
Tabela A-16 . Funkcje magnesu i brzgczyka
Parametr Programowalne wartosci Dane nominalne

Magnet Response (Odpowiedz na magnes)

Off (Wyt.); Store EGM (Przechowuj
elektrogram); Inhibit Therapy (Hamuij
terapie)

Inhibit Therapy (Hamuj terapie)

granica impedancji) dla komory (Q)

Beep During Capacitor Charge (Sygnat Off (Wyt.); On (WH.) Off (Wyt.)
dzwiekowy podczas tadowania
kondensatora)
Beep When Explant is Indicated (Sygnat Off (Wyt.); On (Wt.) On (WL)
dzwiekowy, gdy wskazana jest
eksplantacja)
Parametr Beep When Out-of-Range Off (Wyt.); On/(Wt.) Off (Wyt.)
(Sygnat dzwiekowy, gdy wartos¢ jest poza
zakresem) dla przedsionka
Parametr Beep When Out-of‘Range Off (Wyt);:On (W) Off (Wyt.)
(Sygnat dzwiekowy, gdy wartos¢ jest poza
zakresem) dla komory.
Parametr Beep'When Out-of-Range Off (Wyt.); On.(WE) Off (Wyt.)
(Sygnat dzwigkowy, gdy warto$¢ jest poza
zakresem).dla wytadowania
Beeper (Sygnalizator dzwiekowy) (po Off (Wyt.); On (Wt.) Off (Wyt.)
badaniu MRI)
Tabela A-17~. Regulacja czutosci
Parametr Programowalne wartosci Nominalnie
Atrial Sensitivity' (Czuto$¢ przedsionkowa)? . |~AGC 0,15; AGC:0,2; AGC 0,25; AGC0,3; AGC 0,25
(mV) AGC0,4;..7AGC 1,0;AGC 1,5
Right Ventricular Sensitivity (Czuto$¢é AGC 0;15; AGC 0,2; AGC0,25; AGC0,3; AGC 0,6
prawokomorowa)? (mV) AGC.0/4; ...,/ AGC 1,0; AGC 1;5
Z fala CENELEC, zgodnie'z normg EN 45502-2-2:2008.
Tabela A-18. Codzienne pomiary elektrody

Parametr Programowalne wartosci Nominalnie
Parametr Daily Intrinsic Amplitude (Dzienna | On (WL.); Off (Wyk) On (WA)
amplituda wtasnego rytmu) dla przedsionka
Parametr Daily Intrinsic Amplitude (Dzienna-|{ On (W.); Off (Wyt) On (W)
amplituda wtasnego rytmu) dla komory
Parametr Daily Impedance (Dzienna On (WE); Off (Wyk) On (WA.)
impedancja) dla przedsionka
Parametr Daily Impedance (Dzienna On (Wt.); Off (Wyt.) On (Wt)
impedancja) dla komory
ShockDaily Impedance (Dzienna On (Wt.); Off (Wyt.) On (Wt)
impedancja wytadowania)
Parametr Low Impedance Limit (Dolna 200; 250; ...; 500 200
granica impedancji) dla przedsionka (Q)
Parametr High Impedance Limit (Gérna 2000; 2250;...; 3000 (urzadzenia 2000
granica impedancji) dla przedsionka (Q) AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN oraz

ORIGEN)

2000; 2250; 2500 (urzadzenia INCERTA,

ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN)
Parametr Low Impedance Limit (Dolna 200; 250; ...; 500 200
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Parametr Programowalne wartosci Nominalnie
Parametr High Impedance Limit (Gérna 2000; 2250;...; 3000 (urzadzenia 2000
granica impedancji) dla komory (Q) AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN oraz

ORIGEN)

2000; 2250; 2500 (urzgdzenia INCEPTA,

ENERGEN, PUNCTUA oraz TELIGEN)
ShockHigh Impedance Limit (Gérna 125; 150; 175; 200 125

granica dziennej impedancji wytadowan)
Q)

Tabela A-19.

Zainicjowana komorowa sty

mulacja antytachyarytmiczna

Parametr?

Programowalne wartosci

Dane nominalne

Commanded Ventricular ATP
(Zainicjowana komorowa stymulacja
antytachyarytmiczna) (typ)

Burst (Salwa impulséw); Ramp (Stymulacja
progresywna); Scan (Skanowanie); Ramp/
Scan-(Stymulacja progresywna/
skanowanie)

Burst (Salwa impulsow)

Number Of Bursts'(Liczba salw) 1; 2; <530 30
Initial Pulses per.Burst (Impulsy 1,2;...;30 4
poczatkowe na 1-salwe) (impulsy)

Pulse Increment (Zwigkszenie impulsow) 0;9; ..;5 0
(impulsy)

Maksymalna liczba.impulsow. 1;2;...; 30 4

Coupling Interval (Interwat sprzezenia) (%
lub-ms)

50; 53;'56; 59;.63; 66; ...; 84; 88;91; 94;
97% lub 120;130; ...; 750 ms

81% (tolerancja +5 ms)

Coupling Interval Decrement (Zmniejszenie
interwatu sprzezenia) (ms)

0; 2530

0 (tolerancja £5.ms)

Burst Cycle Length (Dtugosé cyklusalwy
impulséw) (BCL) (%dub ms)

50; 53;56; 59;-63; 66; .<; 84; 88;'91; 94;
97%-1ub 120;.130; .5 750 ms

81% (tolerancja +5 ms)

Ramp Decrement (Zmniejszenie stymulacji. | 0; 2;.;.30 0 (tolerancja £5:ms)
progresywnej) (ms)

Scan Decrement (Zmnigjszenie 0; 2; .5:30 0 (tolerancja +5 ms)
skanowania) (ms)

Minimum Interval (Minimalny interwat) (ms) '{-120; 130;...; 400 200 (tolerancja 5 ms)

a.

Wartosci Pulse Width (Szeroko$¢ impulsu) i Amplitude (Amplituda) dla opcji Commanded ATP-(Zainicjowana stymulacja antytachyarytmiczna) w komorze

sg takie same, jak wartosci zaprogramowane dla komorowej terapii ATP(Stymulacja antytachyarytmiczna).

Tabela A-20. 50 Hz/reczna stymulacja salwg impulséw
Parametr? Programowalne wartosci Nominalnie
Burst Interval (Interwat salw) (ms) 20; 30;.:.; 750 600 (tolerancja'+-5 ms)
Minimum Interval (Minimalny interwat) (ms) | 20; 30; %:.;750 200 (tolerancja +.5ms)
Decrement (Zmniejszenie) (ms) 0; 10; ...; 50 50 (tolerancja’ + 5 ms)

a.

Ma zastosowanie do przedsionka lub komory w zalezno$ci od wybranejjamy.
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Tabela A-21. Zainicjowane wytadowanie komorowe
Parametr Programowalne wartosci Dane nominalne

Wytadowanie (zgromadzona energia) (J)

0,1;0,3;0,6;0,9; 1,1;1,7; 2; 3;5; 6; 7; 9;
11;14; 17; 21; 23; 26; 29; 31; 36; 41

41 J (tolerancja +150/-60% dla 0,1 J; £60%
dla 0,3 J; +40% dla 0,6-3 J; +20% dla 5—
36 J; £10% dla 41 J) (urzadzenia
AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i
ORIGEN)

41 J (tolerancja +60% dla <0,3 J; +40% dla
0,6-3 J; #20% dla 5-36 J; +10% dla 41 J)
(urzadzenia INCEPTA, ENERGEN,
PUNCTUA oraz TELIGEN)

Coupling Interval (Interwat sprzezenia) (ms)

SYNC (Synchronizacja); 50; 60; ...; 500

SYNC (Synchronizacja)

Tabela A-22. Indukcja migotania'’komor

Parametr

Wartosci

Wysoka warto$¢ parametru V Fib-(Migotanie komor)

15V (nieprogramowalne) (tolerancja +10 V)

Niska warto$¢ parametru V. Fib (Migotanie komér)

9V (nieprogramowalne) (tolerancja 7 V)

Tabela A<23'.

Indukcja wyladowania w trakcie zatamka T

Parametr

Programowalne wartosci

Dane nominalne

Wytadowanie'(zgromadzona energia) (J)

0.1;,0.3,0.6;0.9,1,1; 1.7:2, 3, 5,6, 7. 9;
195 14:17; 215,23, 26, 29; 31: 36,41

1,1 J (tolerancja +150/-60% dla 0,1 J; +60%
dla 0,3 J; +40% dla 0,6-3 J; +20% dla 5—
36 J; £10% dla 41 J) (urzadzenia
AUTOGEN, DYNAGEN, INOGEN i
ORIGEN)

1,1 J (tolerancja +60% dla 0,3 J; +40%
dla 0,6-3 J; +20% dla 5-36J; £10% dla

41 J) (urzadzenia INCEPTA, ENERGEN,

PUNCTUA oraz TELIGEN)
Wartos¢ S1 Pulses (Impulsy S1) 1;2;..5; 30 8
S1 Interval (Interwat S1) (ms) 120; 130;"...; 750 400
Coupling Interval (Interwat sprzezeniay(ms) | SYNC (Synchronizacja); 10; 20; ...; 500 310
Tabela A-24. Wyznaczanie trendow-sensora
Parametr Programowalne wartosci Nominalnie

Recording Method (Metoda rejestracji)

Beat To Beat (Zdoktadnoscig do uderzenia
serca); Off (Wyt.); 30 Second Average

30 Second Average (Srednia z 30 sekund)

zabezpieczajgca)? °©

(Srednia z 30 sekund)
Data Storage (Przechowywanie danych) Continuous (Ciggte); Fixed (State) Continuous (Ciggte)
Tabela A-25. Dodatkowe badanie elektrofizjologiczne
Parametr Programowalne ‘wartosci Nominalnie
Tryb Backup Pacing (Stymulacja Off (Wyt.); On (Wt-) On (W)

komorowa) dla trybu Backup Pacing
(Stymulacja zabezpieczajgca)® P ¢ (ms)

Lower Rate Limit (Dolna granica czestosci) | 30; 35; ...; 185 60 (tolerancjat 5 ms)
dla trybu Backup Pacing (Stymulacja

zabezpieczajgca)® P ¢ (min)

Wartos$¢ V Refractory (Refrakcja 150; 160; ...; 500 250 (tolerancja = 5 ms)

Parametr Atrial Amplitude (Amplituda
przedsionkowa) dla wyj$¢ EP Test Pacing
Outputs (Napiecia wyjsciowe stymulaciji

w badaniu elektrofizjologicznym) (modele
dwujamowe, jesli badanie jest wykonywane
w przedsionku) (V)

Off (Wyt.); 0,1;0,2; ...; 3,5;4,0; ...; 5,0

5,0 (tolerancja = 15% lub 100 mV
w zaleznosci od tego, ktéra wartos¢ jest
wyzsza)




Tabela A-25. Dodatkowe badanie elektrofizjologiczne (ciag dalszy)
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Parametr

Programowalne wartosci

Nominalnie

Parametr Amplitude (Amplituda) dla wyjsé
EP Test Pacing Outputs (Napiecia
wyjsciowe stymulacji w badaniu
elektrofizjologicznym) (modele
jednojamowe) (V)

Off (Wyt.); 0,1;0,2; ...; 3,5;4,0; ...; 7,5

7,5 (tolerancja £ 15% lub 100 mV
w zaleznosci od tego, ktdra wartos¢ jest
wyzsza)

Parametr V Amplitude (Amplituda
komorowa) dla wyj$¢ EP Test Pacing
Outputs (Napigcia wyjsciowe stymulaciji
w badaniu elektrofizjologicznym) (modele
dwujamowe) (V)

Off (Wyt.); 0,1;0,2; ...;3,5;4,0; ...; 7,5

7,5 (tolerancja £ 15% lub 100 mV
w zaleznosci od tego, ktéra wartos¢ jest
wyzsza)

Parametr Atrial Pulse Width (Szerokos¢
impulsu przedsionkowego) dla-wyjs¢ EP
Test Pacing Outputs (Napiecia wyjsciowe
stymulacji w badaniu.elektrofizjologicznym)
(modele dwujamowe; jesli badanie jest
wykonywane w:przedsionku) (ms)

0,170,2; ...; 2,0

1,0 (tolerancja + 0,03 ms przy < 1,8 ms;
0,08 ms przy = 1,8 ms)

Parametr-Pulse Width (Szerokos¢ impulsu)
dla wyjs¢ EP Test Pacing Outputs.(Napiecia
wyjsciowe stymulacji.w badaniu
elektrofizjologicznym) (modele
jednojamowe) (ms)

0,4,0,2;..:2,0

1,0 (tolerancja + 0,03 ms przy < 1,8 ms;
0,08 ms przy 2 1,8 ms)

Parametr V/-Pulse Width (Szerokos¢
impulsu’komorowego) dla wyjs¢ EP-Test
Pacing Outputs.(Napigecia' wyjsciowe
stymulacji-w badaniu elektrofizjologicznym)
(modele dwujamowe) (ms)

0,1;0,2; .<;2,0

1,0 (tolerancja + 0,03 ms przy < 1,8 ms; +
0,08 ms przy 2 1,8 ms)

a.

Ten parametr ma,zastosowanie jedynie, gdy-badanie jest wykonywane w przedsionku.

b.  Wartos¢ zaprogramowana-dla trybu Normal Brady (Normalny tryb Brady) zostanie .uzyta jako warto$¢ nominalna.

C.

Nie dotyczy modeli jednojamowych.

Tabela A-26 . PES (Programowana stymulacja elektryczna)
Parametr? Programowalne wartosci Dane nominalne
Liczba interwatéw S1 (impulsy) 1;2;+.; 30 8
S2 Decrement (Zmniejszenie S2).(ms) 0; 10;-...;50 0
S1 Interval (Interwat S1) (ms) 120; 130;.%..;750 600 (tolerancja + 5 ms)

S2 Interval (Interwat S2) (ms)

Off (Wyt.); 120;-130; ...: 750

600 (tolerancja 5 ms)

S3 Interval (Interwat S3) (ms)

Off (Wyt.);120; 130; ...; 750

Off (Wyt:) (tolerancja + 5 ms)

S4 Interval (Interwat S4) (ms)

Off (Wyt.);120; 130;-...; 750

Off (Wyt.) (tolerancja £ 5 ms)

S5 Interval (Interwat S5) (ms)

Off (Wyt.); 120; 430; ...; 750

Off (Wwyt.) (tolerancja + 5ms)

a.

Ma zastosowanie do przedsionka lub komory, w zalezno$ci-od-polecenia wydanego przez programator.
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INTERAKCJE ZE STYMULATOREM
DODATEK B

W niektérych przypadkach pacjenci mogg mie¢ osobny stymulator tymczasowy lub staty.
Tymczasowy lub staty stymulator moze wchodzi¢ w interakcje z urzagdzeniem ICD i moze
zakiécac identyfikacje tachyarytmii w nastepujgcy sposéb:

» Jedli w czasie tachyarytmii stymulator nie wyczuwa arytmii i kontynuuje stymulacje, a wykryty
impuls stymulujgcy z elektrody urzadzenia ICD wyczuwajgcej czestos¢ rytmu jest
wystarczajgco duzy, urzgdzenie ICD moze zinterpretowac stymulacje jako prawidtowy rytm o
czestosci-narzuconej przez stymulator. Urzadzenie ICD nie wykryje arytmii ani nie dostarczy
terapiit

«. ~Stymulator moze wysytaé sygnaty do‘urzadzenia ICD w wyniku nastepujgcych zdarzen:

<)~ Niewlasciwe wyczuwanie
—. \Przemieszczenie elektrody
=+ Nieskuteczne wychwytywanie

Moze to spowodowad, ze zmierzona.przez urzadzenie ICD czestos¢ rytmu bedzie wieksza
niz rzeczywista czestos¢ rytmu serca pacjenta. W efekcie urzgdzenie ICD moze dostarczac
nieodpowiednig terapie:

* _Opobznienie-przewodzenia‘moze spowodowac, ze urzgdzenie ICD policzy zaréwno artefakty
stymulatora, jak'i depolaryzacje komaér. Mozeto prowadzi¢ do dostarczenia przez urzgdzenie
ICD. nieodpowiedniej terapii:

Ztych przyczyn nie zaleca sie stosowania stymulatora;, ktéry moze wchodzi¢ w interakcije z
urzadzeniem)ICD. Stymulatory unipolarne sg przeciwwskazane 'u pacjentéw z urzadzeniami ICD.

Nalezy rozwazy¢ podjecie nastepujgcych dziatan,jesli uzywany jest osobny stymulator:
» Zawsze nalezy wytaczac.urzadzenie ICD pacjenta’podczas:

— Stosowania bipolarnejlub tymczasowej sekwencyjnej stymulacji przedsionkowo-
komorowej

— Przeprogramowywania‘osobnego wszczepialnego stymulatora

Jesli w tym czasie konieczne jest wykonanie kardiowersji albo’defibrylacji, nalezy uzy¢
zewnetrznego defibrylatora

» Elektrody urzadzenia ICD .wyczuwajace czegstos¢ rytmu, powinny znajdowaé sie mozliwie
daleko od elektrod stymulujgcych.

* Po implantacji elektrod stymulujgcych nalezy sprawdzi¢ sygnaty z elektrod urzgdzenia ICD
wyczuwajgcych czestos$¢ rytmu, aby-upewnié sie, ze artefakty spowodowane przez
stymulator sg minimailne.

» Zuwagina to, ze trudno przewidzie¢ wzgledng wielkos¢ artefaktéw powodowanych przez
stymulator i rézne elektrogramy tachyarytmii, ktére moga wystepowac stale lub podczas
badania EP, wazne jest, aby ograniczy¢ artefakty do'minimum.

»  Wszystkie rytmy pacjenta powinny by¢ indukowane, gdy urzadzenie ICD jest wigczone, a
osobny stymulator zaprogramowany na tryb stymulacji asynchronicznej przy maksymalnej
wartosci wyjsciowej. To powinno zapewni¢ najwiekszg mozliwos¢ zahamowania detekc;ji
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arytmii z powodu artefaktow wywotanych przez stymulator. Aby wyeliminowa¢ artefakty,
konieczna moze by¢ zmiana potozenia elektrod.

* Aby ograniczy¢ mozliwos¢ interakcji ze stymulatorem, nalezy rozwazy¢ sprawdzenie
osobnego stymulatora przez zaprogramowanie nastepujgcych ustawien:

— Najnizsza dostepna amplituda w celu zapewnienia bezpiecznego wychwytywania w
trakcie dtugotrwatego uzycia

— Maksymalna czuto$¢ w.celu zapewnienia, ze stymulacja jest zahamowana w czasie
zdarzen migotania’komor

— Minimalna czestotliwos¢ rytmu serca akceptowana przez pacjenta

Nalezy rowniez rozwazy¢.uzycie elektrod wyczuwajgcych czestosc rytmu i elektrod
stymulatora o matym odstepiemiedzy elektrodami (tj. 11 mm).

* Nalezy rozwazyG wytgczenie funkcji stymulacji bradykardii w urzgdzeniu ICD lub
zaprogramowac te funkcje na'czesto$¢ mniejszg niz czesto$¢ osobnego stymulatora.

» 1 W-celu kontrolowania stymulagcji po kazdej terapii wstrzgsowej nalezy rozwazy¢, czy uzywac
funkcji stymulacji bradykardii po terapii w urzadzeniu ICDna najwyzszych czestosciach i
maksymalnych parametrach wyjsciowych, czy osobnego stymulatora.

Nastepujace procedury testowe pomagajg okresli¢. mozliwosé wystgpienia interakcji miedzy
stymulatorem a urzadzeniem ICD (llustracja B=1 Procedura testowa do oceny interakcji miedzy
symulatorem a urzgdzeniem:[CD na stronie B-3).



ETAP PIERWSZY

ETAP DRUGI

INTERAKCJE ZE STYMULATOREM

ETAP TRZECI

Przeprowadzi¢ analize pod katem
nieodpowiedniej terapii tachykardii z powodu
wielokrotnego zliczania artefaktow
stymulacyjnych/depolaryzacii.

Przeprowadzi¢ test pod katem
nieodpowiedniego hamowania terapii
tachykardii z powodu detekcji artefaktow
stymulacyjnych zamiast arytmii.

Przeprowadzi¢ test dla wszystkich
tachyarytmii.

Koncowe programowanie urzadzenia.

Obserwowac elektrogram z elektrod
wyczuwajgcych rytm, kontrolujgc zapis
wyczuwania rytmu w systemie
programowania PRM. Zwréci¢ uwage na
amplitude artefaktu stymulacyjnego na
elektrogramie wyczuwania rytmu generatora
impulsoéw ICD. Jezeli amplituda artefaktu
stymulacyjnego stanowi 1/3 lub wigkszg
cze$¢ amplitudy zatamka R, nalezy zmieni¢
potozenie elektrod wyczuwajacych rytm.

Wigczy¢ znaczniki epizodéw generatora
impulsow.

Przeprowadzajac test konwersji, nalezy
wykona¢ sprawdzenie danych ze stymulatora,
aby upewnic sig, ze jego tryb ani parametry
nie zostaty zmienione oraz ze wytadowanie
generatora impulséw ICD nie uszkodzito
stymulatora.

Zaprogramowac analizator systemu stymulaciji
(PSA)/stymulator do pracy w trybie

asynchronicznym (np. DOO, AOO, VOO) przy
maksymalnej amplitudzie i szerokosci impulsu.

Dla komorowego trybu Tachy generatora
impulséw nalezy zaprogramowacé ustawienie
Monitor Only (Tylko monitorowanie).
Wigczy¢ znaczniki epizodow.

2Zweryfikowaé wiasciwy brak detekcji
artefaktéw stymulacyjnych.

Zaprogramowac analizator systemu.stymulacji
(PSA)/stymulator do pracy w trybie:
asynchronicznym, (np. DOO, AOO, VOO) przy
czestosci wiekszej niz czestosé rytmu wiasnego.

Dla stymulatora nalezy zaprogramowac¢
wiasciwy tryb, rytm, amplitudy i szeroko$ci
impulsu.

Nalezy zarejestrowa¢, czy zaprogramowane
napigcie wyjsciowe stymulacji jest
wystarczajgce do przechwytywania po
wytadowaniu. Jesli nie, nalezy rozwazy¢
zaprogramowanie dla generatora impulséw
ICD wyzszych wartosci napig¢ wyjsciowych
stymulacji po wytadowaniu oraz czgstosci
wyzszej niz czgsto$¢ stymulatora.

Dla komarowego trybu Tachy generatora
impulséw nalezy zaprogramowac ustawienie
Monitor + Therapy-(Monitorowanie + terapia).

Indukcja tachyarytmii. Obserwowac
znaczniki epizodow i elektrogramy pod
katem artefaktow stymulacyjnych.

W przypadku odnotowania wielokrotnego
Zliczania nalezy odpowiednio zmieni¢ potozenie
elektrod'stymulujacych i (lub) elektrody
Wwyczuwajgcej rytm.

NALEZY BYC'PRZYGOTOWANYM DO,
NATYCHMIASTOWEGO DOSTARCZENIA
WYLADOWANIA ICD; JEZELI ARYTMIANIE
BEDZIE WYCZUWANA.

JeZeli podczas testowania konieczne byto
obnizenie'ustawien wyjsciowych stymulatora,
aby wykluczy¢ wielokrotne zliczanie, nalezy
zapisaé maksymalne dopuszczalne
ustawienia do.celow referencyjnych w
przysztosci (na wypadek wystapienia potrzeby
przeprogramowania).

Jezeli zostanie odnotowane nieodpowiednie
hamowanie terapii, nalezy ograniczy¢
parametry wyj$ciowe stymulatora iflub zmieni¢
pofoZenie elektrod wyczuwajgcyeh rytm.

NASTEPNIE NALEZY PRZEPROWADZIC
POWTORNA KONWERSJE, ICD.

Jezeli podczas testowania konieczne byto
obnizenie ustawien wyjsciowych, aby
zapobiec nadmiernemu wyczuwaniu
artefaktow stymulacyjnych podczas arytmii;
nalezy zapisa¢ maksymalne dopuszczalne
ustawienia do celow-referencyjnych w
przysztosci (na wypadek wystgpienia
potrzeby przeprogramowania).

UWAGA: Magnes firmy Guidant model 6860 moze takze by¢ uzyty do oceny interakcji ze stymulatorem, jezeli funkcja magnesu
jest aktywna. Umieszczenie magnesu nad urzgdzeniem w trybie komorowym Monitor.+ Therapy
(Monitorowanie + terapia) powinno spowodowac¢ emisje dzwieku.

llustracja B-1. Procedura testowa do oceny interakcji miedzy symulatorem a urzadzeniem ICD

B-3
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SYMBOLE NA OPAKOWANIU
DODATEK C

SYMBOLE NA OPAKOWANIU

Na opakowaniu i etykietach mogg by¢ stosowane nastepujgce symbole (Tabela C—1 Symbole na
opakowaniu na stronie C-1):

Tabela C-1. Symbole na opakowaniu

Symbol Opis

Numer referencyjny

Zawartos¢ opakowania

\

&

Generator impulséw

Klucz obrotowy

Zataczona literatura

V|l S

Numer seryjny
Uzyc przed
LOT Numer LOT
Data, produkcji
(((.))) Niejonizujgce promieniowanie elekiromagnetyczne
A

STERILE Sterylizowano.przy uzyciu tlenku-etylenu

Nie resterylizowaé

Nie uzywac powtornie

Nie uzywac, jesli-opakowanie jest uszkodzone

Niebezpieczne napigcie

CE @!

é\amiﬁc\ Sprawdzi¢ w-instrukcji-obstugi'w witrynie:-www.bostonscientific-elabeling.com

2

\;osto,,J
ETIPINN

™

BN
Granice temperatury
c EO O 86 Znak zgodnosci CE wraz z kodem identyfikacyjnym jednostki notyfikowanej
zezwalajgcej na uzywanie znaku
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Tabela C-1. Symbole na opakowaniu (cigg dalszy)

Symbol

Opis

Oznaczenie RTTE dla sprzetu radiowego z ograniczeniami uzytkowania

Y@@ O

Tu wtéz sonde telemetryczng

Otworzy¢ tutaj

EIEN

Upowazniony przedstawiciel w Unii Europejskiej

E

Wytworca

N 20593
Z1088

Q

Oznaczenie C-Tick z kodami dostawcy

o

Symbol zgodnosci z wymogami Australijskiego Urzedu ds. Komunikacji i Mediow
(Australian Communications and Media-Authority, ACMA)

7
2
N

Symbol zgodnosci z nowozelandzkimi wymogami dotyczgcymi zarzgdzaniem
czestotliwosciami radiowymi(Radio Spectrum Management, RSM)

Adres australijskiego sponsora

MR warunkowo

CRT-D RA, RV, LV

ICD.RA, RV

ICDRV

Urzadzenie niepokryte

=066 p[E

Telemetria RF




INDEKS

A

ABM (Autonomic Balance Monitor 6-17
AGC (Automatyczna kontrola wzmocnienia) 4-21
Akronim (zobacz rozdziat ,,O tym podreczniku” na
poczatku podrecznika) 4
Amplituda 4-10
test wtasnego rytmu 5-14
Amplituda impulséw 4-10
Amplitude (Amplituda)
ATP (stymulacja antytachyarytmiczna) 3-15
AP Scan 6-19
Aplikacja ZOOMVIEW 1-2
przeznaczenie 1-2
ApneaScan 6-19
ATP (stymulacja‘antytachyarytmiczna) 3-8
dtugosé cyklu salwy impulsow (BCL) 3-12
limit czasu 3-15
minimalny interwat 3-12
ponowna detekcja po terapii ATP 2-19
ATP (Stymulacja antytachyarytmiczna)
amplituda 3-15
interwat sprzezenia-3-10
liczba impulséw.3-9
liczba-salw _3-9
schemat salwy impulsow. 3212
schemat skanowania-3-14
schemat Stymulacja progresywna/skanowanie -3-
14
schemat stymulacji progresywnej 3-13
szerokos¢ impulsu 3-15
zainicjowana; badanie EP 7-10
ATR (Odpowiedz na tachyarytmie przedsionkowa)
odpowiedz na trzepotanie przedsionkéw 4-50
ATR (odpowiedz na-tachykardie przedsionkowg)
czas trwania 4-46
czas, zwalnianie 4-48
Dolna granica czestosci; zwalnianie 4-48
koniec epizodu odpowiedziina tachykardie
przedsionkowg 4-48
licznik wejscia 4-47
licznik wyj$cia 4-47
maksymalna czestos¢ stymulacji 4-50
prog czestosci 4-46
regulacja czestosci komorowej 4-49
tryb, zwalnianie 4-47
ATR (Odpowiedz na tachykardie przedsionkowg)
przetgcznik trybu 4-45
VTR (Odpowiedz na tachykardie komorowg) 4-49
zakonczenie tachykardii PMT 4-51
Automatyczny identyfikator rytmu wtasnego Rhythm
ID 2-9
Automatyczny prég
RAAT 4-11

B

Badanie
EP (elektrofizjologiczne) 7-2

badanie EP (badanie elektrofizjologiczne)
stymulacja salwg impulséw, 50 Hz/reczna 7-8
Badanie EP (badanie elektrofizjologiczne) 7-2
indukcja 7-4
migotanie 7-4
programowalna stymulacja elektryczna (PES) 7-6
tryb, tymczasowy 7-2
VFib 7-4
wyladowanie w trakcie zatamka T 7-5
wytadowanie, zainicjowane 7-10
zabezpieczajgca stymulacja komorowa w czasie
stymulacji przedsionkowej 7-6
zainicjowana terapia 7-9
Badanie EP test (badanie elektrofizjologiczne)
ATP, zainicjowana 7-10
Bateria
ikona 1-6
stan 5-2
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obliczanie 2-5
wyczuwanie 2-5

S

Safety Core 1-22
Salwa impulséw
dtugosc cyklu (BCL) 3-12
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sensor 4-42
STAT PACE (Stymulacja natychmiastowa) 1-19
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