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1. MENU ,,EXTRAS*

Inhalt:
s 2 (Hilfe)
e Extras

* Gespeicherte Nachsorgen
e System Einstellungen

 Kundendienst. Kontaktinformationen fiir den technischen Kundendienst. Siehe auch Technischer Kun-
dendienst.

¢ Bildschirm drucken
¢ Bildschirm speichern

?

Die Hilfetaste ,?“ 6ffnet ein Fenster mit den Hilfeinformationen oder (bei manchen ICDs) mit kontextsensitiver
Hilfe. Sie kbnnen auch auf folgendem Weg Hilfe erhalten: Extras > Training > Hilfe.

Zugriff Gber: Hilfetaste

EXTRAS

Das Menu ,Extras” bietet Zugriff auf verschiedene Funktionen, wie beispielsweise:

+ PSA. Die PSA-Anwendung wird getffnet. Weitere Informationen hierzu finden Sie im Referenzhand-
buch zum PSA-Telemetriekopf fur das Merlin™ PCS.

* Gespeicherte Nachsorgen:
- Gespeicherte Nachsorgen. Offnet die Datenarchive.

- PDFs. Offnet das Fenster ,PDFs“ zur Verwaltung der als PDF-Dateien auf der Festplatte des Pro-
grammiergerats gespeicherten Berichte.

e Training:
- Hilfe. Hyperlinks auf Online-Hilfe fur alle unterstitzten ICDs werden angezeigt.
- Demos. Offnet eine Demo-Anwendung.

+ System. Offnet die Dienstprogramme fiir die Wartung des Programmiergeréts (nur fiir St. Jude Medi-
cal-Personal).

+ Klinische Studien. Offnet Informationen zu Studien (nur fur Mitarbeiter von St. Jude Medical).

+ System Einstellungen. Offnet die Einstellungen fir Merlin PCS.

* Kundendienst. Siehe Technischer Kundendienst.

e Bildschirm drucken. Dient zum Ausdrucken der Bildschirmanzeige

» Bildschirm speichern. Ein Bild wird an ein USB-Flash-Laufwerk oder ein Diskettenlaufwerk exportiert.

Zugriff Uber: Menu ,Extras”

GESPEICHERTE NACHSORGEN

Uber das Fenster ,Gespeicherte Nachsorgen® kénnen Sie Daten anzeigen,die wéahrend vorangegangener Pro-
grammiersitzungen abgerufen wurden.

« Anzeige von gespeicherten Nachsorgen auf dem Merlin™ PCS
* Anzeige von gespeicherten Nachsorgen auf externen Speichermedien

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs 1-1



Zugriff tber: MenU ,Extras® > Taste ,Gespeicherte Nachsorgen®

Anzeige von gespeicherten Nachsorgen auf dem Merlin™ PCS

So zeigen Sie Daten an, die wahrend vorangegangener Programmiersitzungen auf dem Merlin™ PCS
gespeichert wurden:

1. Wabhlen Sie ,Extras® > ,Gespeicherte Nachsorgen®.
Wabhlen Sie eine der Spalteniberschriften aus, um die Daten zu sortieren.
2. Wahlen Sie einen ICD, dessen Daten Sie ansehen méchten.

Um alle gespeicherten Nachsorgen und Speichercodedateien fiir den ausgewéhlten ICD auf einem
externen Speichermedium zu speichern, wahlen Sie die Taste ,Alle speichern®. Befolgen Sie die Bildschir-
manweisungen, um Anmerkungen zu den Sitzungsdaten zu speichern.

3. Wahlen Sie eine Sitzung, die Sie anzeigen wollen.

Um alle gespeicherten Nachsorgen und Speichercodedateien fir die ausgewahlte Sitzung auf einem
externen Speichermedium zu speichern, wahlen Sie die Taste ,Alle speichern®. Befolgen Sie die Bildschir-
manweisungen, um Anmerkungen zu den Sitzungsdaten zu speichern.

4. Wabhlen Sie eine Datei, deren Daten Sie anzeigen méchten.

Die Dateiinformationen zu der Sitzungsdatei werden oben am Bildschirm angezeigt. Zum Prifen der
gespeicherten Sitzungsdaten stehen lhnen die Parameter- und Diagnostikbildschirme zur Verfligung.
Informationen zum Drucken von Berichten finden Sie unter Druckmenda.

Anzeige von gespeicherten Nachsorgen auf externen Speichermedien

So zeigen Sie Daten an, die wahrend vorangegangener Programmiersitzungen auf externen Speichermedien
gespeichert wurden:

1. Wabhlen Sie ,Extras” > ,Gespeicherte Nachsorgen®.

2. Wahlen Sie die Taste ,Ext. Datentrager lesen®.

3. Wahlen Sie das Speichermedium, auf dem sich die Sitzungsdaten befinden.
4. Wabhlen Sie eine Sitzung, die Sie anzeigen wollen.

Um alle gespeicherten Nachsorgen und Speichercodedateien fiir die ausgewéahlte Sitzung von einem
externen Speichermedium auf dem Merlin™ PCS zu speichern, wéhlen Sie die Taste ,Auf Merlin™ PCS
kopieren®.

5. Wahlen Sie eine Datei, deren Daten Sie anzeigen mdchten.
Die Dateiinformationen zu der Sitzungsdatei werden oben am Bildschirm angezeigt. Zum Prifen der
gespeicherten Sitzungsdaten stehen Ihnen die Parameter- und Diagnostikbildschirme zur Verfugung.
Informationen zum Drucken von Berichten finden Sie unter Druckmend.

PDFs

Bei jeder Betatigung einer Druckertaste zum Erstellen eines Berichts speichert das Merlin PCS Program-
miergerat den Bericht als PDF-Datei (Portable Document File)1. Diese Datei kann an ein Flash-Laufwerk
exportiert werden, das an einen der USB-Anschliisse des Programmiergerats angeschlossen ist. Um
PDF-Dateien anzuzeigen, muss Adobe™ Acrobat™ Reader oder Adobe Reader™ auf lhrem PC installiert
sein?.
Im Fenster ,PDFs" haben Sie folgende Mdglichkeiten:

« Prifung der Anzahl nicht exportierter PDF-Dateien auf der Festplatte des Programmiergeréts.

» Export aller gespeicherten PDF-Dateien.

1. Das Programmiergerét erstellt keine PDF-Dateien aus Bildschirmausschnitten, die Gber den Startbildschirm, die Funktion Bildschirm
drucken, im Echtzeit-Druck oder Uber die Online-Hilfe erstellt wurden.

2. Adobe, Acrobat und Adobe Reader sind eingetragene Schutzmarken von Adobe Systems Incorporated.
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« Export der aktuellsten PDF-Dateien (die in der letzten aktiven Sitzung oder Demo-Sitzung erstellt wur-
den, inklusive der aktuellen Sitzung).

» Jede Sitzung als einzelnes PDF exportieren. Aktivieren Sie dieses Kontrollkdstchen, um alle in einer
Sitzung gesammelten PDF-Berichte in einer einzigen PDF-Datei zusammenzufassen.

* Alle PDF-Dateien I6schen.
Bei Auswahl einer der Export-Tasten wird das Fenster ,Daten Exportieren® angezeigt.
Die Benennung und Speicherung der PDF-Dateien erfolgt nach folgenden Regeln:
Alle PDF-Dateien werden in einem Ordner namens ,PDFs* gespeichert.

Name des Unterordners: ,Datum der PDF-Erstellung*

Name des Unter-Unterordners: ,Patientenname_Modellnummer_Seriennummer des ICDs*
(den Patientendaten zu entnehmen)

Dateiname: ,Name des ICDs_Modellnummer des ICDs_Seriennummer des ICDs_
Berichtname.pdf*

Beispiel: Im Ordner ,PDF* befindet sich ein Unterordner namens ,2008-03-22° In diesem Unterordner befindet
sich ein Unter-Unterordner namens ,John Smith_Affinity 3207-36_201399“. In diesem Unter-Unterordner
befindet sich die PDF-Datei namens ,Affinity 3207-36_201399 TestResults.pdf*. Diese Datei enthalt die Test-
ergebnisse fir John Smith am 22. Marz 2008.

Das Merlin PCS Programmiergerat kann bis zu 30 Unterordner des Namens ,Datum der PDF-Erstellung“ mit
PDF-Dateien speichern. Wenn 30 Unterordner auf dem Programmiergerat gespeichert sind, werden die
altesten Unterordner geléscht, wenn neue Unterordner erstellt werden.

Zugriff Gber: MenU ,Extras“ > ,Gespeicherte Nachsorgen® > ,PDFs*

SYSTEM EINSTELLUNGEN

Im Fenster ,System Einstellungen® werden die folgenden Einstellungen fir das Programmiergerét vorge-
nommen:

e Datum
e Uhrzeit
¢ Sprache fiir die Anzeige und Hilfe
e Datum, Uhrzeit und Zahlenformat

+ EKG Bandpass-Frequenz. Die EKG Bandpass-Frequenz reduziert Stérungen aufgrund der Wechsel-
stromfrequenz der Netzspannung. Die lokale Netzfrequenz erfahren Sie bei den lokalen Behérden.

e Signalténe
¢ Drucker.

Zugriff ber: MenU ,Extras® > Taste ,.System Einstellungen®

Hinweis
Es ist wichtig, die genaue Uhrzeit und das Datum einzustellen, da die Diagno-
stik-, Test- und anderen ICD-Funktionen auf die Uhrzeit und das Datum des
Programmiergeréts zugreifen.

Signalténe

Dieser Bildschirm ist zweigeteilt:

» Allgemeine Signaltone. Wahlen Sie die Taste ,Ein“, um Audiosignale beim Betrieb des Programmier-
gerats zuzulassen. Sie kénnen die Lautstarke der Audiosignale einstellen. Mit der Taste ,Aus” werden
alle Audiosignale (auller dem Ladeton) ausgestellt.
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+ Ladesignalton. Wahlen Sie die Taste ,Ein® fur ein Audiosignal, wenn die Kondensatoren wahrend
einer Programmiersitzung aufgeladen werden. Unabhéngig von der Ladeton-Einstellung ertént immer
ein Audiosignal, wenn die Kondensatoren fiir einen Notfallschock aufgeladen werden.

Zugriff ber: MenU ,Extras” > Taste ,System Einstellungen® > Registerkarte ,Audio”

Drucker

Bei jeder Betatigung einer Druckertaste zum Erstellen eines Berichts speichert das Merlin PCS Program-
miergerat den Bericht als PDF-Datei (Portable Document File)3. Diese Datei kann an ein Flash-Laufwerk
exportiert werden, das an einen der USB-Anschliisse des Programmiergerats angeschlossen ist. Um
PDF-Dateien anzuzeigen, muss Adobe® Acrobat® Reader oder Adobe Reader® auf Inrem PC installiert sein.

Um die Anzahl gespeicherter PDF-Dateien anzuzeigen und PDF-Dateien zu exportieren oder zu |6schen,
wahlen Sie ,Extras” > ,Gespeicherte Nachsorgen® > ,PDFs".

Dieses Fenster ist in zwei Felder unterteilt:
» Ausgewahlter Drucker. Es stehen drei Moglichkeiten zur Verfligung:

- Nur PDF (Papierlos). Speichert Berichte als PDF-Datei auf der Festplatte des Programmiergerats.
Es erfolgt kein Ausdruck auf Papier.

- Intern und PDF. Sendet den Bericht an den internen Drucker des Programmiergerats und speichert
ihn gleichzeitig als PDF-Datei auf der Festplatte.

- Extern und PDF. Sendet den Bericht an einen externen USB-Drucker und speichert ihn gleichzeitig
als PDF-Datei auf der Festplatte. Um Berichte an einen externen Drucker schicken zu kénnen, muss
ein externer Drucker an einen beliebigen USB-Anschluss des Programmiergeréts angeschlossen
sein. Weitere Informationen zum Anschluss eines externen Druckers finden Sie im Merlin PCS
Benutzerhandbuch.

Anzahl der Kopien. Hiermit wird ausgewahlt, wie viele Berichte auf dem internen oder externen Drucker
gedruckt werden, wenn die Taste ,Drucken® gewahlt wird.

Hinweis
Unterstiitzte Drucker. An das Merlin PCS kénnen unterschiedliche
USB-Laserdrucker angeschlossen werden. Eine Liste kompatibler Drucker
erhalten Sie bei lhrer St. Jude Medical Vertretung oder der Abteilung
Technischer Kundendienst.

Zugriff Uber: MenU ,Extras® > Taste ,System Einstellungen® > Registerkarte ,Drucker”

BILDSCHIRM DRUCKEN

Mit der Taste ,Bildschirm drucken® wird ein Bild der aktuellen Bildschirmanzeige gedruckt. Um das Bild an
einen externen Drucker zu senden, wahlen Sie im Menu ,Extras” > ,System Einstellungen® > Registerkarte
,orucker® und hier die Taste ,Extern und PDF*.

Diese Funktion erstellt keine PDF-Datei.

Zugriff tber: Menu ,Extras® > ,Bildschirm drucken®

3. Das Programmiergerat erstellt keine PDF-Dateien aus Bildschirmausschnitten, die Uber den Startbildschirm, die Funktion Bildschirm
drucken, im Echtzeit-Druck oder tber die Online-Hilfe erstellt wurden.
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BILDSCHIRM SPEICHERN

Die Taste ,Bildschirm speichern® 6ffnet das Fenster Daten speichern, in dem Sie die aktuelle Bildschirm-
anzeige als Bild (.png) speichern und an ein Speichergerat senden kénnen (Diskettenlaufwerk, Flash-Laufwerk
oder Computer), das an einen der USB-Ports angeschlossen ist. Das PCS erkennt alle angeschlossenen
Gerate und fordert Sie auf, das gewlinschte Geréat fur die Daten auszuwahlen.

Zugriff uber: Menu ,Extras“ > ,Bildschirm speichern®
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2. RHYTHMUSANZEIGE

Inhalt:
+ Rhythmusanzeige
+ EKG
* Marker
- I[EGM

» Einstellen der Rhythmusanzeige
+ EKG-Anzeige anpassen

+ EKG-Konfiguration

+ |EGM-Konfiguration

* Ausschnitt

RHYTHMUSANZEIGE

In der Rhythmusanzeige im Haupt-Programmierfenster werden bis zu funf EKG-Kanéle angezeigt, die einzeln
konfiguriert, angeordnet und angepasst werden kénnen. Sie kénnen die Anzeige auch auf einem Ausschnitt
anhalten oder in Echtzeit drucken.

Drei Arten Signalkurven kdnnen in der Rhythmusanzeige dargestellt werden:
+ EKG (Elektrokardiogramm)
* Marker
» |EGM (Intrakardiales Elektrogramm)

Zur Steuerung der Rhythmusanzeige sind verfugbar:

Kanalkonfiguration - Anzeige der Quelle jedes Kanals

=

Sense S Pace

.| Taste EKG-Anzeige anpassen
—1+] -
e | ﬂ Taste Ausschnitt

Siehe Einstellen der Rhythmusanzeige.

EKG

In der Rhythmusanzeige kénnen bis zu fiinf EKG-Signalkurven (aus sieben méglichen EKG-Vektoren) gleich-
zeitig angezeigt werden. Wéhlen Sie die Taste EKG-Anzeige anpassen, um die Quelle und Konfiguration einer
EKG-Signalkurve einzustellen.

Abbildung (Abbildung 2-1) zeigt eine typische Elektrodenverteilung.
Siehe EKG-Konfiguration.
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1. R (Rot)

2. L (Gelb)

3. N (Schwarz)
4. F (Griin)
5.C (WeiB)

Abbildung 2-1. Farbkodierung und Position der EKG-Elektroden

MARKER

Marker sind Symbole, die Therapien, stimulierte und wahrgenommene Ereignisse, Intervalle, Refraktérzeiten
und die Algorithmustétigkeit kennzeichnen.

Marker kdnnen als eine der funf Signalkurven ausgewahlt werden. Marker kdnnen im Fenster EKG-Anzeige
anpassen folgendermalfen konfiguriert werden:

« Standard. Die Standard-Ereignismarker werden Uber einer Zeitachse angezeigt.

« Erweitert. Zusatzlich zu den Standard-Markern werden die Intervall- und Refraktdrmarker und die
Morphologiemarker angezeigt.

Folgende Marker werden sowohl in der Markerkonfiguration ,Standard” als auch in der Konfiguration
,Erweitert” angezeigt:

« Marker fiir spezielle Ereignisse
* Detektions-, Diagnose- und Therapiemarker

« Morphologiemarker

« Marker fiir die Kommunikation mit dem Programmiergerat
e Testmarker

* Marker des Signalkurven-Kanals
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Standard-Ereignismarker

Marker Beschreibung Beispiel
AS Atrial wahrgenommenes
Ereignis AS AS . AS AP AP
1 1 |
AP Atrial stimuliertes Ereignis 1,_:'5 uls ' -._.-Ip 'ulp ulp
Vs Ventrikular wahrgenomme- | e Einstellung des Parameters
nes Ereignis Ventrikelstimulation auf:
VP Ventrikular stimuliertes * Nur RV - Das Hakchen des
Ereianis VP-Markers zeigt nach rechts.
9 « Nur LV - Das Hakchen des VP-Mark-
ers zeigt nach links.
» Biventrikuladr - Der Marker ist BP.
Siehe unten.
AP . ..F\l.P. ..F:.I? . .MlP
I e T |
VP VP VP YP
BP Biventrikular stimuliertes Bei Einstellung des Parameters
Ereignis Ventrikelstimulation auf ,Biventrikular®
und des Parameters VV-Intervall auf:
* RV zuerst - Das Hakchen des
BP-Markers zeigt nach rechts.
* LV zuerst oder Gleichzeitig - Das
Hakchen des BP-Markers zeigt nach
links.
..F\l.P. : .AiP. : _mltp_ : .AIP
Y - 1 - L L
 BP BR_ BP BP
VSP Ventrikulare Sicherheitssti-
mulation
vsp
T Klassifiziertes Intervall: VT-
oder VT-1-Frequenzbereich B e R,
T2 Klassifiziertes Intervall: TR IEFEFE-FF——F
VT-2-Frequenzbereich
E Klassifiziertes Intervall: Ein mit einem unterstrichenen ,R* mar-
VF-Frequenzbereich kiertes Intervall ist ein bestatigtes klassifi-
ziertes Intervall. In welchem
X Rekonfirmation des Frequenzbereich das Intervall klassifiziert
- Intervalls (Unterstrich) wurde, ist nicht ablesbar.
- Nicht klassifiziertes Intervall

Tabelle 2-1. Standard-Ereignismarker

Intervall- und Refraktarmarker

Intervall- und Refraktdrmarker sind in folgendem Diagramm aufgefiihrt. Bei CRT-D-ICDs wird nur der erste
ventrikulare Stimulationsimpuls durch einen Marker gekennzeichnet. Die Position des zweiten ventrikularen
Stimulationsimpulses muss anhand des eingestellten Parameters VV-Intervall berechnet werden.
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Refraktarzeit

(Linie)

Stim./wahrgen.

AV-Intervall

A-A Intervall
\‘) 914 4~

1 907
6

4 V-V Intervall

Abbildung 2-2. Intervall- und Refraktarmarker

Marker fiir spezielle Ereignisse

Marker Beschreibung Beispiel
->AMS AMS-Anfang Wenn eine IEGM-Speicherung durch ein
- . Ereignis ausgel6st wird, wird an der Trig-
AMS AMS lauft (fur - gerposition eine vertikale Linie mit einem
jedes ventrikulare ,Trigger-Fahnchen* angezeigt.
Ereignis angezeigt)
PMT PMT-Ereignis Trigger
AT/AF AT/AF-Detektion L Apis
AS
Ruckkehrzu | Ruckkehr zum BRL 1190
Sinus Sinusrhythmus U '
+ k'
AMS ~  AMS ~  AMS
AS - - - RS- - - AS -
| 1 1
1
LT - -]
Magnet Magnetbetrieb lauft
Magnet’
A. Storung | Atrialer Stérbetrieb “IS C
e
V. Stérung | Ventrikuldrer Stér- s
betrieb
Manuell Notfallschock

wurde abgegeben

Tabelle 2-2. Marker fiir spezielle Ereignisse
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Detektions-, Diagnose- und Therapiemarker

Marker Beschreibung Beispiel
VT VT- oder Die Markeranzeige bei Tachykar-
VT-1-Diagnose die-Detektion, Diagnose und Therapieab-
- gabe entspricht dem Schema [Diagnose]
VT-2 VT-2-Diagnose [Kriterium] ([Therapie]).
Wird eine ventrikuldre Tachykardie dia-
VF VF-Diagnose gnostiziert oder ist die SVT-Diskriminie-
rung deaktiviert, erfolgt die
Markeranzeige nach dem Schema [Dia-
SVT SVT-Diagnose gnose] ([Therapie]).
¥T = (Uberwachung)
< Klassifizierungin .
den AF/AFL-Fre- T T T L
quenzbereich T TT1TTTTT
zusétzlich zur
Diagnose Wahrend der ATP-Therapiabgabe wer-
- Klassifizierungin den Striche (---) angezeigt.
den
Sinus-Tach-Fre- VT2 (ATP-----),
quenzbereich poel
At LI O R A I
zgsatzllch zur T T STIM  STIM
Diagnose :
> Klassifizierungin | Wahrend der Aufladung der Kondensato-
den VT/VF-Fre- ren auf die programmierte Energie/Span-
quenzbereich nung werden Sternchen (***) angezeigt.
zuséatzlich zur R
Diagnose WF# # & % w0 %+ [HY]
(ATP---) ATP-Therapie
IIIIIIIIIIIIII;.
STIM Stimulationsab- FFFEEEEEEEEEEE 0V
gabe der
ATP-Therapie
(Uberwachung) | VT- oder
VT-1-Diagnose
in nur Gberwach-
tem Frequenz-
bereich
* Aufladung zur
Schockabgabe
(HV) Schocktherapie
(Keine weite- Keine zusatzli-

ren Therapien)

chen Therapien
verfugbar

{Keine weiteren Therapien)

Tabelle 2-3. Detektions-, Diagnose- und Therapiemarker
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Marker Beschreibung Beispiel
Timeout SVT-Kriterien S
Timeout 00_"” Timeout (iberwachung)
VT-Therapie
Timeout abge- TTTITrrrrr.rr. Tor T
laufen FFFFF--FF -F F-T
Timeout 4 4 44 4 444 4 (HY)
JAS A5 AT
65 6565 &5 | 1
1T I . 1T T 11 17T, £
T2T2T2T2T2T2 T2T2T2 T2 T2
A T T - | L
Bigeminie SVT-Diagnose
aufgrund von Bigeminie
Bigeminus
. | .I . I. I.
VST WST
Timeout - SVT-Kriterien
Bigeminie Timeout oder

VT-Therapie
Timeout abge-
laufen, aber

biert

Therapie wegen
Bigeminus inhi-

Tabelle 2-3. Detektions-, Diagnose- und Therapiemarker

Morphologiemarker
Marker Beschreibung Beispiel

X Ubereinstim- Die Marker ,Morphologievergleichswert",
mung mit Tem- ,Ubereinstimmung mit Template* und
plate zu gering ,Ubereinstimmung mit Template zu
- gering“ werden nur in der Markerkonfigu-

v Ubereinstim- ration ,Erweitert oder bei gedffnetem
mung mit Tem- Morphologiefenster angezeigt. Nach
plate einer VF-Diagnose werden diese Marker

) erst nach der Ruckkehr zum Sinusrhyth-
nn Morphologiever-

gleichswert

mus angezeigt.

2 93 TRTOES Tiéd
T . _I I I_I _I I_

¥s O VUSTITZTT
. » X XK XX

Tabelle 2-4. Morphologiemarker
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Marker fiir die Kommunikation mit dem Programmiergerat

Marker Beschreibung Beispiel
Program- Programmie- Der Marker besteht aus einer vertikalen
miert rung des ICDs Linie mit einem ,F&hnchen®.
Abfrage Abfrage des . _
Template Erfassung eines -
l . aP . - . AP .
Templates - - [
BP

Tabelle 2-5. Marker fiir die Kommunikation mit dem Programmiergerat
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Testmarker

Marker

Beschreibung

Beispiel

Flimmerinduk-
tion: Burst

Burst-Stimula-
tion zur Flimmer-
induktion

Flimmerinduk-
tion: DC

DC-Flimmerin-
duktion

Flimmerinduk-
tion: T-Wel-
len-Schock

T-Wel-
len-Schock
abgegeben

DBT

Hochspan-
nungsschock
wahrend manu-
ellem oder zeit-
gesteuertem
Flimmerindukti-
onstest abgege-
ben

Manuell

Notfallschock
abgegeben

HVLI

Test der Schok-
kelektrode

NIPS: Burst

NIPS
S1-Burst-Stimu-
lation

NIPS

NIPS-Stimula-
tion

STIM

NIPS, S1 Burst,
S1 Burst zur
Flimmerinduk-
tion, T-Wel-
len-Schock oder
ATP-Therapie
abgegeben

Beim Starten eines DC-Flimmerindukti-

onstests wird fiir die Dauer der Impulsab-

gabe ein rechteckiger U-férmiger Marker
angezeigt.

Flimmerind.: DC-Modus

Flimmerind.:T-Wellen-Schock
-
SO0,

Fir die Dauer der Stimulation werden
Striche (---) angezeigt.

NN N
3TIM - 3TIM STIMSTIM

[Test-Wert]

Parameterein-
stellung fur den
Test

[Test-Typ] Test
gestartet

Typ des gestar-
teten Tests

Test-Wert-Marker werden angezeigt,
wenn der Wert eines Parameters wah-
rend eines Tests verandert wird.

A. Wahrnehmung ' '3_5'|_|'
Test gestartet ]

[Test-Typ] Test
beendet

Typ des beende-
ten Tests

Tabelle 2-6. Testmarker
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Marker des Signalkurven-Kanals

Marker Beschreibung Beispiel

[Neue Konfi- | Die EKG- oder
guration] IEGM-Kanalkon-
figuration wurde

verandert AA,N Y Bipolar

+ Skalierung | Eingestellte Ska-
lierung vergro-
Rert

+Gain

- Skalierung | Eingestellte Ska-
lierung verringert

Tabelle 2-7. Marker des Signalkurven-Kanals

IEGM

Ein IEGM (Intrakardiales Elektrogramm) zeigt die elektrische Aktivitat des Herzens so, wie sie vom ICD wahr-
genommen wird. Form und Grofe der Signalkurve sind abhangig von der verfigbaren IEGM-Konfiguration
und der Skalierungseinstellung. Anzahl und Art der méglichen Konfigurationen sind vom ICD-Typ und den
implantierten Elektroden abhéangig.

Siehe IEGM-Quellen.

In der Rhythmusanzeige kénnen eine oder zwei IEGM-Signalkurven gleichzeitig in mehreren Konfigurationen
angezeigt werden. Wahlen Sie die Taste EKG-Anzeige anpassen, um die Quelle, die Konfiguration und die
Skalierung einer Signalkurve sowie den EKG-Filter einzustellen.

IEGM-Quellen

* A. Wahrn. / Stim.
e V. Wahrn. / Stim.
* Benutzerdefiniert

EINSTELLEN DER RHYTHMUSANZEIGE

1. Wabhlen Sie die Taste ,EKG-Anzeige anpassen* rechts von der Rhythmusanzeige.
Das Fenster EKG-Anzeige anpassen wird gedffnet.

2. Legen Sie die Position 1 fest.

3. Wahlen Sie aus, welche Quellen in Position 1 angezeigt werden sollen (EKG, IEGM, Marker oder Aus).
Das Programmiergerét legt eine Standardkonfiguration fiir die Quelle fest.

4. Wabhlen Sie die Taste ,Konfiguration®.

Wenn Sie ,EKG" oder ,IEGM* als Quelle gewahlt haben, wird das Fenster EKG-Konfiguration oder
IEGM-Konfiguration gedffnet. Wenn Sie Marker gewahlt haben, wahlen Sie die Einstellung ,Standard* oder
LErweitert”.

5. Wahlen Sie die Konfiguration.
6. Stellen Sie die Skalierung ein.
Die Standardeinstellung fur die Skalierung ist ,Auto®.
7. Gehen Sie fur die verbleibenden Signalkurven ebenso vor.

8. Zum Andern der Standard-Schreibgeschwindigkeit wahlen Sie die Taste ,Schreibgeschwindigkeit‘ und die
gewiinschte Geschwindigkeit.
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9. Wahlen Sie die Taste ,EKG-Filter®, um die elektromagnetische Interferenz zu reduzieren.
10. Um die Auto-Skalierungseinstellungen zu Gbernehmen, wahlen Sie die Taste ,AutoGain aktualisieren®.

Hinweis
Einstellungen der Rhythmusanzeige. Die Einstellungen der Rhythmusan-
zeige werden fur jeden ICD-Typ (CRT-D / Zweikammer / Einkammer) im Pro-
grammiergerat gespeichert. Wahlen Sie zum Beispiel die Einstellungen der
Rhythmusanzeige fir die Nachkontrolle bei einem CRT-D-ICD aus, werden die-
selben Einstellungen bei der nadchsten Nachkontrolle eines CRT-D-ICDs wieder
verwendet, sofern sie nicht gedndert wurden.

EKG-ANZEIGE ANPASSEN

Im Fenster ,EKG-Anzeige anpassen® kdnnen Sie folgende Einstellungen vornehmen:
* Quelle fir jede Signalkurve in der Rhythmusanzeige (EKG, Marker oder IEGM)
* Signalkurven-Konfiguration
» Skalierung zur Einstellung der Héhe der Signalkurve. Die Standardeinstellung ist ,Auto®.
e Schreibgeschwindigkeit
» EKG-Filter zur Reduzierung der elektromagnetischen Interferenz
Zusétzlich sind folgende Tasten verflgbar:

» Auto-Skal. aktualisieren. Neuberechnung der Skalierung der Signalkurven, die in der Rhythmusan-
zeige angezeigt werden und auf ,Auto” gesetzt sind.

* ? Markerhilfetaste. Siehe Marker.
Siehe auch:

¢ EKG-Konfiguration

* |EGM-Konfiguration

¢ Einstellen der Rhythmusanzeige

Zugriff Gber: ,Rhythmusanzeige” > Taste ,EKG-Anzeige anpassen”

EKG-Konfiguration

Im Fenster ,EKG-Konfiguration® wird der EKG-Vektor in der Rhythmusanzeige geandert.
EKG zeigt eine typische Elektrodenverteilung.
Waéhlen Sie fiir die jeweiligen EKG-Vektoren die folgenden Elektroden:

* LL(+)-R()
« L F(#)-L()
« Il F(+) - R(-)

* aVR. R(+) - L(-) + F(-)
e aVL.L(+)-R(-) + F(-)
* aVF. F(+) - R(-) + L(-)
* Brust.C

Zugriff uber: ,EKG-Anzeige anpassen® > Taste ,Konfiguration®
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IEGM-Konfiguration

Im Fenster ,IEGM-Konfiguration“ wird die IEGM-Quelle der Rhythmusanzeige geéandert.

Sie kdnnen eine benutzerdefinierte IEGM-Konfiguration einstellen. Driicken Sie die Taste ,....“, um eine
Kathode und eine Anode auszuwahlen. Die verfuigbaren Einstellungen hangen vom jeweiligen ICD-Typ ab und
werden in folgender Tabelle erlautert (Tabelle 2-8):

CRT-D-ICDs Zweikammer-ICDs Einkammer-ICDs
A-Spitze A-Spitze V-Spitze
A-Ring A-Ring V-Ring

V-Spitze V-Spitze RV-Wendel
V-Ring V-Ring Gehéuse
RV-Spitze RV-Wendel SVC
RV-Ring Gehéduse
LV-Spitze SVC
LV-Ring
RV-Wendel
Gehéause
SvVC

Tabelle 2-8. Benutzerdefinierte IEGM-Kathode und -Anode
1. Verfugbar, wenn der Parameter LV Elektrodentyp auf ,Bipolar‘ gesetzt ist.

Siehe IEGM-Quellen.

Zugriff tber: ,EKG-Anzeige anpassen” > Taste ,Konfiguration®

AUSSCHNITT

Mit der Taste ,Ausschnitt” werden die letzten 64 Sekunden der Signalkurve erfasst und die Daten werden im
Fenster ,Ausschnitt“ angezeigt. Nach dem Schlief3en des Fensters ,Ausschnitt” werden nur die letzten 16
Sekunden der Signalkurve gespeichert. Der Ausschnitt Aktueller Rhythmus und bis zu 49 der zuletzt erfassten
Ausschnitte der Signalkurve werden gespeichert.

Im Fenster ,Ausschnitt haben Sie folgende Mdglichkeiten:

Taste Kanéle anpassen
Taste Auto-Skal. aktualisieren. Berechnet die Skalierung der Signalkurven neu, die im Fenster ,Aus-
schnitt* angezeigt werden und auf ,Auto“ gesetzt sind.

Taste Vertikal zentrieren. Zentriert die derzeit im Fenster ,Ausschnitt” angezeigten Signalkurven.
Taste Schreibgeschwindigkeit

Taste EKG-Lineal ausmessen. Zeigt ein verschiebbares EKG-Lineal zur Messung der Zeitintervalle
fur einen Teil eines Ausschnitts an.

Taste EKG-Lineal ausblenden. Erscheint bei Driicken der Taste ,EKG-Lineal ausmessen®.

Taste Drucken. Druckt die Kanaldaten und den im Fenster ,Ausschnitt angezeigten Teil der Signal-
kurve. Der Umfang der gedruckten IEGM-Daten hangt von der Einstellung der Schreibgeschwindigkeit
ab.

Bildlauftasten

Waéhlen Sie die Taste Zum Drucken auswahlen, um am Ende der Sitzung die letzten 16 Sekunden der
Signalkurve zu speichern.
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Siehe Wrap-up™ Report.

Zugriff Gber: Taste ,Ausschnitt”

Aktueller Rhythmus

Der als ,Aktueller Rhythmus*® bezeichnete Signalkurvenausschnitt enthalt die 16 Sekunden IEGM-Daten, die
unmittelbar nach dem Abfragen des ICDs aufgezeichnet wurden. Der Ausschnitt ,Aktueller Rhythmus* kann im
Fenster ,Ausschnitt” angezeigt werden.

Zugriff Uber: Taste ,Ausschnitt”

KANALE ANPASSEN

Waéhlen Sie die Taste Kanéle anpassen, um die Eigenschaften des Fensters ,Ausschnitt anzupassen. Es
stehen lhnen folgende Optionen zur Verfigung:

» Taste Darstellung. Dient zum Ein- und Ausblenden jedes Kanals.

« Konfiguration. Zeigt die Quelle jedes Kanals an. Einstellung der Marker auf ,Standard“ oder ,Erwei-
tert”.

« Skalierungstasten. Dienen zur Anpassung der Grofde jeder Signalkurve.
+ Taste Schreibgeschwindigkeit
* ? Markerhilfetaste. Siehe Marker.

Zugriff Uber: Taste ,Ausschnitt” > Fenster ,Ausschnitt*
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3.

Inhalt:

BILDSCHIRM ,,FASTPATH™ UBERSICHT*

FastPath™ Ubersicht
Warnhinweise

Patientendaten
Hinweis

FASTPATH™ UBERSICHT

Weitere Einzelheiten erfahren Sie tber die Tasten des Bildschirms ,FastPath™ Ubersicht®.

Warnhinweise. Zeigt eine Liste von Punkten, die Aufmerksamkeit erfordern.

Batteriestatus. Zeigt anhand einer Batterie-Statusleiste die zuletzt gemessene Batteriespannung an,
sowie Datum und die Ladezeit der letzten Kondensatoraufladung auf die maximale Ausgangsspannung
des ICDs. Liegt die letzte Messung der Batteriespannung mehr als 24 Stunden zurlick, so wird auch
das Datum dieser Messung angezeigt. Der Messwert der Batteriespannung kann manuell im Fenster
Echtzeit-Messungen aktualisiert werden.

Parameter-Tasten. Diese Tasten 6ffnen das Fenster Brady-Parameter bzw. das Fenster
Tachy-Parameter. Bei der Programmierung der Parameter bei Convert™ und Convert+ ICDs 6ffnet
sich nur ein Fenster.

Episoden. Offnet das Fenster Tachy Episodenverzeichnis.

Neueste Episode. Offnet die Detailansicht der letzten Tachy-Episode.

Stimulation. Offnet das Fenster Zustands-, Frequenz- & Sensorhistogramm.

AMS-Episoden oder AT/AF Burden. Offnet das Fenster Mode-Switch bzw. AT/AF-Burden-Trend.

Testergebnisse.

Die ,Reizschwelle“-Tasten 6ffnen das Fenster fir den Reizschwellentest. Die Tasten ,Signalamplitude®
und ,Elektrodenimpedanz” 6ffnen das Fenster Echtzeit-Messungen. In diesem Fenster werden Daten
zur Signalamplitude und zur Impedanz der Schockelektrode angezeigt.

Taste Trends anzeigen. Offnet das Fenster Trends mit Registerkarten mit graphischen Darstellungen
der Reizschwelle sowie Daten zur Batteriespannung, zur Signalamplitude, zur Impedanz der
Stimulationselekirode und zur Impedanz der Schockelektrode (Test der Schockelektrode).
Trendmessungen werden einmal monatlich durchgefihrt. Diese Messungen werden ebenfalls bei jeder
Sitzung bei der initialen Abfrage automatisch durchgefiihrt und die Ergebnisse gespeichert. Werden
wahrend der Sitzung zusétzliche Messungen durchgefiihrt, ersetzen die neuen Messwerte die alteren
Messwerte der Sitzung.

Taste Sitzung beenden.

Taste Drucken. Dient zum Drucken einer Zusammenfassung mit folgenden Angaben:
- Alle Daten im Bildschirm ,Ubersicht*

- Aktuelle Parameterwerte

- Episodeneinstellungen und -daten

Taste QuickOpt™ ausfiihren. Offnet das Fenster QuickOpt™ Optimierung der hdmodynamischen
Parameter, in dem Sie die Einstellungen der Parameter AV stimuliert, AV wahrgenommen und
VV-Intervall auswerten und andern kénnen.

Zugriff Uber: Taste ,FastPath Ubersicht*
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WARNHINWEISE

Das Fenster ,Warnhinweise® enthéalt eine Liste kritischer Punkte der aktuellen Sitzung. Die Liste enthalt Tasten,
mit denen zugehorige Fenster getffnet werden. Warnungen, die noch nicht angezeigt wurden, werden in roter
Schrift in einem rot umrandeten Warnhinweisfeld angezeigt. Warnungen, die bereits angezeigt wurden,
werden in schwarzer Schrift in einem griin umrandeten Warnhinweisfeld angezeigt.

Zugriff Gber: Taste ,FastPath Ubersicht*

PATIENTENDATEN

Das Fenster ,Patientendaten” zeigt Daten zum ICD an und ermdglicht das Speichern weiterer Daten im
ICD-Speicher. Bei CRT-D-ICDs kann auch der LV Elektrodentyp eingestellt werden.

Es gibt zwei Arten von Tasten im Fenster ,Patientendaten®
« Parametertasten. Fur alle verfigbaren Einstellungen.

+ Dateneingabetasten. Zur Eingabe von Daten Uber die Bildschirmtastatur, die bei Auswahl einer
Dateneingabetaste angezeigt wird, oder Uber eine USB-Tastatur, die Uber einen der USB-Eingénge
angeschlossen werden kann. Auf den Dateneingabetasten wird ein Tastatursymbol angezeigt.

Zugriff Uber: Haupt-Programmierfenster

LV Elektrodentyp

Der Parameter LV Elektrodentyp“ bezeichnet den Elektrodentyp der linksventrikular implantierten Elektrode.
Erhéaltlich in: CRT-D-ICDs
Einstellungen: Nicht kodiert; Unipolar; Bipolar

Zugriff Gber: Hauptprogrammierfenster > Taste ,Patientendaten” > Taste ,Wahrn./Stim. Elektroden®

HINWEIS

Im Fenster ,Hinweis“ kbnnen Sie zusatzliche Daten zum Patienten eingeben. Wenn Sie das Optionskastchen
.Bei jeder Nachkontrolle hervorheben* markieren, wird das Bleistiftsymbol im Haupt-Programmierfenster her-
vorgehoben.

Zugriff Uber: Haupt-Programmierfenster

BILDSCHIRMTASTATUR

Geben Sie Daten Uber die Bildschirmtastatur ein.

» Taste Sonderzeichen. Wahlen Sie die Taste ,Sonderzeichen” und dann die entsprechende Taste, um
das gewiinschte Sonderzeichen anzuzeigen (Sonderzeichen werden in griin auf den Tasten ange-
zeigt).

* Inaktive Tasten. Ist eine Taste inaktiv, so unterstiitzt das System das entsprechende Zeichen nicht.

» Tasten mit Wiederholfunktion. Wenn Sie die Tasten der Bildschirmtastatur driicken und gedrickt hal-
ten, wird in den meisten Fallen kein wiederholtes Driicken registriert. Ausnahmen sind die Pfeiltasten,
die Leerzeichentaste, die Eingabetaste und die Ricktaste.

« Externe Tastatur. Sie kénnen eine externe Tastatur verwenden, die Uber einen der USB-Anschlisse
an das Programmiergerat angeschlossen ist. Beide Tastaturen kénnen gleichzeitig betrieben werden.
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4. EPISODEN

Die Taste ,Episoden® ruft ein Fenster mit folgendem Inhalt auf:
+ Brady Episodenverzeichnis

e Tachy Episodenverzeichnis
+ Episodenbaum

Zugriff Uber: Taste ,Episoden®

BRADY EPISODENVERZEICHNIS

Das Fenster ,Brady-Episoden® filhrt alle vom ICD gespeicherten Brady-Episoden auf. Beim ersten Offnen des
Fensters ,Brady-Episoden” werden alle Episoden seit dem L&schen der Diagnostik bei der letzten Sitzung auf-
gefiihrt (,neue” Episoden). Gespeicherte IEGMs, die bei einer vorangegangenen Nachkontrolle nicht geléscht
wurden, sind ,alte” Episoden. Wahlen Sie die Taste Alte Episoden anzeigen, um sémtliche Episoden anzu-
zeigen.
Im Fenster ,Brady-Episoden” haben Sie folgende Méglichkeiten:
» Episoden anzeigen. Wahlen Sie eine Episode aus der Liste aus. Jede in der Liste aufgefiihrte Episode
ist eine Taste, um das Fenster Details Brady-Episode zu 6ffnen.
* Verzeichnis sortieren. Wahlen Sie die Kopfzeile einer Spalte aus.
+ |IEGMs vom ICD abrufen. Wahlen Sie die Taste Aktualisieren, um gespeicherte IEGMs manuell abzu-
rufen.

« Episoden drucken. Wéhlen Sie die Taste ,Auswahl drucken®, um einen detaillierten Bericht fir ausge-
wahlte Episoden zu drucken.

Die Spalte ,Status” zeigt den Status gespeicherter IEGMs an, die mit dieser Episode verknipft sind. Die
Symbole in der Spalte ,Status” kdnnen folgende Zustande anzeigen:

« Symbol Neu. Episoden, die seit dem letzten Léschen der Diagnostik wahrend der letzten Sitzung auf-
getreten sind.

+ Symbol Alt. Episoden, die vor dem letzten Léschen der Diagnostik wahrend der letzten Sitzung aufge-
treten sind.

« Symbol Abgerufen. Ein vom ICD abgerufenes IEGM.

» Symbol Geldscht. Ein aus dem ICD geléschtes IEGM.
Siehe auch:

» Episoden-IEGMs

* Episoden und gespeicherte IEGMs

* Diagnostik I6schen
e |[EGMs vom ICD abrufen

Zugriff Gber; Taste ,Episoden” > Fenster ,Brady-Episoden®
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TACHY EPISODENVERZEICHNIS

Das Fenster ,Tachy-Episoden® filhrt alle vom ICD gespeicherten Tachy-Episoden auf. Beim ersten Offnen des
Fensters ,Tachy-Episoden” werden alle Episoden seit dem L&schen der Diagnostik bei der letzten Sitzung auf-
gefihrt (,neue” Episoden). Gespeicherte IEGMs, die bei einer vorangegangenen Nachkontrolle nicht geléscht
wurden, sind ,alte” Episoden. Wahlen Sie die Taste Alte Episoden anzeigen, um sémtliche Episoden anzu-
zeigen.

Im Fenster ,Tachy-Episoden® haben Sie folgende Méglichkeiten:

+ Episoden anzeigen. \Wahlen Sie eine Episode aus der Liste aus. Jede in der Liste aufgeflihrte Episode
ist eine Taste, um das Fenster Details Tachy-Episode zu &ffnen.

* Verzeichnis sortieren. Wahlen Sie die Kopfzeile einer Spalte aus.

+ |EGMs vom ICD abrufen. Wahlen Sie die Taste Aktualisieren, um gespeicherte IEGMs manuell abzu-
rufen.

+ Episoden drucken. Wéhlen Sie die Taste ,Auswahl drucken®, um einen detaillierten Bericht fir ausge-
wahlte Episoden zu drucken.

Die Spalte ,Status” zeigt den Status gespeicherter IEGMs an, die mit dieser Episode verkniipft sind. Die
Symbole in der Spalte ,Status” kdnnen folgende Zustande anzeigen:

« Symbol Neu. Episoden, die seit dem letzten Léschen der Diagnostik wahrend der letzten Sitzung auf-
getreten sind.

« Symbol Alt. Episoden, die vor dem letzten Léschen der Diagnostik wahrend der letzten Sitzung aufge-
treten sind.

« Symbol Abgerufen. Ein vom ICD abgerufenes IEGM.
« Symbol Geldscht. Ein aus dem ICD geléschtes IEGM.
Siehe auch:

¢ Warnhinweise

e Episoden-IEGMs

* Episoden und gespeicherte IEGMs
* Diagnostik I6schen

e |EGMs vom ICD abrufen

Zugriff Uber: Taste ,Episoden® > Fenster ,Tachy-Episoden®

EPISODEN DRUCKEN

Sie kénnen Episoden aus dem Fenster Brady-Episoden oder Tachy-Episoden (Taste ,Auswahl drucken®), aus
dem Fenster Details Brady-Episode oder Details Tachy-Episode (Taste ,Drucken®), aus dem Fenster
Wrap-up™ Report (Taste ,Ausgew. Berichte”) und aus dem Druckmeni drucken.

Siehe hierzu Alle Episoden drucken und Einzelne Episoden drucken.

Alle Episoden drucken

So drucken Sie einen detaillierten Bericht fur alle Brady- oder Tachy-Episoden aus dem Fenster
,Brady-Episoden® bzw. ,Tachy-Episoden®:

1. Drucken Sie die Taste Druck - Alles auswéhlen.

2. Wabhlen Sie die Taste ,Auswahl drucken®.

Zugriff Uber: Taste ,Episoden” > Fenster ,Brady-Episoden® oder Fenster ,Tachy-Episoden® > Taste ,,Auswahl
drucken®
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Einzelne Episoden drucken

So drucken Sie einen detaillierten Bericht fiir eine einzelne Episode:

1. Wabhlen Sie im Verzeichnis die gewlinschte Episode aus.
Die Taste ,Zum Drucken auswahlen® ist standardmaflig markiert.

2. Wahlen Sie zum Drucken der aktuellen Episode die Taste ,Drucken®.
Schliel3en Sie die Episode, um zum Fenster ,Episodenverzeichnis® zuriickzukehren.

3.  Um mehrere im Verzeichnis ausgewéahlten Episoden auszudrucken, wahlen Sie die Taste ,Auswahl druk-
ken®.
Wird die Episode nicht aus dem Verzeichnis gedruckt, kbnnen Sie sie auch aus dem Fenster Wrap-up™
Report oder dem Druckmeni drucken.

Zugriff tber: Taste ,Episoden” > Fenster ,Brady-Episoden” oder Fenster ,Tachy-Episoden®

DETAILS BRADY-EPISODE

Das Fenster ,Details Brady-Episode” enthalt folgende Daten:

IEGM. Die Einstellung, welche Brady-Episodentypen das Speichern eines IEGMs auslésen, ist pro-
grammierbar. Siehe Episoden-IEGMs.

Datum und Uhrzeit

Episodentyp

Taste Kanéle anpassen

Taste Auto-Skal. aktualisieren. Neuberechnung der Skalierung aller auf ,Auto” eingestellten Quellen.

Diese Taste ist verfligbar, wenn wenigstens eine angezeigte Quelle auf ,Auto” (automatische Skalie-
rung) gesetzt ist.

Taste Drucken. Druckt die Episodendaten und das gespeicherte IEGM.
Taste Schreibgeschwindigkeit

Tasten Zuriick und Weiter. Anzeigen der vorherigen bzw. der nachsten Episode dieses Episodensat-
zes.

Zugriff Gber: Taste ,Episoden” > Fenster ,Brady-Episoden® > Taste ,Details Episode*

DETAILS TACHY-EPISODE

Das Fenster ,Details Tachy-Episode” enthélt folgende Daten:

IEGM. Wurde fir die angezeigte Episode ein IEGM gespeichert, wird dieses angezeigt. Die IEGM-Spei-
cherparameter sowie die Therapietypen, die bei Tachy-Episoden das Speichern eines IEGMs auslésen,
sind programmierbar. Siehe Episoden-IEGMs.

Datum, Uhrzeit und Dauer
Tasten Diagnose und SVT-Diagnose

- Initiale Diagnose. Wahlen Sie die Taste Diagnose, um Daten des Kriteriums ,Frequenzzweig“ und
der anderen SV T-Kriterien sowie das Aktivierungsdatum des wahrend der Episode aktiven Templa-
tes (Referenzkomplex) anzuzeigen.

Sofern die SVT-Kriterien bei Auftreten der Episode auf ,Ein“ oder ,Passiv* programmiert waren, istim
Fenster ,Diagnosedetails die Taste Statistiken der SVT-Kriterien verfiigbar. Wahlen Sie diese
Taste, um statistische Daten zu den SVT-Kriterien anzuzeigen.

Diese Diagnostik ist sind keine klinische Diagnostik, sondern eine Geratediagnostik auf Grundlage
der programmierten Detektionskriterien. Die Diagnostikdaten kénnen zur Uberpriifung der Program-
mierung der SVT-Kriterien verwendet werden.
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- Spétere Diagnosen. Die Taste SVT-Diagnose ist verfugbar, wenn eine Episode urspriinglich als
SVT und im Nachhinein als VT oder VF diagnostiziert wurde. Wéhlen Sie die Taste ,SVT-Diagnose®,
um Daten der SVT-Kriterien anzuzeigen, oder die Taste ,Diagnose®, um Daten zur VT- oder VF-Dia-
gnose anzuzeigen.

* Therapie und Ergebnisse. Es werden alle wahrend einer Episode abgegebenen Therapien (ATP, VF
etc.) sowie ihre Ergebnisse aufgefiihrt. Es werden auch abgebrochene Therapien und spezielle Ereig-
nisse wie Sonderbetriebsarten oder aktuell durchgefihrte Aufladungen aufgefihrt.

+ Taste ATP-Therapie-Details. Eine Auflistung detaillierter Daten zum ersten und letzten abgegebenen
ATP-Burst. Die Taste ,,ATP-Therapie-Details” ist verfligbar, wenn eine der abgegebenen Therapien ATP
war.

*  Warnhinweise. Anzeige von Warnhinweisen zu einer Episode. Siehe Warnhinweise.

» Schocktherapie. Wurde wahrend einer Episode ein Hochspannungsschock abgegeben, werden in
diesem Bereich detaillierte Daten zur Kondensatorladezeit, zur letzten Messung der Elektrodenimpe-
danz und zu den Einstellungen der Schockimpulsform fiir diese Episode aufgefiihrt.

+ Taste Kandle anpassen

« Taste Auto-Skal. aktualisieren. Neuberechnung der Skalierung aller auf ,Auto“ eingestellten Quellen.
Diese Taste ist verfligbar, wenn wenigstens eine angezeigte Quelle auf ,Auto“ (automatische Skalie-
rung) gesetzt ist.

» Taste Drucken. Druckt die Episodendaten und das gespeicherte IEGM.
+ Taste Schreibgeschwindigkeit

» Tasten Zuriick und Weiter. Anzeigen der vorherigen bzw. der ndchsten Episode dieses Episodensat-
zes.

Zugriff Uber: Taste ,Episoden” > Fenster ,Brady-Episoden® > Taste ,Details Episode*

Kandle anpassen

Wahlen Sie die Taste ,Kanale anpassen®, um die Eigenschaften des Fensters ,Gespeichertes IEGM" anzu-
passen. Es stehen lhnen folgende Optionen zur Verfliigung:

+ Taste Darstellung zum Ein- und Ausblenden jedes Kanals

» Marker-Konfiguration zur Anzeige von Standard- oder erweiterten Markern
« Skalierungstasten zum Anpassen der Grél3e jeder Signalkurve

» Taste ,Schreibgeschwindigkeit*

o ,,7° Markerhilfetaste Siehe Marker.

Zugriff Gber: Taste ,Episoden” > Fenster ,Brady-Episoden® oder Fenster ,Tachy-Episoden® > Taste ,Details
Episode“ > Taste ,Kanale anpassen®

EPISODENBAUM

Das Fenster ,Episodenbaum® enthélt eine Zusammenfassung der erkannten Tachy-Episoden zwischen dem
letzten Loschen der Diagnostik und der letzten Abfrage. Folgende Daten sind aufgelistet:

* Anzahl VT/VF-Episoden. Die Gesamtanzahl an Tachy-Episoden.

¢ Anzahl je nach Episodentyp

* Anzahl je nach Diagnosetyp

¢ Anzahl erfolgreicher und nicht erfolgreicher Therapien fiir jeden Episodentyp

o Zuletzt geléscht. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt geléscht wurden.

« Zuletzt abgefragt. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt abgefragt wurden.
« Abtastzeit. Die Zeitdauer, Uber die die aktuellen Diagnostikdaten erfasst wurden.
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Um detaillierte Daten zur letzten Episode innerhalb einer Kategorie anzuzeigen, wahlen Sie die Taste, auf der
die Anzahl der Episoden innerhalb der jeweiligen Kategorie (Episodentyp, Diagnosentyp oder Therapieer-
gebnis) angezeigt wird. Wahlen Sie die Tasten ,Zuriick/Weiter®, um weitere Episoden innerhalb derselben
Kategorie anzuzeigen.

Zugriff Gber: Taste ,Episoden” > Fenster ,Episodenbaum®

IEGMS VOM ICD ABRUFEN

Der ICD speichert IEGMs gemaR den programmierten Kriterien (siehe IEGM) und Ubertragt sie an das Pro-
grammiergerat. Das Abrufen gespeicherter IEGMs beginnt nach der initialen Abfrage. IEGMs werden ,im Hin-
tergrund“ abgerufen. Das bedeutet, dass das Echtzeit-EKG und die Marker aktiv sind und die Navigation und
der Telemetriebetrieb normal funktionieren.

In folgenden Situationen wird das Abrufen von IEGMs im Hintergrund ausgesetzt:
* Unterbrechungen der Telemetrieverbindung
* Durchfiihrung einer anderen Telemetrieaufgabe, z. B. Abrufen gemessener Werte
 Initiilerung eines manuellen IEGM-Abrufs
* Lo&schen der Diagnostik
» Speichern eines neuen IEGMs

Das Abrufen der IEGMs im Hintergrund wird fortgesetzt, wenn die anderen Telemetrieaufgaben abge-
schlossen sind, aul3er wenn ein neues IEGM gespeichert wurde. In diesem Fall wird das Abrufen der IEGMs
im Hintergrund beim erneuten Abfragen des ICDs fortgesetzt. Beim Abrufen der IEGMs im Hintergrund werden
alle IEGMs vom ICD abgerufen.

Gespeicherte IEGMs kdnnen auch einzeln abgerufen werden, indem Sie im Brady Episodenverzeichnis oder
im Tachy Episodenverzeichnis eine Episode auswéhlen, oder indem Sie die Taste Aktualisieren im Fenster
Details Brady-Episode oder Details Tachy-Episode wahlen.

EPISODEN UND GESPEICHERTE IEGMS

Brady-Episoden enthalten immer ein gespeichertes IEGM mit Angabe von Datum, Uhrzeit und Typ der
jeweiligen Episode.
Tachy-Episoden kénnen folgende Daten umfassen:
« Ein gespeichertes IEGM ohne Episodendaten (z. B. bei Abgabe eines Notfallschocks)
» Episodendaten ohne ein gespeichertes IEGM (je nach Einstellung der Tachy-Episoden-IEGMs)
« Sowohl Episodendaten als auch ein gespeichertes IEGM (Ublichster Fall)

Es kénnen bis zu 60 Tachy-Episoden mit oder ohne IEGMs gespeichert werden. Sobald insgesamt 60
Tachy-Episoden gespeichert wurden, wird die dlteste Tachy-Episode im Speicher durch die nédchste gespei-
cherte Tachy-Episode ersetzt.

Es kdnnen bis zu 60 Brady- und Tachy-IEGMs gespeichert werden. Sobald insgesamt 60 IEGMs gespeichert
wurden, wird das alteste IEGM im Speicher durch das néchste gespeicherte IEGM ersetzt.
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5. DIAGNOSTIK

Inhalt:
¢ Brady-Diagnostik
e Tachy-Diagnostik
e Energieverbrauch
Siehe auch:

* Diagnostik I6schen

Zugriff Uber: Taste ,Diagnostik”

BRADY-DIAGNOSTIK

Uber die Registerkarte ,Brady-Diagnostik“ haben Sie Zugriff auf folgende Parameter:

e Zustands-, Frequenz- & Sensorhistogramm
¢ AV-intervalle

e AF Suppression™-Stimulation
e AT/AF-Burden-Trend
¢ Mode-Switch

Siehe auch:

* Diagnostik I6schen

Zugriff Uber: Taste ,Diagnostik® > Registerkarte ,Brady*

Hinweis
Diagnostiken und gespeicherte Nachsorgen I6schen. Das Programmierge-
rat zeigt die bei der letzten Abfrage vom ICD abgerufenen Diagnostikdaten an.
Durch eine Neuprogrammierung werden alle Diagnostikdaten auflder dem Ener-
gieverbrauch und den AT/AF-Burden-Trenddaten aus dem ICD geldscht. Die
gesamte geldschte Episodendiagnostik und die initiale Brady- und Tachy-Dia-
gnostik bleibt wéhrend der Sitzung im Speicher des Programmiergeréts erhal-
ten. Ebenfalls werden die Parameter- und Diagnostikdaten von jeder
Gerateabfrage und -programmierung permanent auf der Festplatte des Pro-
grammiergerats gespeichert. Diese Daten kénnen mithilfe der Funktion
Gespeicherte Nachsorgen angezeigt werden.

ZUSTANDS-, FREQUENZ- & SENSORHISTOGRAMM

Das Fenster ,Ereignisse, Herzfrequenz & Sensor” enthélt folgende Daten:
e Zustandshistogramm
e Ventrikuldres Frequenzhistogramm
o Zuletzt geléscht. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt geléscht wurden.
» Zuletzt abgefragt. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt abgefragt wurden.
« Abtastzeit. Die Zeitdauer, Uber die die aktuellen Diagnostikdaten erfasst wurden.
+ Datenaufnahme gestoppt. Datum und Uhrzeit, zu der der Z&hler den héchsten Wert erreicht hat.

Uber dem Zustandshistogramm wird eine Zusammenfassung aller stimulierten Ereignisse angezeigt, wie in fol-
gender Tabelle dargestellt (Tabelle 5-1).
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Symbol in der Zusam- Zweikam- Einkammer-Betriebs-
menfassung mer-Betriebsarten arten
AP AP-VP + AP-VS AP
VP AS-VP + AP-VP VP

Tabelle 5-1. Erklarung der Zusammenfassung des Zustandshistogramms

Siehe Diagnostik |6schen.

Zugriff Uber: Taste ,Diagnostik® > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Ereignisse, Herzfrequenz & Sensor*

Zustandshistogramm

Das Zustandshistogramm zeigt den Prozentsatz jedes Ereignistyps wahrend der Abtastzeit. Die Berechnung
beruht auf der Auszahlung jedes einzelnen Ereignistyps, dividiert durch die Gesamtzahl an Ereignissen.

Zu den Zweikammer-Ereignistypen z&hlen:
* AS-VP. Atrial wahrgenommen, ventrikul&r stimuliert
» AS-VS. Atrial wahrgenommen, ventrikuldr wahrgenommen
¢ AP-VP. Atrial stimuliert, ventrikular stimuliert
* AP-VS. Atrial stimuliert, ventrikular wahrgenommen
« VES. Ventrikuldre Extrasystole (ein wahrgenommenes ventrikuléres Ereignis nach einem VS- oder
VP-Ereignis).
Zu den Einkammer-Ereignistypen z&hlen:
*  Wahrgenommen. Atrial oder ventrikuldr wahrgenommen
« Stimuliert. Atrial oder ventrikulér stimuliert
Siehe Diagnostik I&schen.

Zugriff Gber: Taste ,Diagnostik” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Ereignisse, Herzfrequenz & Sensor®

Ventrikuldres Frequenzhistogramm

Das ventrikulare Frequenzhistogramm zeigt das anteilige Auftreten aller aufgezeichneten stimulierten und
wahrgenommenen Ereignisse nach unterschiedlichen Frequenzen (min) und andere frequenzbezogene
Daten an. Jede Saule ist in farbkodierte Segmente unterteilt, die das anteilige Auftreten von Wahrnehmung,
Stimulation und VES anzeigen.

Ist der Parameter Sensor auf ,Ein“ oder ,Passiv* gesetzt, wird in jedem Frequenzbereich ein gelber Punkt ein-
geblendet. Die Position des Punktes im Sdulendiagramm gibt an, wie hoch der Prozentsatz an stimulierten
Ereignissen ware, wenn die Frequenz ausschlief3lich durch den Aktivitdtssensor bestimmt wiirde.

Siehe Diagnostik |6schen.

Zugriff Gber: Taste ,Diagnostik” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Ereignisse, Herzfrequenz & Sensor”

Hinweis
Wahrnehmung von Far-Field R-Wellen. Treten VS-AS-Intervalle auf, die kir-
zer als 80 ms sind, kann dies auf eine Wahrnehmung von Far-Field-R-Wellen
hindeuten. Der VS-AS-Intervallz&dhler wird nur in den Betriebsarten DDI(R),
AAI(R) und DDD(R) angezeigt, und wenn die Option SVT-Kriterien aktiviert ist.
Siehe Far-Field-Unterdriickung.
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AV-INTERVALLE

Das AV-Intervallhistogramm umfasst ein Sdulendiagramm der AV-Intervalle, die vom ICD seit der letzten
Léschung des Histogramms bis zur letzten Abfrage aufgezeichnet wurden, sowie folgende Daten:

» Zuletzt geléscht. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt geléscht wurden.

» Zuletzt abgefragt. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt abgefragt wurden.

« Abtastzeit. Die Zeitdauer, Uber die die aktuellen Diagnostikdaten erfasst wurden.

+ Datenaufnahme gestoppt. Datum und Uhrzeit, zu der der Zahler den héchsten Wert erreicht hat.
Siehe Diagnostik |8schen.

Erhaltlich in: Atlas™ DR; Atlas Il DR; Atlas I+ DR; Atlas+ DR; Epic™ DR; Epic Il DR; Epic I+ DR; Epict+ DR;
CRT-D-ICDs

Zugriff Uber: Taste ,Diagnostik® > Registerkarte ,Brady” > Taste ,AV-Intervalle*

AF SUPPRESSION™-STIMULATION

Das Fenster ,AF Suppression™: Histogramm® enthalt folgende Daten:

* AP %. Prozentsatz an atrial stimulierten Ereignissen (atrial stimulierte Ereignisse dividiert durch die
Gesamtanzahl an atrial stimulierten und wahrgenommenen Ereignissen)

+ Anteil von Uberstimulation an atrialer Stimulation. Prozentsatz der gesamten Zeit in
AF Suppression™ Algorithmus Uberstimulation

* Prozent in Mode Switch. Prozentsatz an Betriebsartwechseln

* AF Suppression Histogramm. Ein Diagramm aller atrial wahrgenommenen (AS) und atrial stimulier-
ten (AP) Uberstimulationen in unterschiedlichen Frequenzbereichen. Liegen mehrheitlich stimulierte
Ereignisse vor, deutet dies darauf hin, dass der AF Suppression-Algorithmus korrekt funktioniert.

Jede Saule des Histogramms zeigt den Anteil der Zeit an, in dem im jeweiligen Frequenzbereich atriale
Ereignisse aufgezeichnet wurden. Jede S&ule ist in Segmente unterteilt, die die atrial wahrgenommenen und
die atrial Uberstimulierten Ereignisse darstellen.

Folgende Daten sind ebenfalls aufgefuhrt:
o Zuletzt geléscht. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt geléscht wurden.
» Zuletzt abgefragt. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt abgefragt wurden.

+ Anteil atrialer Uberstimulation. Die Zeitdauer seit dem letzten Léschen der Diagnostikdaten, wah-
rend der die atriale Frequenz durch den AF Suppression-Algorithmus gesteuert wurde.

+ Datenaufnahme gestoppt. Datum und Uhrzeit, zu der der Z&hler den héchsten Wert erreicht hat.
Siehe Diagnostik I6schen.

Erhaltlich in: Atlas Il+ DR; Atlas 1+ HF; Atlas™+ DR; Atlas+ HF'; Epic™ I+ DR; Epic lI+ HF; Epic+ DR;
Epic+ HF ICDs

Zugriff Gber: Taste ,Diagnostik® > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,AF Suppression™*

Hinweis
AF Suppression. Die AF Suppression Diagnostikdaten werden nur erfasst,
wenn der Parameter ,AF Suppression® aktiviert ist.

1. Nur Atlas+ HF (V-341) ICDs.
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AT/AF-BURDEN-TREND

Das Fenster ,AT/AF-Burden-Trend” zeigt den Prozentsatz der Gesamtzeit an, wahrend der AT/AF erkannt
wurde, sowie die Gesamtanzahl an AT/AF-Episoden und zwei Diagramme, die AT/AF-Daten von bis zu sechs
Monaten enthalten:

« Zeitlicher Anteil AT/AF Burden pro Woche. Jeder Punkt entspricht dem Prozentsatz der Zeit, den der
Patient Uber einen Zeitraum von sieben Tagen in AT/AF war.

* Anzahl AT/AF Episoden pro Woche. Jeder Punkt entspricht der Anzahl an AT/AF-Episoden, die
innerhalb eines Zeitraums von sieben Tagen aufgetreten sind.

Folgende Daten sind ebenfalls aufgefuhrt:

» Zuletzt geléscht. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt geléscht wurden.

« Zuletzt abgefragt. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt abgefragt wurden.
Siehe auch:

* Definition von AT/AF

e Trenddaten I6schen

Erhaltlich in: Atlas™ Il DR, HF; Atlas I+ DR, HF; Epic™ Il DR, HF; Epic lI+ DR, HF ICDs

Zugriff Gber: Taste ,Diagnostik” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,AT/AF-Burden-Trend*

Hinweis
Atriale Tachykardie-Erkennungsfrequenz. Die Daten des AT/AF-Bur-
den-Trends werden geléscht, wenn der Parameter ,Atriale Tachykardie-Erken-
nungsfrequenz® verdndert wird. Siehe auch Trenddaten I6schen.

Definition von AT/AF

AT/AF (atriale Tachykardie/Vorhofflimmern) ist definiert als durchschnittliche atriale Frequenz Uber dem einge-
stellten Parameter Atriale Tachykardie-Erkennungsfrequenz. Um AT/AF festzustellen, berechnet der ICD die
durchschnittliche atriale Frequenz. Liegen diese Durchschnittsfrequenz und die aktuelle Frequenz Giber dem
Wert der atrialen Tachykardie-Erkennungsfrequenz, zeichnet der ICD eine AT/AF-Episode auf. Hierbei kann
nicht zwischen atrialer Tachykardie und Vorhofflimmern unterschieden werden.

MODE-SWITCH

Das Fenster ,Mode-Switch® enthalt die gefilterte atriale Spitzenfrequenz und die Mode-Switch-Dauer in Dia-
grammform2 sowie die Minimal- und Maximalwerte beider Parameter. Jeder Balken des Diagramms Gefilterte
atriale Spitzenfrequenz zeigt die Anzahl an Betriebsartwechseln bei atrialen Frequenzen innerhalb des
jeweiligen Frequenzbereichs an. Jeder Balken des Diagramms Mode-Switch-Dauer gibt die Anzahl an
Episoden an, die innerhalb des jeweiligen Frequenzbereichs auftraten.

Folgende Daten sind ebenfalls aufgefuhrt:

+ Gesamtdauer in % AMS. Die Gesamtdauer der Betriebsartwechsel, dividiert durch die gesamte
Abtastzeit.

» Atriale Tachykardie-Erkennungsfrequenz
* AMS Episoden gesamt. Die Gesamtzahl der Betriebsartwechsel seit dem letzten Léschen der
Diagnostik.

» Zuletzt geléscht. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt geléscht wurden.
» Zuletzt abgefragt. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt abgefragt wurden.

2. Bei folgenden ICDs werden die Mode-Switch-Daten in Diagrammform angezeigt: Atlas™ DR (V-242), Atlas Il DR, Atlas Il HF,
Atlas I+ DR, Atlas I+ HF, Atlas+ DR, Atlas+ HF, Epic™ DR (V-233), Epic Il DR, Epic Il HF, Epic I+ DR, Epic Il+ HF, Epic+ DR und
Epic+ HF ICDs.
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+ Abtastzeit. Die Zeitdauer, Uber die die aktuellen Diagnostikdaten erfasst wurden.
+ Datenaufnahme gestoppt. Datum und Uhrzeit, zu der der Z&hler den héchsten Wert erreicht hat.
Die Taste Speicher anzeigen ist verfligbar.

Erhaltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs

Zugriff Gber: Taste ,Diagnostik® > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Mode Switch®

Speicher anzeigen

Mit der Taste ,Speicher anzeigen® kann zwischen der Mode-Switch-Histogrammanzeige und einer Liste aller
im ICD-Speicher gespeicherten Mode-Switch-Ereignisse umgeschaltet werden. Wenn Sie die Taste ,Speicher
anzeigen“ wahlen, wechselt der Tastentext zu ,Histogramme anzeigen®.

+ IEGM. Ein IEGM-Symbol weist darauf hin, dass eine Episode zusammen mit dem Eintrag gespeichert
wurde. Wahlen Sie die Taste ,IEGM anzeigen®, um das Fenster Details Brady-Episode der letzten
Mode-Switch-Episode aufzurufen. Uber die Tasten ,Zuriick” und ,Weiter kénnen Sie alle
Mode-Switch-Episodentypen anzeigen.

e Datum und Uhrzeit
e Spitzenfrequenz
e Dauer

Zugriff Uber: Taste ,Diagnostik® > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Mode Switch® > Taste ,Speicher anzeigen®

Hinweis
Kapazitat. Der Mode-Switch-Speicher kann bis zu 16 Ereignisse speichern.
Altere Ereignisse werden durch neue Ereignisse liberschrieben (kontinuierli-
ches Speichern).

TACHY-DIAGNOSTIK

Uber die Registerkarte , Tachy-Diagnostik haben Sie Zugriff auf folgende Parameter:
+ Zusammenfassung der Diagnose
» Zusammenfassung der Therapie
» Therapieabbriiche
» Kondensatoraufladungen
» Template-Diagnostik

« Kondensatorreformierungen & Sonderbetriebsarten
Siehe auch:
e Diagnostik |6schen

Zugriff Gber: Taste ,Diagnostik® > Registerkarte , Tachy*

ZUSAMMENFASSUNG DER DIAGNOSE

Das Fenster ,Zusammenfassung der Diagnose“ enthalt einen Uberblick tiber folgende Diagnosen:

* Frequenzzweig-Klassifizierung bei VT-Diagnose. Die Anzahl an Episoden innerhalb jedes Fre-
quenzbereichs in der SVT-Diskriminierungszone, die vom Kriterium Frequenzzweig bewertet wurden.

+ V=A Diagnosen durch AV-Intervall. Gibt an, wie oft das Kriterium ,Frequenzzweig” einen Rhythmus

als Sinus-Tach-Frequenzzweig klassifiziert hat, aber die AV-Intervall-Toleranz eine AV-Dissoziation
angezeigt und somit eine unmittelbare Diagnose des Rhythmus verursacht hat.
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* Gesamtanzahl an Episoden mit SVT-Diagnose. Die Anzahl von Episoden, bei denen mindestens
eine SVT-Diagnose aufgrund der SVT-Kriterien oder eines Bigeminus erfolgt ist.

» SVT-Diagnosen aufgrund von SVT-Kriterien. Die Anzahl an Episoden, bei denen mindestens eine
SVT-Diagnose aufgrund von SVT-Kriterien erfolgt ist. Beachten Sie, dass Episoden mehrfach aufge-
fuhrt werden kénnen. Wenn beispielsweise wahrend einer einzelnen Episode eine SVT-Diagnose auf-
grund der beiden Kriterien ,Morphologie“ und ,Intervallstabilitat“ erfolgte, so werden die Zahler fiir
Morphologie und Intervallstabilitét erhéht.

« SVT-Diagnosen aufgrund von Bigeminus-Analyse. Gibt die Anzahl der Episoden an, bei denen min-
destens eine Diagnose durch einen Bigeminus inhibiert wurde.

Folgende Daten sind ebenfalls aufgefuhrt:
« Zuletzt geléscht. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt geléscht wurden.
« Zuletzt abgefragt. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt abgefragt wurden.
+ Abtastzeit. Die Zeitdauer, Uber die die aktuellen Diagnostikdaten erfasst wurden.
+ Datenaufnahme gestoppt. Datum und Uhrzeit, zu der der Zahler den héchsten Wert erreicht hat.

Erhaltlich in: Alle ICDs aufRer Convert™ und Convert+

Zugriff Uber: Taste ,Diagnostik” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zusammenfassung der Diagnose*

ZUSAMMENFASSUNG DER THERAPIE

Der Bildschirm ,Zusammenfassung der Therapie“ enthélt die Daten der Tachyarrhythmie-Therapien, die seit
dem letzten Léschen der Diagnostik abgegeben wurden.

+ Als Therapie abgegebene Schocks. Zeigt an, wie viele Schocks insgesamt als Therapie abgegeben
wurden, sowie deren Anzahl firr jeden Frequenzbereich (VT, VT-1, VT-2, VF). Therapien aufgrund von
SVT-Kriterien Timeout und VT-Therapie Timeout werden nach dem abgegebenen Therapietyp klassifi-
ziert. Diese Zahl enthalt alle als Schocktherapie abgegebenen Schocks seit dem letzten Léschen der
Diagnostik-Zahler.

* Letzte Impedanz der Schockelektrode. Der Messwert ,Letzte Impedanz der Schockelektrode* wird
angezeigt, wenn mindestens eine Schocktherapie oder ein Notfallschock seit dem letzten Léschen der
Diagnostik abgegeben wurde.

+ Episoden mit ATP-Abgabe. Zeigt die Anzahl der Episoden innerhalb jedes Frequenzbereichs (VT,
VT-1, VT-2) an, bei denen ATP abgegeben wurde. Ein Schaubild zeigt die Anzahl der Episoden, bei
denen ATP erfolgreich war, und die Anzahl der abgegebenen Bursts an. Die Anzahl der Bursts, die zur
erfolgreichen Terminierung der Arrhythmie notwendig waren, wird ebenfalls angezeigt.

Folgende Daten sind ebenfalls aufgeflhrt:

» Zuletzt geléscht. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt geléscht wurden.

» Zuletzt abgefragt. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt abgefragt wurden.

* Abtastzeit. Die Zeitdauer, Uber die die aktuellen Diagnostikdaten erfasst wurden.

» Datenaufnahme gestoppt. Datum und Uhrzeit, zu der der Zahler den héchsten Wert erreicht hat.

Zugriff Gber: Taste ,Diagnostik” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zusammenfassung der Therapie®

THERAPIEABBRUCHE

Im Fenster ,Therapieabbriiche“ werden alle seit dem letzten Léschen der Diagnostik abgebrochenen Schocks
aufgefiihrt. Hierzu zahlen auch Therapien, die aufgrund von Magnetauflage oder ventrikularem Stérbetrieb
(Rauschreaktion) abgebrochen wurden.

Folgende Daten sind ebenfalls aufgeflhrt:
» Zuletzt geléscht. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt geléscht wurden.
» Zuletzt abgefragt. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt abgefragt wurden.
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+ Abtastzeit. Die Zeitdauer, Uber die die aktuellen Diagnostikdaten erfasst wurden.
+ Datenaufnahme gestoppt. Datum und Uhrzeit, zu der der Z&hler den héchsten Wert erreicht hat.

Zugriff Gber: Taste ,Diagnostik® > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Therapieabbriiche*

Hinweis
Magnetauflage oder Stérbetrieb. Wird die Aufladung flr eine Schocktherapie
aufgrund von Magnetauflage oder ventrikuldrem Stoérbetrieb (Rauschreaktion)
beendet, kann diese Therapie dennoch abgegeben werden, wenn der Magnet
entfernt bzw. der ventrikulare Stérbetrieb beendet wurde.

KONDENSATORAUFLADUNGEN

Das Fenster ,Kondensatoraufladungen® enthalt eine Auflistung folgender Parameter: Gesamtanzahl an Hoch-
spannungsaufladungen, Anzahl manuell angeforderter Hochspannungsaufladungen (Notfallschock,
T-Wellen-Schock, manuelle oder zeitgesteuerte Therapie nach Arrhythmieinduktion) sowie die Anzahl an Auf-
ladungen bis zu bestimmten Spannungsbereichen seit dem letzten Léschen der Diagnostik. In diesen Zahlen
sind abgebrochene Schocks, manuell angeforderte Aufladungen und Ladungen zur Kondensatorreformierung
enthalten. Tests der Schockelektrode und DC-Flimmer-Induktionen sind nicht enthalten. Diese Zahler werden
auf null zuriickgesetzt, wenn die Diagnostik geléscht wird (siehe Diagnostik [6schen).

Folgende Daten sind ebenfalls aufgefihrt:
» Zuletzt geléscht. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt geléscht wurden.
» Zuletzt abgefragt. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt abgefragt wurden.
+ Abtastzeit. Die Zeitdauer, Uber die die aktuellen Diagnostikdaten erfasst wurden.
+ Datenaufnahme gestoppt. Datum und Uhrzeit, zu der der Zahler den héchsten Wert erreicht hat.

Zugriff Gber: Taste ,Diagnostik” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Kondensatoraufladungen®

TEMPLATE-DIAGNOSTIK

Das Fenster ,Template-Diagnostik* enth&lt Daten zu Anderungen des Morphologie-Templates (Referenzkom-
plexes). Wahlen Sie die Taste ,IEGM anzeigen®, um das Fenster Details Tachy-Episode mit der letzten erfolg-
reichen Aktualisierung des Templates durch den Algorithmus ,Autom. Aktualisierung des Templates®
aufzurufen.

» Anzahl Aktualisierungsversuche. Gibt an, wie oft der Algorithmus ,,Autom. Aktualisierung des Tem-
plates” das aktive Template (Referenzkomplex) ausgewertet hat.

+ Aktives Template beibehalten. Gibt an, wie oft das aktive Template bei der Auswertung durch den
Algorithmus ,Autom. Aktualisierung des Templates® dem herzeigenen Rhythmus entsprach. Dazu
gehoren Versuche, die infolge einer ventrikuldren Stimulation oder eines schnellen Eigenrhythmus
(>120 min™) zuriickgestellt wurden.

* Neues Template aktiviert. Gibt an, wie oft das aktive Template bei der Auswertung durch den Algorith-
mus ,Autom. Aktualisierung des Templates” dem herzeigenen Rhythmus nicht entsprach und erfolg-
reich durch ein neues Template ersetzt wurde. In dieser Zahl nicht enthalten ist die Anzahl der
Auswertungen, bei denen das aktive Template dem herzeigenen Rhythmus entsprach und beibehalten
wurde.

« Erfolglose Aktualisierungen. Gibt an, wie oft das aktive Template bei der Auswertung durch den
Algorithmus ,Autom. Aktualisierung des Templates“ dem herzeigenen Rhythmus nicht entsprach, und
das neu erfasste Template dem Eigenrhythmus ebenfalls nicht entsprach. In diesem Fall wird das
aktive Template beibehalten.

* Letzte manuelle Aktualisierung. Datum und Uhrzeit der letzten manuellen Aktualisierung des Tem-
plates.
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« Letzte erfolgreiche Aktualisierung. Datum und Uhrzeit der letzten funf erfolgreichen Aktualisierungen
des Templates durch den Algorithmus ,Autom. Aktualisierung des Templates®. Fur jede erfolgreiche
Aktualisierung des Templates wird ein IEGM gespeichert. In dieser Zahl nicht enthalten ist die Anzahl
der Auswertungen, bei denen das aktive Template dem herzeigenen Rhythmus entsprach und beibe-
halten wurde.

Folgende Daten sind ebenfalls aufgefuhrt:

« Zuletzt geléscht. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt geléscht wurden.

« Zuletzt abgefragt. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt abgefragt wurden.

« Abtastzeit. Die Zeitdauer, Uber die die aktuellen Diagnostikdaten erfasst wurden.

+ Datenaufnahme gestoppt. Datum und Uhrzeit, zu der der Z&hler den héchsten Wert erreicht hat.
Siehe auch:

¢ Morphologie-Templates erfassen / Bewerten
¢ Automatische Aktualisierung des Templates

Erhéltlich in: Alle ICDs auf3er Convert™ und Convert+

Zugriff Gber: Taste ,Diagnostik® > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Template-Diagnostik*

KONDENSATORREFORMIERUNGEN &
SONDERBETRIEBSARTEN

Der Bildschirm ,Kondensatorreformierungen & Sonderbetriebsarten” enthalt Daten zu Aufladungen zur Kon-
densatorreformierung, Stérbetrieb (Rauschreaktion), Umschaltungen auf Magnetbetrieb und System-Resets.
Dieses Fenster ist nur verfiigbar, wenn mindestens einer dieser Falle seit dem letzten Léschen der Diagnostik
aufgetreten ist.

« Kondensatorreformierungen. Die Anzahl der Aufladungen zur Kondensatorreformierung seit dem
letzten Léschen der Diagnostik.3 Spannung, Datum und Uhrzeit der letzten Aufladung zur Kondensa-
torreformierung sowie das Kondensator-Wartungsintervall werden angezeigt. Jede Aufladung zur Kon-
densatorreformierung wird auflerdem im Fenster Energieverbrauch unter ,Tachy:
Kondensatoraufladungen (kumuliert) und im Fenster Kondensatoraufladungen angezeigt. Siehe
Kondensator.

» Storbetrieb (Rauschreaktion). Es wird die Anzahl der Umschaltungen des ICDs angezeigt, die erfolg-
ten, weil der ICD ein atriales oder ventrikuldres Signal als Rauschen erkannt hat, sowie Datum und
Uhrzeit der letzten Rauschreaktion in jeder Kammer seit dem letzten Loschen der Diagnostik.

Signale ab 50 Hz (100 oder mehr Ereignisse pro Sekunde) mit ausreichender Amplitude erkennt der
ICD als Rauschen.

- Ventrikulares Rauschen. \Wenn ventrikulares Rauschen erkannt wird, werden wahrend 375 ms
oder langer keine Tachyarrhythmie-Therapien und keine antibradykarde Stimulation (inkl. frequenz-
abhangige Stimulation) abgegeben, es sei denn, der Parameter Betriebsart fur ventrikuldre Raus-
chreaktion (Stérbetrieb) ist aktiviert. Ist der Parameter ,Betriebsart fir ventrikulare Rauschreaktion®
aktiviert, stimuliert der ICD bis zum Abklingen des Rauschens in der Betriebsart VOO oder DOO. Im
Anschluss wird die Stimulation in der programmierten Betriebsart fortgesetzt.

Wenn der ICD die Aufladung zur Schocktherapie beginnt und anschliel3end feststellt, dass die
erkannten Signale die ventrikularen Rauschkriterien erfiillen, wird die Aufladung abgebrochen. Auf-
grund von ventrikuldrem Rauschen abgebrochene Therapien werden in den Fenstern
Zusammenfassung der Therapie, Therapieabbriche und Kondensatoraufladungen als abgebro-
chene Therapien aufgefiihrt. Die abgebrochene Aufladung wird ebenfalls im Fenster
Energieverbrauch unter ,Tachy: Kondensatoraufladungen (kumuliert)“ aufgefihrt.

3. Die Aufladungen zur Batteriereformierung sind bei den Atlas (V-199, V-240), Epic (V-197, V-235, V-339), Photon und Photon p ICDs
nicht in den Aufladungen zur Kondensatorreformierung enthalten.
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- Atriales Rauschen. Wird atriales Rauschen festgestellt, ignoriert der ICD im Vorhof wahrgenom-
mene Ereignisse und stimuliert in der programmierten Betriebsart, bis kein Rauschen mehr erkannt
wird. Frequenzzweig-Evaluierungen wahrend des ICD-Betriebs im atrialen Stérbetrieb werden als
VT/VF-Frequenzzweig klassifiziert.

* Umschaltungen auf Magnetbetrieb. Es wird angezeigt, wie oft ein Magnet zum Abbrechen der Thera-
pie verwendet wurde sowie Datum und Uhrzeit der letzten Umschaltung auf Magnetbetrieb. Eine auf-
grund von Magnetauflage abgebrochene Therapie wird in den Fenstern ,Zusammenfassung der
Therapie®, ,Therapieabbriiche® und ,Kondensatoraufladungen® als abgebrochene Therapie angezeigt.
Die Aufladung wird aul’erdem im Fenster ,Energieverbrauch* unter , Tachy: Kondensatoraufladungen
(kumuliert)“ angezeigt.

* Grund fiir Reset. Datum und Uhrzeit des System-Resets, sofern seit dem letzten Léschen der Diagno-
stik ein solcher erfolgt ist. Es wird auch der Code fir die Bedingungen angezeigt, die den
System-Reset verursacht haben.

Folgende Daten sind ebenfalls aufgefuhrt:
« Zuletzt geléscht. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt geléscht wurden.
« Zuletzt abgefragt. Datum und Uhrzeit, zu der die Diagnostikdaten zuletzt abgefragt wurden.
+ Abtastzeit. Die Zeitdauer, Uber die die aktuellen Diagnostikdaten erfasst wurden.

Zugriff Gber: Taste ,Diagnostik” > Registerkarte Tachy > Taste ,Kondensatorreformierungen & Sonderbe-
triebsarten®

WARNUNG
Wenn ein System-Reset erfolgt, wenden Sie sich fiir weitere Infor-
mationen bitte an St. Jude Medical.

ENERGIEVERBRAUCH

Das Fenster ,Energieverbrauch® enthélt die Parameter Brady: Stimulationsanteil und Tachy: Kondensatorau-
fladungen (kumuliert). Diese Daten werden bei der Programmierung des ICDs und beim Léschen der Dia-
gnostik weder aus dem ICD-Speicher noch aus dem Speicher des Programmiergerats geldscht.

Zugriff Uber: Taste ,Diagnostik” > Registerkarte ,Energieverbrauch®

Brady: Stimulationsanteil

Unter ,Brady: Stimulationsanteil® wird angezeigt, bei wieviel Prozent der Ereignisse in der gesamten Laufzeit
des ICDs eine antibradykarde Stimulation vorgenommen wurde. Atriale und ventrikuldre Ereignisse werden
getrennt aufgefihrt. Die Ereignisse werden in folgender Tabelle beschrieben (Tabelle 5-2).

Brady-Ereignis Beschreibung

% AP von Prozentsatz aller atrialen Ereignisse mit atrialer Sti-
A. Ereignissen mulation.

% VP von Prozentsatz aller ventrikuldren Ereignisse mit ventri-
V. Ereignissen kularer Stimulation.

Stim. Anteil (nur) RV Prozentsatz aller ventrikuldren Ereignisse mit nur
an V. Ereignissen rechtsventrikularer Stimulation.

Stim. Anteil (nur) LV Prozentsatz aller ventrikuldren Ereignisse mit nur
an V. Ereignissen linksventrikularer Stimulation.

Stim. Anteil BV an Prozentsatz aller ventrikularen Ereignisse mit biven-
V. Ereignissen trikuldrer Stimulation.

Tabelle 5-2. Erlauterung der Daten unter ,,Brady: Stimulationsanteil*
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Zugriff Uber: Taste ,Diagnostik” > Registerkarte ,Energieverbrauch®

Tachy: Kondensatoraufladungen (kumuliert)

Unter ,Tachy: Kondensatoraufladungen (kumuliert)* wird aufgefuhrt, wie oft der ICD die Aufladung innerhalb
der einzelnen Spannungsbereiche Uber die gesamte Laufzeit des ICDs initiiert hat. Abgebrochene Schocks
sowie Ladungen zur Batterie- und Kondensatorreformierung sind im Wert , Tachy: Kondensatoraufladungen
(kumuliert)* enthalten. Aufladungen fir Test der Schockelektrode sowie fir Flimmerinduktionstest sind nicht im
Wert , Tachy: Kondensatoraufladungen (kumuliert)* enthalten.

Fur jeden Spannungsbereich kbnnen maximal 255 Werte angezeigt werden. Bei der Versandeinstellung des
ICDs werden die Zahler fiir ,Tachy: Kondensatoraufladungen (kumuliert)“ auf 0 gestellt.

Zugriff Uber: Taste ,Diagnostik® > Registerkarte ,Energieverbrauch®
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6. TESTS

Das Fenster ,Tests“ enthalt folgende Registerkarten:
* Reizschwelle

» Echtzeit-Messungen. Messungen der Batteriespannung, der Signalamplitude und der Impedanz der
Stimulationselektrode

o Test der Schockelektrode
+ Kondensator. Kondensatorreformierung

. uickOpt™ Optimierung der hdmodynamischen Parameter. Optimierung der hdmodynamischen
Parameter

¢ Flimmerinduktion und NIPS
¢ Temporare Stimulation

Zugriff Gber: Taste ,Tests"

REIZSCHWELLE

Das Fenster ,Reizschwelle” enthalt die fir den Reizschwellentest verfligbaren Parameter, die Taste ,Test
starten®, die Ergebnisse der letzten Reizschwellentests und die Angabe der Sicherheitsmarge.

Beim Reizschwellentest wird die Stimulationsreizschwelle gemessen, um angemessene Werte fir die
Impulsamplitude und die Impulsdauer zu ermitteln. Folgende Testmethoden stehen zur Verfliigung:

» Halbautomatisch. Die Impulsamplitude oder die Impulsdauer fallt gemaf der programmierten Anzahl
an Zyklen pro Schritt ab.

¢ Manuell. Die Impulsamplitude oder Impulsdauer kann wéhrend des Tests jederzeit gedndert werden.
Darlber hinaus enthalt das Fenster ,Reizschwelle” folgende Tasten:

« Drucken. Druckt einen formatierten Bericht der angezeigten Daten.

e Trends anzeigen

+ Letztes IEGM. Offnet das Fenster .Ausschnitt: Reizschwellentest mit den Ergebnissen des letzten
Reizschwellentests und der Sicherheitsmarge.

¢ Auto-Skal. Aktualisieren
Siehe auch:
¢ Durchfiihrung eines Reizschwellentests

Zugriff Uber: Taste ,Tests" > Registerkarte ,Reizschwelle®

Hinweis
Interaktionen. Wahrend eines Reizschwellentests arbeitet der ICD in der tem-
pordren Stimulationsbetriebsart. Frequenzabhdngiges AV-Intervall,
Automatische Uberleitungsadaption / Suche, Negative AV-Hysterese/Suche,
Hysteresefrequenz, Frequenzhysterese mit Suche, Mode-Switch,
VES-Optionen, PMT-Optionen, AF Suppression™ Algorithmus und frequenzab-
hangige Stimulation (siehe Sensor) sind ausgesetzt. Die Einstellungen der
Impulsamplitude und Impulsdauer in der nicht-getesteten Kammer bleiben
unverdndert. Nach Abschluss des Reizschwellentests kehrt der ICD zu seinen
programmierten permanenten Stimulationsparametern zurick.

Telemetrieverbindung. Wéahrend eines Reizschwellentests muss die Teleme-
trieverbindung mit dem ICD erhalten bleiben. Bei Verlust der Telemetrieverbin-
dung kehrt der ICD zu seinen permanenten Parametern zurtick und die
Arrhythmie-Detektion wird wiederhergestellt.
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WARNUNG
Wahrend des Reizschwellentests wird die Arrhythmiedetektion
ausgesetzt und es wird keine Arrhythmietherapie abgegeben.

Durchfiihrung eines Reizschwellentests

Halbautomatischer Test

1.

ok wDd

Wéhlen Sie die Taste ,Tests".

Waéhlen Sie die Registerkarte ,Reizschwelle*.

Wabhlen Sie die Testmethode ,Halbautomatisch®.

Waéhlen Sie die zusatzlichen Testparameter.

Drucken Sie auf die Taste , Test starten®.

Der ICD gibt den ersten Impuls gemaR den eingestellten Testparametern ab.

Uberpriifen Sie das IEGM auf Verlust der effektiven Stimulation. Driicken Sie die Taste ,Test beenden®,
wenn ein Stimulationsverlust eintritt.

Sie kénnen den Test tber die Signalkurve Gberwachen. Das Fenster ,Ausschnitt: Reizschwellentest” mit
den Testergebnissen wird angezeigt.

Hinweis
Wenn Sie die Taste ,Abbrechen“ wahlen, wird der Test abgebrochen und kein
Ergebnis aufgezeichnet.

Manueller Test

Al

6-2

Wahlen Sie die Taste ,Tests".

Waéhlen Sie die Registerkarte ,Reizschwelle®.

Waéhlen Sie die Testmethode ,Manuell“.

Wabhlen Sie die zuséatzlichen Testparameter.

Driicken Sie auf die Taste ,Test starten®.

Der ICD gibt den ersten Impuls gemaR den eingestellten Testparametern ab.

Tests



6. \Verringern Sie die Impulsamplitude oder die Impulsdauer manuell.

7. Uberprifen Sie das IEGM auf Verlust der effektiven Stimulation. Driicken Sie die Taste , Test beenden®,
wenn ein Stimulationsverlust eintritt.

Das Fenster ,Ausschnitt: Reizschwellentest® mit den Testergebnissen wird angezeigt.

Hinweis
Wenn Sie die Taste ,Abbrechen” wéhlen, wird der Test abgebrochen und kein
Ergebnis aufgezeichnet.

Fenster ,,Ausschnitt: Reizschwellentest

Dieses Fenster enthalt die letzten Testergebnisse und die wahrend des letzten Tests gespeicherte
Signalkurve. Markierungen in der Signalkurve weisen auf effektive Stimulation und Stimulationsverlust hin.
Driicken Sie die Taste ,Drucken®, um einen Bericht mit den aktuellen Ergebnissen auszudrucken.

Sind die Markierungen ,Stimulation ineffektiv* und ,Stimulation effektiv® inkorrekt gesetzt, wahlen Sie die Taste
~Ergebnisse I6schen®, um die Markierungen in der Signalkurve und die aktuellen Testergebnisse zu I6schen.
Verwenden Sie die Bildlaufleiste oder die Pfeiltasten, um die Signalkurve zu positionieren. Positionieren Sie
den Punkt der Signalkurve, bei dem der Stimulationsverlust eintrat, knapp links vom Doppelpfeil GUber dem
Rhythmusanzeigefenster. Wahlen Sie die Taste ,Ergebnisse Ubernehmen®, um die Markierungen in der
Signalkurve und die Ergebnisse des Reizschwellentests zu aktualisieren.

Sie kénnen die Signalkurve wie jeden anderen Ausschnitt anpassen und ausdrucken. Siehe auch Kanale
anpassen.

Sie kénnen separate atriale und ventrikuldre Tests durchflihren. Die Trenddaten werden aktualisiert, wenn Sie
das Fenster ,Ausschnitt: Reizschwellentest” verlassen.

Zugriff Gber: Taste ,Tests" > Registerkarte ,Reizschwelle® > Taste ,Letztes IEGM*

ECHTZEIT-MESSUNGEN

Das Fenster ,Echtzeit-Messungen® enthalt folgende Angaben und Tasten:

+ Batteriespannung. Die gemessene Batteriespannung, wenn der ICD nicht Iadt (unbelastet). Diese
Spannung zeigt an, ob sich die Batteriespannung dem empfohlenen Austauschzeitpunkt (ERI)
nahert. Bei Abfallen der Batteriespannung auf einen Wert unterhalb der Spannung bei Ende der
Betriebszeit (EOL) kann es zum Oversensing des ICDs kommen. Bei Abfallen der Batteriespannung
auf einen Wert unterhalb des empfohlenen Austauschzeitpunkts (ERI) oder der Spannung bei Ende der
Betriebszeit (EOL) werden einige ICD-Funktionen automatisch deaktiviert. Hierzu zahlen ATP (siehe
ATP-Details), Arrhythmieinduktion (siehe Flimmerinduktion und NIPS) und Tests der Reizschwelle'.
Weitere Informationen zur Batterielaufzeit sind in der ICD-Gebrauchsanweisung enthalten.

Die unbelastete Batteriespannung wird wahrend der initialen Abfrage gemessen und wird sofort beim
Offnen des Fensters ,Echtzeit-Messungen“ angezeigt.

+ Signalamplitude. Die Amplitude der gefilterten P- und R-Welle von der Nulllinie bis zur Spitze.
Erscheint die Anzeige ,n. v.“, konnte aufgrund einer Stimulation keine Messung durchgefuhrt werden.
Die grofite messbare P- und R-Wellen-Amplitude ist =3,0 mV bei der atrialen Signalamplitude
bzw. >12,0 mV bei der ventrikuldren Signalamplitude.

* Impedanz der Stimulationselektrode. Die gemessene Impedanz der Stimulationselektrode. Liegt die
ICD-Temperatur nahe 15 °C (z. B. bei der Implantation) oder liegt die Spannung der ICD-Batterie unter-
halb der Spannung bei Ende der Betriebszeit (EOL), steht der Test der Impedanz der Stimulationselek-
trode eventuell nicht zur Verfigung und wird als ,n. v.“ angezeigt.

+ Taste Trends anzeigen
+ Taste Alle abfragen
+ Taste Auswahl abfragen

1. Bei Photon DR ICDs mit einer Serienummer <24000 werden ATP und andere ICD-Funktionen nicht automatisch deaktiviert.
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+ Temporidre Stimulation. Sollte der ICD keine intrinsischen Ereignisse wahrnehmen, kénnen Sie mit-
hilfe der temporaren Stimulation Eigenaktivitat feststellen und anhand dieser die Messung der
Signalamplitude durchfihren. Wird die Telemetrieverbindung mit dem ICD unterbrochen, wird die tem-
porare Stimulation beendet und der ICD stimuliert mit den permanenten Stimulationsparametern. Siehe
Temporare Stimulation bei Convert™ und Convert+ ICDs bzw. Temporére Stimulation fiir alle anderen
ICDs.

Die Echtzeit-Messergebnisse werden wahrend der initialen Abfrage ermittelt und im Fenster ,Echtzeit-Mes-
sungen“ sowie im Fenster FastPath™ Ubersicht angezeigt. Diese Messwerte werden bei der ndchsten
Abfrage des ICDs aktualisiert. Die Trenddaten werden bei Verlassen des Fensters ,Echtzeit-Messungen®
aktualisiert, sofern manuell neue Werte ermittelt wurden.

Zugriff Uber: Taste ,Tests" > Taste ,Echtzeit-Messungen®

TEST DER SCHOCKELEKTRODE

Im Fenster ,Test der Schockelektrode® kdnnen Sie einen Test der Schockelektrode (HVLIC, High Voltage Lead
Integrity Check) durchfihren. Die SVC-Elektrode kann fir diesen Test aktiviert oder deaktiviert werden. Dieser
Test kann zur Erkennung von Problemen wie offener Stromkreis, Kurzschlissen und Makrodislokationen der
Elektroden beitragen.

Verwenden Sie den HVLIC-Test nur zur Funktionspriifung der Elektroden, und nicht zum Prifen der Elektro-
denimpedanz. Der vom HVLIC-Test ermittelte Impedanzwert kann vom Wert fir Hochspannungsschocks
(siehe Schockimpedanz) abweichen.

Siehe Durchfiihrung eines Tests der Schockelektrode und Trends anzeigen.

Zugriff Gber: Taste ,Tests" > Registerkarte ,Test der Schockelektrode*

Durchfiihrung eines Tests der Schockelektrode

Wéhlen Sie die Taste ,Tests".

Wahlen Sie die Registerkarte ,Test der Schockelektrode®.
Aktivieren oder deaktivieren Sie die SVC-Elektrode.
Dricken Sie die Taste ,Schockelektrode testen*.

Das Programmiergerét gibt einen einzelnen synchronen 12,0-V-Stimulationsimpuls ab und zeigt die
gemessene Impedanz an.

Uberpriifen Sie, ob sich der Impedanzwert signifikant gedndert hat. Eine derartige Anderung kann auf eine
Anderung der Elektrodenintegritat hinweisen. Bei erfolgreicher Messung werden die Impedanztrends der
Schockelektrode aktualisiert.

Poobd=

KONDENSATOR

Das Fenster ,Kondensator” enthalt eine Taste zum Starten des Tests der Kondensatorreformierung. Spannung
und Ladezeit werden angezeigt. Darliber hinaus enthalt das Fenster folgende Tasten:

« Aktualisierung. Misst die Restspannung der Hochspannungskondensatoren.

» Entladen. Dient zur manuellen Entladung der an den Hochspannungskondensatoren anliegenden
Spannung. Wird diese Spannung nicht manuell entladen, wird sie langsam lber den Zeitraum von etwa
1 Stunde abgebaut (je nach der erreichten Spannung).

* Reformierungsintervall. Siehe Kondensator-Wartungsintervall.
¢ Drucken

* Trends anzeigen

Bei den ICDs Atlas™ II, Atlas 11+, Epic™ Il und Epic I+ folgt auf die Kondesatorreformierung eine ca.
10 Sekunden lange Optimierungsphase.
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Erreicht die unbelastete Batteriespannung einen bestimmten Wert, wird das eingestellte Intervall zur Kon-
densator-Wartungsintervall verédndert, um die Batterieleistung zu optimieren. Detaillierte Angaben zur Batterie-
optimierung finden Sie in folgender Tabelle (Tabelle 6-1).

Siehe Hinweise zur Kondensatorreformierung.

Unbelastete Intervall der Kondensa- Steuerung durch ICD oder

ICD . - - .

Batteriespannung tor-Wartungsintervall Programmiergerat
Photon™; Photon y; 3,05V 1 Monat Programmiergerat
Atlas™ 1; Epic™ 2

26V 3 Monate Programmiergerat

Atlas 3; Atlas II; Atlas II+; 2,86 V 1 Monat ICD
Atlas+; Convert™; Con-
vert+; Epic 4. Epic+; 2,6V 3 Monate ICD
Epic II; Epic I+

Tabelle 6-1. Kondensator-Wartungsintervall
1. Modelle V-199, V-240

2. Modelle V-197, V-235, V-339

3. Modell V-242

4. Modell V-233

Zugriff Uber: Taste ,Tests* > Registerkarte ,Kondensator®

Hinweis
Bei einer Verklrzung des Kondensator-Wartungsintervalls wird die Zeitsteue-
rung erst nach der nachsten Kondensatorreformierung zurtickgesetzt. Fihren
Sie zum Zuricksetzen des Ladeintervalls eine manuelle Kondensatorreformie-
rung durch.

Hinweise zur Kondensatorreformierung

Falls zwischen den Hochspannungsaufladungen eine langere Zeit vergeht, kann sich das nichtleitende
Material in den Hochspannungs-Kondensatoren verformen. Dies kann zu einer l&dngeren ersten Ladezeit nach
dem Nichtgebrauch fuhren. Der ICD I&adt die Hochspannungs-Kondensatoren automatisch auf die Maximal-
spannung auf, wenn das Kondensator-Wartungsintervall verstrichen ist, ohne dass eine Aufladung fir eine
Therapie mit Maximalspannung stattgefunden hat.

Wird wahrend oder kurz nach einer Kondensatoraufladung eine Arrhythmie erkannt, ist die bei der Therapie
abgegebene Spannung gleich der programmierten Spannung oder der Kondensatorrestspannung, je
nachdem, welche Spannung hdher ist. Je nach der von den Kondensatoren bereits erreichten Spannungshéhe
nimmt die zum Erreichen der Therapiespannung erforderliche Ladezeit ab.

QUICKOPT™ OPTIMIERUNG DER HAMODYNAMISCHEN
PARAMETER

Im Fenster ,QuickOpt™ Optimierung der hamodynamischen Parameter kdnnen Sie die folgenden Einstel-
lungen Uberprifen: AV stimuliert, AV wahrgenommen und VV-Intervall.

Das Fenster enthéalt folgende Tasten:

» Test durchfiihren. Startet den QuickOpt™-Optimierungsassistent, der intrinsische Signale automa-
tisch misst und neue Intervalleinstellungen vorschlagt.

+ Manueller Test und Ergebnisse. Offnet ein Fenster, in dem Sie manuelle Optimierungen durchfilhren
sowie die Ergebnisse vorangegangener Tests anzeigen und vorgeschlagene Parameterwerte program-
mieren kénnen (sofern verfiigbar).

* Drucken. Druckt einen formatierten Bericht inklusive Testergebnissen und IEGMs.
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* Trends anzeigen
Zugriff Uber: Taste ,Tests" > Registerkarte ,QuickOpt™*

WARNUNG
Wiéhrend des Tests der QuickOpt™-Optimierung der hamodynami-
schen Parameter werden die Tachykardie- und die Flimmerdetek-
tion ausgesetzt und es wird keine Arrhythmietherapie abgegeben.

Hinweis
Verfiigbare Parameter. Wahrend der temporaren Stimulation werden folgende
Funktionen ausgesetzt: Frequenzabhdngiges AV-Intervall, Hysteresefrequenz,
Automatische Uberleitungsadaption / Suche, Negative AV-Hysterese/Suche,
Negative AV-Hysterese/Suche, Mode-Switch, VES-Optionen, PMT-Optionen,
AF Suppression™ Algorithmus und frequenzabhangige Stimulation (Sensor).

Testergebnisse. Die Testergebnisse der QuickOpt-Optimierung der hdmodyna-
mischen Parameter werden nur fUr die Dauer der aktuellen Sitzung auf dem
Programmiergeréat gespeichert. Nach Beenden der Sitzung werden die Ergeb-
nisse geléscht.

QUICKOPT ™-OPTIMIERUNGSASSISTENT

Das Fenster ,,QuickOpt™-Optimierungsassistent® startet die automatische QuickOpt-Optimierung. Nach
Dricken der Taste ,Test starten” verandert das Programmiergerat temporér die eingestellten Parameter
,Grundfrequenz®, ,AV stimuliert” und ,AV wahrgenommen®. Nach Abschluss der Messungen oder bei Unter-
brechung der Telemetrieverbindung werden die permanent programmmierten Werte wiederhergestellt.

Bei Driicken der Taste , Test abbrechen” wird erneut das Fenster QuickOpt™ Optimierung der hdmodyna-
mischen Parameter angezeigt.

Siehe auch QuickOpt™-Optimierung: Manueller Test.

Zugriff Uber: Taste ,Tests” > Registerkarte ,QuickOpt™* > Taste ,Test durchfiihren®

AUTOMATISCHE MESSUNG ERFOLGREICH

Nach einem erfolgreichen automatischen Test der QuickOpt™-Optimierung der hdmodynamischen Parameter
kénnen Sie die vorgeschlagenen Werte fur die Parameter AV stimuliert, AV wahrgenommen und VV-Intervall
programmieren.

Das Fenster enthélt folgende Optionen:

» Kontrollkdastchen. Wahlen Sie ein Kontrollkastchen aus, um den vorgeschlagenen Wert fiir die Pro-
grammierung des Parameters zu tibernehmen.

» Taste Fertig. Schlie3t das Fenster, ohne die Parameter auf die vorgeschlagenen Werte zu program-
mieren, und 6ffnet erneut das Fenster QuickOpt™ Optimierung der hdmodynamischen Parameter.

» Taste Drucken. Druckt alle verfligbaren Ausschnitte dieses Tests.

+ Taste Werte wiahlen. Offnet das Fenster ,Vorschau der Anderungen®, in dem Sie die Parameter
LAV stimuliert”, ,AV wahrgenommen® und ,VV-Intervall“ auf die gewlinschten Werte programmieren
kénnen.
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AUTOMATISCHE MESSUNG NICHT ERFOLGREICH

Ist das Programmiergerét nicht in der Lage, anhand der automatisch ausgewahlten Einstellungen der Grund-
frequenz, des stimulierten AV-Intervalls und des wahrgenommenen AV-Intervalls ausreichend Testereignisse
auszuwerten, wird der Benutzer aufgefordert, diese Parameter auf andere Werte zu setzen, um mehr Tester-
eignisse zu erlangen. Wahlen Sie die entsprechenden Parametertasten um die Testwerte zu andern und
driicken Sie dann die Taste ,Fortsetzen®. So ermitteln Sie den Eigenrhythmus:

« Atrialer Wahrnehmungstest. Stellen Sie eine niedrige Grundfrequenz ein, um den atrialen Eigen-
rhythmus zu ermitteln.

* Ventrikuldrer Wahrnehmungstest. Stellen Sie die Parameter ,AV stimuliert* und ,AV wahrgenommen*
auf hohe Werte ein, um den ventrikularen Eigenrhythmus zu ermitteln.

+ RV Stimulationstest und LV Stimulationstest. Stellen Sie die Parameter ,AV stimuliert* und
LAV wahrgenommen® auf niedrige Werte ein, um eine Stimulation des Ventrikels zu begtnstigen.

Durch Drucken der Taste ,Messung tberspringen® wird die aktuelle Messung ausgelassen.

Die Taste ,Test abbrechen” beendet den Test und 6ffnet das Fenster QuickOpt™ Optimierung der hdmodyna-
mischen Parameter.

QUICKOPT™-OPTIMIERUNG: MANUELLER TEST

Das Fenster ,QuickOpt™-Optimierung der hdmodynamischen Parameter ermdéglicht die Messung der Dauer
atrialer Kontraktionen wahrend atrial wahrgenommener Ereignisse (Atrialer Wahrnehmungstest), sowie bei
CRT-D-ICDs die Intervallmessung zwischen linksventrikuldrer und rechtsventrikularer Aktivitat bei ventrikular
wahrgenommenen Ereignissen (Ventrikuldrer Wahrnehmungstest, LV Stimulationstest und RV Stimulati-
onstest). Anhand dieser Messwerte werden Werte fiir die Parameter AV stimuliert, AV wahrgenommen und
VV-Intervall vorgeschlagen.

Das Fenster enthélt folgende Tasten:

+ Tasten Test durchfiihren/Testergebnisse. Offnet ein Fenster zur Steuerung des jeweiligen Tests.
Die Taste zeigt ebenfalls vorangegangene QuickOpt-Messungen wahrend dieser Sitzung an.

* IEGM-Symbol. Zeigt den QuickOpt™-Ausschnitt fur diese Messung an.

» Kontrollkdastchen. Wahlen Sie ein Kontrollkdstchen aus, um den vorgeschlagenen Wert fiir die Pro-
grammierung des Parameters zu tibernehmen.

« Taste Werte wahlen. Programmiert die Parameter ,AV stimuliert®, ,AV wahrgenommen* und
sVV-Intervall“ auf die ausgewéhlten Werte.

+ Taste Drucken. Druckt einen Bericht mit den Testergebnissen und vorgeschlagenen Parameterwerten
sowie dem QuickOpt™-Ausschnitt, sofern verfligbar.

Zugriff Gber: Taste ,Tests” > Registerkarte ,QuickOpt™* > Taste ,QuickOpt™*

QUICKOPT ™-OPTIMIERUNG: TESTFENSTER

Das Fenster ,,QuickOpt™-Optimierung der hAmodynamischen Parameter: Test* enthalt folgende Tasten:

» Taste Test starten/Test beenden. Startet oder beendet die QuickOpt-Messungen und speichert die
Ergebnisse. Die Taste ,Test beenden* ist verfligbar, nachdem acht Testereignisse innerhalb des Test-
fensters aufgetreten sind.

+ Parametertasten. Zum Andern der Parameterwerte, um mehr Ereignisse innerhalb des Testfensters
zu erzielen.

» Taste Temporar abbrechen. Stoppt die QuickOpt-Messungen. Es werden keine Ergebnisse gespei-
chert.
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Siehe hierzu Durchfiihrung eines manuellen QuickOpt™-Tests und Programmierung der Testergebnisse.

Zugriff Uber: Taste ,Tests" > Registerkarte ,QuickOpt™* > Taste ,,QuickOpt™* > Taste ,Test durchfihren® oder
»lestergebnisse”

Durchfiihrung eines manuellen QuickOpt™-Tests

Wahlen Sie die Taste ,Tests".

Waéhlen Sie die Registerkarte ,QuickOpt™*.

Wahlen Sie die Taste ,QuickOpt™*,

Wéhlen Sie die Taste ,Test durchfiihren bzw. ,Testergebnisse” fir den gewiinschten Test.
Waéhlen Sie die bendtigten Parameterwerte fiir den Test.

a kw0~

- Atrialer Wahrnehmungstest. Stellen Sie eine niedrige Grundfrequenz ein, um den atrialen Eigen-
rhythmus zu ermitteln.

- Ventrikuldrer Wahrnehmungstest. Stellen Sie die Parameter ,AV stimuliert* und
»,AV wahrgenommen* auf hohe Werte ein, um den ventrikuldren Eigenrhythmus zu ermittein.

- RV Stimulationstest und LV Stimulationstest. Stellen Sie die Parameter ,AV stimuliert* und
»,AV wahrgenommen® auf niedrige Werte ein, um eine Stimulation des Ventrikels zu beglnstigen.
6. Drucken Sie die Taste ,Test starten®.
Es missen mindestens acht Testereignisse innerhalb des Testfensters wahrgenommen werden, damit die
Messungen ausgewertet und Werte vorgeschlagen werden kénnen. Die Anzahl der wéhrend der letzten

15 Sekunden wahrgenommenen Testereignisse wird wahrend des Tests angezeigt und laufend aktua-
lisiert.

Nach der Wahrnehmung von acht Testereignissen wird die Taste ,Test beenden® angezeigt. Die Messung
wird fortgesetzt, bis die Taste , Test beenden® oder , Test abbrechen® gedrtickt wird.

Nach Abschluss des Tests werden im Fenster QuickOpt™-Optimierung: Manueller Test die vorge-
schlagenen Parameterwerte angezeigt.

Programmierung der Testergebnisse

Die programmierten Werte und die vorgeschlagenen optimalen Werte fiir die Parameter ,,AV-Intervall®,
-PV-Intervall“ und ,VV-Intervall“ werden neben den , Testergebnisse“-Tasten nebeneinander in Spalten auf-
geflhrt. So programmieren Sie die vorgeschlagenen Werte im Ergebnisfenster der QuickOpt-Optimierung der
hadmodynamischen Parameter:

1. Wabhlen Sie die Taste ,Tests".

2. Wahlen Sie die Registerkarte ,QuickOpt™*.
3. Wahlen Sie die Taste ,QuickOpt™*.
4

Markieren Sie das Kastchen neben einem Parameter oder heben Sie die Markierung auf, um den vorge-
schlagenen Wert zu akzeptieren bzw. abzulehnen.

Standardméfig sind die Kastchen markiert, wenn ein vorgeschlagener Wert vorliegt.

Drucken Sie die Taste ,Werte wahlen®.

6. Dricken Sie die Taste ,Programmieren®, um die ausgewahlten Werte zu programmieren.
Dricken Sie die Taste ,Werte verwerfen®, um die ausgewahlten Werte zu |6schen.

o

QUICKOPT ™-AUSSCHNITT

Das Fenster ,,QuickOpt™-Optimierung: Ausschnitt® enthalt die letzten 64 Sekunden des IEGMs, der Markie-
rungen und des Oberflachen-EKGs der QuickOpt-Messung. Das Fenster fiihrt sowohl die durchschnittlichen
Messwerte als auch die acht im Test verwendeten Messwerte und die anhand des Tests vorgeschlagenen
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Parameterwerte auf. Bei Driicken der Taste ,Drucken® wird nur ein Streifen des Ausschnitts fur jeden durchge-
fuhrten Test gedruckt. Der Umfang der gedruckten IEGM-Daten hangt von der Einstellung der Aus-
schnitts-Schreibgeschwindigkeit ab.

Siehe Ausschnitt.

Zugriff Gber: Taste ,Tests" > Registerkarte ,QuickOpt™* > Taste ,,QuickOpt™* > Taste ,IEGM*

FLIMMERINDUKTION UND NIPS

Im Fenster ,Flimmerinduktion und NIPS* kénnen Sie den Flimmerinduktionstest und den NIPS-Test (Nichtin-
vasive programmierte Stimulation) durchfuihren. Diese Tests geben mit Hilfe der Schrittmacherschaltkreise in
nach einem genauen Muster fest definierten Abstédnden asynchrone elektrische Impulse an den Herzmuskel
ab.

* Flimmerinduktionstest. Dieser Test verwendet schnellere Burst-Impulse, T-Wellen-synchrone
Schocks oder kontinuierlichen Gleichstrom (DC), um Kammerflimmern zu induzieren.

+ NIPS Test. Dieser Test dient zum Induzieren und/oder Terminieren einer Arrhythmie. Uber das
NIPS-Fenster kdnnen Sie dartiber hinaus den S1-Burst-Test durchflihren, bei dem kontinuierlich
Impulse mit der programmierten S1-Zykluslange abgegeben werden, solange die Taste ,Driicken, um
S1-Burst abzugeben® gedriickt gehalten wird.

Zugriff Gber: Taste ,Tests” > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS*

Hinweis
Telemetrieverbindung. Wahrend der Flimmerinduktion und NIPS-Tests muss
die Telemetrieverbindung zum ICD aufrecht erhalten werden. Bei Unterbre-
chung der Telemetrieverbindung wird der Test abgebrochen und die permanent
programmierten Parameter wiederhergestellt.

FLIMMERINDUKTIONSTEST

Im Fenster ,Flimmerinduktionstest* haben Sie folgende Mdglichkeiten:
* Auswahl des gewilinschten Typs von Flimmerinduktionstest (Induktionsmodus).
- Burst. Abgabe von Burst-Impulsen mit kurzer Zykluslange und ohne Extraimpulse.
- DC. Abgabe eines einzelnen Gleichspannungsimpulses Uber die Schockelektroden.

- T-Wellen-Schock?. Abgabe einer Uberstimulation, auf die ein korrekt zeitgesteuerter Hochspan-
nungsschock folgt.

e Stellen Sie die Parameter des Flimmerinduktionstests ein.
» Stellen Sie die ICD-Schocktestparameter ein.

+ Uberpriifen Sie die Parametereinstellungen unter DeFT Response™ Technologie-Einstellungen und
passen Sie sie bei Bedarf an.

+ Uberpriifen Sie die Zeit seit letzter Induktion. Dies ist die seit Ende der letzten Arrhythmie-Induktion
abgelaufenen Zeit. Diese Zeitsteuerung wird bei jeder Initiierung einer Arrhythmie-Induktion zurtickge-
setzt.

e Fihren Sie den Test durch.

* Driicken Sie die Taste Neue Episoden anzeigen, um das Fenster Details Tachy-Episode mit den
Ergebnissen des Flimmerinduktionstests anzuzeigen. Die Diagnostikdaten werden aktualisiert, aber die
programmierten Parameter werden nicht vom ICD abgerufen.

Siehe auch:

e Durchfiihrung des Flimmerinduktionstests

2. Der Flimmerinduktionstest durch T-Wellen-Schock ist bei Convert und Convert+ ICDs nicht verfigbar.
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+ |CD-Schocktest - Ubersicht

Zugriff Gber: Taste ,Tests” > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Atriale / Ventrikulare
Flimmerinduktion®

WARNUNG
Bei diesem Verfahren muss immer ein separater, externer Defibrilla-
tor unmittelbar bereitstehen.

WARNUNG

Tachy-Therapie aktivieren / deaktivieren. Ist die Tachy-Therapie
deaktiviert, so steht die Flimmerinduktion nicht zur Verfiigung.

Hinweis
Therapie. Alle Therapien gegen Tachyarrhythmien sind nur rechtsventrikular.

Atrialer Burst-Induktionsmodus. Bei der Abgabe von Burst-Impulsen ins
Atrium steht keine ventrikuldre Sicherheitsstimulation zur Verfugung.

Zonenkonfiguration. Ist die Zonenkonfiguration auf ,Aus” gesetzt, so steht die
Abgabe einer ICD-basierten Therapie nach einer Arrhythmieinduktion nicht zur
Verflgung.

Induktionsmodus T-Wellen-Schock. Der Induktionsmodus T-Wellen-Schock
ist bei Convert und Convert+ ICDs nicht verfugbar.

Notfallschock. Der Flimmerinduktionstest kann zur Induktion atrialer Tachyar-
rhythmien eingesetzt werden, um die atrialen Rhythmen des Patienten zu ermit-
teln und den Zweikammer-SVT-Kriterien-Algorithmus des ICDs zu beurteilen
und zu programmieren. Atriale Tachyarrhythmien, die nicht von selbst terminie-
ren, kénnen durch Abgabe eines Notfallschocks terminiert werden.

Telemetrieverbindung. Wé&hrend des Flimmerinduktionstests muss die Tele-
metrieverbindung mit dem ICD erhalten bleiben. Bei Unterbrechung der Tele-
metrieverbindung wird der Test abgebrochen und die permanent
programmierten Parameter wiederhergestellt.

Durchfiihrung des Flimmerinduktionstests

Burst

Wabhlen Sie die Taste ,Tests".

Wahlen Sie die Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS*.
Wabhlen Sie die Taste fur atriale oder ventrikulare Flimmerinduktion.
Setzen Sie den Induktionsmodus auf ,Burst".

Waéhlen Sie die gewlinschte Einstellung der S1 Zykluslange.
Stellen Sie die ICD-Schocktestparameter ein.

Drucken Sie die Taste ,Induktion entsichern®.

NSO gk~ w2
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9.
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9.

Halten Sie die Taste ,Dricken, um S1-Burst abzugeben® so lange wie gewiinscht gedruckt.
Bei Verlust der Telemetrieverbindung wird die Arrhythmieinduktion abgebrochen.

Nach der Arrhythmieinduktion gibt der ICD einen Therapieimpuls ab. Siehe Therapie nach Arrhythmiein-
duktion.

Lassen Sie die Taste ,Driicken, um S1-Burst abzugeben® los.

Wabhlen Sie die Taste ,Tests".

Waéhlen Sie die Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS*.

Drucken Sie die Taste ,Ventrikulare Flimmerinduktion®.

Setzen Sie den Induktionsmodus auf ,DC*.

Wabhlen Sie die gewlinschte Impulsdauer.

Stellen Sie die ICD-Schocktestparameter ein.

Dricken Sie die Taste ,Induktion entsichern®.

Dricken Sie die Taste ,VF induzieren®.

Bei Verlust der Telemetrieverbindung wird die Arrhythmieinduktion abgebrochen.

Nach der Arrhythmieinduktion gibt der ICD einen Therapieimpuls ab. Siehe Therapie nach Arrhythmiein-
duktion.

Wiederholen Sie das Verfahren bei Bedarf ab Schritt 5.

T-Wellen-Schock?®

© N ok N =

Wabhlen Sie die Taste ,Tests".

Waéhlen Sie die Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS*.

Dricken Sie die Taste ,Ventrikulare Flimmerinduktion®.

Setzen Sie den Induktionsmodus auf , T-Wellen-Schock®.

Stellen Sie die Parameter des Flimmerinduktionstests ein.

Stellen Sie die ICD-Schocktestparameter ein.

Dricken Sie die Taste ,Induktion entsichern®.

Dricken Sie die Taste ,VF induzieren®.

Bei Verlust der Telemetrieverbindung wird die Arrhythmieinduktion abgebrochen.

Nach der Arrhythmieinduktion gibt der ICD einen Therapieimpuls ab. Siehe Therapie nach Arrhythmiein-
duktion.

Wiederholen Sie das Verfahren bei Bedarf ab Schritt 5.

Parameter des Flimmerinduktionstests

Siehe Durchfilhrung des Flimmerinduktionstests.

* Impulsdauer. Dieser Parameter ist fir den DC-Flimmerinduktionstest verfligbar.

+ Schockspannung/Schockenergie. Dieser Parameter ist fir den Flimmerinduktionstest durch T-Wel-
len-Schock verfligbar.

* Impuls-Anzahl S1. Dieser Parameter ist fir den Flimmerinduktionstest durch T-Wellen-Schock verfiig-
bar.

81 Zykluslange. Dieser Parameter ist fir den Flimmerinduktionstest durch Burst und durch T-Wel-
len-Schock verfligbar.

» Schock-Kupplungsintervall. Dieser Parameter ist fir den Flimmerinduktionstest durch T-Wel-
len-Schock verfugbar.

3. Der Flimmerinduktionstest durch T-Wellen-Schock ist bei Convert und Convert+ ICDs nicht verfigbar.
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Zugriff Uber: Taste ,Tests" > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Ventrikulare
Flimmerinduktion®
Impulsdauer

Die Impulsdauer ist der Zeitraum, fir den der Gleichstromimpuls (DC) Gber die Schockelektroden abgegeben
wird.

Einstellungen: 0,5; 1,0; ... 5,0 s

Zugriff Uber: Taste ,Tests* > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Ventrikulare
Flimmerinduktion®
Schockspannung/Schockenergie

Die Schockspannung/Schockenergie ist die abgegebene Energiemenge (bei Betriebsart Impulsform ,Tilt
definiert) oder Spannung (bei Betriebsart Impulsform ,Impulsdauer definiert®).

ICD Bereich

Tilt definiert (J)

Atlas; Atlas II; 0,1;0,2;...1,0; 2,0; ... 10,0; 12,5; ... 30,0; 32,0; 34,0;

Atlas II+; Atlas+ 36,0

Epic™; Epic II; 0,1;0,2;...1,0;2,0; ... 10,0; 12,5; ... 27,5; 29,0; 30,0

Epic Il+; Epic+

Photon™ 0,1;0,2; ... 1,0; 2,0; ... 10,0; 12,5; ... 30,0; 31,0; 32,0;
33,0

Photon p 0,1;0,2;...1,0;2,0; ... 10,0; 12,5; ... 27,5; 29,0

Impulsdauer definiert (V)

Atlas '; Epic+2; Pho- | 50; 100; ... 800
ton; Photon p

Atlas 3; Atlas II; 50; 100; ... 800; 830
Atlas Il+; Atlas+;
Epic; Epic lI;

Epic Il+; Epic+ 4

Tabelle 6-2. T-Wellen-Schock Energie-/Spannungseinstellungen
1. Nur Atlas ICDs (V-199, V-240).

2. Nur Epic+ ICDs (V-196T, V-239T).

3. Nur Atlas ICDs (V-242).

4. Nur Epic+ ICDs (V-196, V-236, V-239, V-350).

Zugriff Gber: Taste ,Tests“ > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Ventrikulare
Flimmerinduktion®
Impuls-Anzahl S$1

Der Parameter ,Impuls-Anzahl S1“ legt die Anzahl der Stimuli fest, die im S1-Zyklus vor einem
T-Wellen-Schock abgegeben werden. Der ICD gibt den ersten Impuls synchron mit einem wahrgenommenen
oder stimulierten Ereignis ab.

Einstellungen: 2; 3; ... 12

Zugriff Uber: Taste ,Tests” > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Ventrikulare
Flimmerinduktion®
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S$1 Zyklusldange

Der Parameter ,S1 Zykluslange® bezeichnet die Dauer des stimulierten Zyklus zwischen den S1-Stimuli.
Einstellungen: (Induktionsmodus Burst) (ms) 20; 30; ... 100

Einstellungen: (Induktionsmodus T-Wellen-Schock) (ms) 150; 175; ... 600

Zugriff Uber: Taste ,Tests* > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Atriale / Ventrikulare
Flimmerinduktion®

Hinweis
Induktionsmodus Burst. Setzen Sie den Parameter ,S1 Zykluslange® auf ein
Intervall von mindestens 30 ms, um maximale Spannung wahrend des gesam-
ten Bursts zu erzielen.

Schock-Kupplungsintervall

Der Parameter ,Schock-Kupplingsintervall legt das Intervall vom Ende des letzten S1-Stimulus bis zur Abgabe
des Hochspannungsschocks fest.

Einstellungen: (ms) 20; 30; ... 600

Zugriff Uber: Taste ,Tests" > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Ventrikulére
Flimmerinduktion®

ICD-Schocktest - Ubersicht

Der ICD-Schocktest gibt Ihnen die Méglichkeit, das Defibrillationselektrodensystem am implantierten Aggregat
zu testen und eliminiert somit die Notwendigkeit einer temporaren subkutanen aktiven Gehauseelektrode oder
eines externen Testgerats. Der Arrhythmie-Induzierung folgt entweder eine Detektion der Arrhythmie durch
den ICD mit daraus resultierender Schockabgabe oder ein von lhnen angeforderter oder zeitgesteuerter Hoch-
spannungsschock. Wird die Arrhythmie nicht durch den von lhnen angeforderten oder den zeitgesteuerten
Hochspannungsschock terminiert, erkennt und behandelt der ICD die Arrhythmie gemaf den programmierten
Einstellungen.

Hierbei verwendet der ICD die programmierten Parameterwerte, die im Fenster DeFT Response™ Tech-
nologie-Einstellungen eingestellt wurden. Unter Programmierung der Parameter bei Convert™ und Convert+
ICDs finden Sie Informationen zu den nicht-programmierbaren Einstellungen der Hochspannungs-Impulsform
bei Convert und Convert+ ICDs.

Siehe hierzu Therapie nach Arrhythmieinduktion und ICD-Schocktestparameter.

WARNUNG
Bei diesem Verfahren muss immer ein separater, externer
Defibrillator unmittelbar bereitstehen.

Therapie nach Arrhythmieinduktion

Die nach der Arrhythmieinduktion abgegebene Therapie ist abhangig von der gewahlten Einstellung der 1.
Therapie. Folgende Optionen stehen zur Verfigung:

+ Automatisch. Arrhythmiedetektion und Therapieabgabe erfolgen gemaf den programmierten
Detektionsparameter und |CD-Schocktestparameter. Die Option ,Automatisch” ist nicht verfugbar,
wenn die Zonenkonfiguration auf ,Aus” gesetzt ist. Siehe hierzu auch VE-Therapieparameter fir Con-
vert und Convert+ ICDs.
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« Manuell. Arrhythmiedetektion und Diagnose sind deaktiviert. Driicken Sie bei Bedarf die Taste , Thera-
pie abgeben®, um die eingestellte Energie/Spannung der 1. Therapie abzugeben. Weitere Therapien
werden gemal der eingestellten Detektionsgrenze nach Therapie abgegeben. Siehe Redetektion fur
Informationen zu Convert und Convert+ ICDs.

» Zeitzahler. Arrhythmiedetektion und Diagnose sind deaktiviert. Die Abgabe der 1. Therapieener-
gie/Spannung erfolgt nach Ablauf des eingestellten Intervalls Therapiedauer unabh&ngig von dem sich
aus der Arrhythmieinduktion ergebenden Rhythmus. Weitere Therapien werden gemaR der eingestell-
ten Detektionsgrenze nach Therapie abgegeben. Informationen zu Convert und Convert+ ICDs finden
Sie unter Post-Schock-Detektion.

« Aus. Diese Einstellung ist verfluigbar, wenn die Zonenkonfiguration auf ,Aus” gesetzt ist. Die Beschrif-
tung der Therapiemodustaste wechselt von ,Automatisch® zu ,,Aus®. Bei Convert und Convert+ ICDs ist
diese Einstellung verfugbar, wenn die Einstellungen ATP-Therapie und Schocktherapie auf ,Aus®
gesetzt sind.

Siehe auch:
+ ICD-Schocktest - Ubersicht

WARNUNG
Ist die Einstellung ,,1. Therapie“ auf ,,Aus‘ gesetzt, kann der ICD
nach der Arrhythmieinduktion keine Detektion, Diagnose oder The-
rapieabgabe durchfiihren.

WARNUNG

Tachy-Therapie aktivieren / deaktivieren. Ist die Tachy-Therapie
deaktiviert, so steht die Flimmerinduktion nicht zur Verfiigung.

Hinweis
Wurden die Kondensatoren bis zum Ablauf des Intervalls , Therapiedauer” nicht
auf ihre Maximalspannung aufgeladen, wird die Therapieabgabe verzégert,
bis die gewlinschte Spannung erreicht ist.
Hat der ICD das Ende der Betriebszeit tiberschritten, werden die Ladezeiten zur
Hochspannungsaufladung verldngert. Benétigen die Kondensatoren langer als
28 s zum Erreichen der gewiinschten Spannung, wird die vorhandene
Spannung abgegeben.

ICD-Schocktestparameter

Uber die ICD-Schocktestparameter kénnen Sie die 1. Therapiemethode und die erste abzugebende Therapie
konfigurieren. Diese Parameter sind:

e 1. Therapie
¢ 1. Therapie/Defib Therapie

e Therapiedauer
Siehe auch:
» ICD-Schocktest - Ubersicht
¢ Therapie nach Arrhythmieinduktion

Zugriff Gber: Taste ,Tests" > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Atriale / Ventrikulare
Flimmerinduktion®
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1. Therapie

Der Parameter ,1. Therapiemethode® legt fest, wie die erste Therapie nach einer Arrhythmieinduktion
abzugeben ist. Eine Beschreibung der einzelnen Methoden finden Sie unter Therapie nach Arrhythmiein-
duktion.

Einstellungen: Automatisch; Manuell; Zeitzéhler; Aus

Zugriff Uber: Taste ,Tests* > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Atriale / Ventrikulare
Flimmerinduktion®

1. Therapie/Defib Therapie

Die Parameter ,1. Therapie® und ,Defib Therapie“ legen die erste abzugebende Therapie bei zeitgesteuerten
und manuellen Flimmerinduktionstests fest. Nachfolgende Therapien werden gemaf der programmierten
Detektionsparameter abgegeben.

Die Taste zeigt die aktuell programmierten Defib-Therapien (VT-Therapien) an. Driicken Sie diese Taste, um
das Fenster ,Defib Therapie® zu 6ffnen und die Einstellungen zu &ndern. Anderungen dieser Parameter
werden erst nach ihrer permanenten Programmierung wirksam. Diese neuen Einstellungen werden die aktuell
programmierten ,VT-Therapie“-Einstellungen. Die verfligbaren Einstellungen sind in folgender Tabelle auf-
geflhrt (Tabelle 6-3).

ICD Bereich

Tilt definiert (J)

Atlas; Atlas II; 0,1;0,2;...1,0;2,0; ... 10,0; 12,5; ... 30,0; 32,0; 34,0;
Atlas I1+; Atlas+ 36,0

Convert; Convert+ 10, 15, ... 30, 36

Epic; Epic Il; 0,1;0,2;...1,0; 2,0; ... 10,0; 12,5; ... 27,5; 29,0; 30,0

Epic II+; Epic+

Photon 0,1;0,2;...1,0;2,0; ... 10,0; 12,5; ... 30,0; 31,0; 32,0;
33,0

Photon p 0,1;0,2; ... 1,0; 2,0; ... 10,0; 12,5; ... 27,5; 29,0

Impulsdauer definiert (V)

Atlas '; Epic+ 2; Pho- | 50; 100; ... 800
ton; Photon p

Atlas 3; Atlas II; 50, 100, ... 800, 830
Atlas Il+; Atlas+;

Epic; Epic ll;

Epic II+; Epic+ 4

Convert; Convert+ n.v.

Tabelle 6-3. Energie-/Spannungs-Einstellungen der Defib Therapie
1. Nur Atlas ICDs (V-199, V-240).

2. Nur Epic+ ICDs (V-196T, V-239T).

3. Nur Atlas ICDs (V-242).

4. Nur Epic+ ICDs (V-196, V-236, V-239, V-339).

Zugriff Gber: Taste ,Tests” > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Atriale / Ventrikulare
Flimmerinduktion®
Therapiedauer

Der Parameter ,Therapiedauer legt das Intervall zwischen dem Ende der Arrhythmieinduktion und der
Schockabgabe fest. Dieser Parameter ist nur verfugbar, wenn der Parameter 1. Therapie auf ,Zeitzahler®
gesetzt ist.

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs 6-15



Einstellungen: (s) 3, 4, ... 20

Zugriff Gber: Taste ,Tests” > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Atriale / Ventrikulare
Flimmerinduktion®

NIPS TEST

Im Fenster ,NIPS* haben Sie folgende Md&glichkeiten:
* Auswahl des gewilinschten NIPS-Tests (NIPS oder S1 Burst).
» Einstellen der NIPS Testparameter.
* Durchfiihrung des Tests.

» Driicken Sie die Taste Neue Episoden anzeigen, um das Fenster Details Tachy-Episode mit den
Ergebnissen des NIPS-Tests anzuzeigen. Die Diagnostikdaten werden aktualisiert, aber die program-
mierten Parameter werden nicht vom ICD abgerufen.

Siehe Durchfiihrung von NIPS- und S1 Burst-Tests.

Zugriff Gber: Taste ,Tests” > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Atriale / Ventrikulare NIPS*

WARNUNG

Tachy-Therapie aktivieren / deaktivieren. Die Flimmerinduktion
steht bei deaktivierter Tachy-Therapie nicht zur Verfiigung.

Hinweis
Therapie. Alle Therapien gegen Tachyarrhythmien sind nur rechtsventrikul&r.

Atriale NIPS. Bei Abgabe von NIPS ins Atrium ist keine ventrikulare Sicher-
heitsstimulation verfiigbar.

Notfallschock. NIPS kann zur Induktion atrialer Tachyarrhythmien eingesetzt
werden, um die atrialen Rhythmen des Patienten zu ermitteln und den Zwei-
kammer-SVT-Kriterien-Algorithmus des ICDs zu beurteilen und zu programmie-
ren. Atriale Tachyarrhythmien, die nicht von selbst terminieren, kénnen durch
Abgabe eines Notfallschocks terminiert werden.

Telemetrieverbindung. Wahrend eines NIPS-Tests muss die Telemetrieverbin-
dung mit dem ICD erhalten bleiben. Bei Unterbrechung der Telemetrieverbin-
dung wird der Test abgebrochen und die permanent programmierten Parameter
wiederhergestellt.

Durchfiihrung von NIPS- und S1 Burst-Tests

NIPS

Platzieren Sie den Telemetriekopf tGiber dem ICD.

Wahlen Sie die Taste ,Tests".

Waéhlen Sie die Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS*.

Wahlen Sie die Taste fur atriale oder ventrikulare NIPS.

Setzen Sie den Abgabemodus auf ,NIPS® und stellen Sie die zuséatzlichen NIPS Testparameter ein.
Driicken Sie die Taste ,NIPS aktivieren®.

Wéhlen Sie die Taste ,NIPS starten®.

Die Impulsfolge der programmierten S1-Anzahl beginnt. Die Impulsfolge bricht ab, wenn die Telemetriever-
bindung unterbrochen wird.

NSO gk wDd =

6-16 Tests



S1 Burst

Platzieren Sie den Telemetriekopf Gber dem ICD.

Wahlen Sie die Taste ,Tests".

Wahlen Sie die Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS*.

Wahlen Sie die Taste fur atriale oder ventrikulare NIPS.

Setzen Sie den Abgabemodus auf ,S1 Burst® und stellen Sie die zuséatzlichen NIPS Testparameter ein.
Driicken Sie die Taste ,S1 Burst aktivieren®.

Halten Sie die Taste ,Dricken, um S1-Burst abzugeben® so lange wie gewiinscht gedrickt.

Lassen Sie die Taste ,Driicken, um S1-Burst abzugeben* los, um den Test zu beenden.

© N ok N =

NIPS Testparameter

Siehe Durchfiihrung von NIPS- und S1 Burst-Tests.
Folgende NIPS-Testparameter sind verflgbar:

* Abgabeart. NIPS oder S1 Burst

¢ Impulsamplitude

* Impulsdauer

¢ Impuls-Anzahl S1
e 81 Zyklusldnge

¢ 82, S3. S4 Kupplungsintervalle

Zugriff Gber: Taste ,Tests” > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Atriale / Ventrikulare NIPS*

Impulsamplitude

Der Parameter ,NIPS Impulsamplitude“ bezeichnet die bei der Durchfiihrung eines NIPS-Tests an das
Myokard abgegebene Spannung. Dieser Parameter ist unabhangig von der eingestellten Impulsamplitude.

Einstellungen: (V) 0,25; 0,50; ... 7,5

Zugriff Uber: Taste ,Tests" > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Atriale / Ventrikuldre NIPS*

Impulsdauer

Der Parameter ,NIPS Impulsdauer” bezeichnet die Lange des bei der Durchfiihrung eines NIPS-Tests abge-
gebenen Impulses. Dieser Parameter ist unabh&ngig von der eingestellten Impulsdauer.

Einstellungen: (ms) 1,0; 1,9

Zugriff Uber: Taste ,Tests” > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Atriale / Ventrikuldre NIPS*

Impuls-Anzahl S1

Der Parameter ,Impuls-Anzahl S1“ legt die Anzahl der in der S1-Folge abgegebenen Stimuli fest. Der ICD gibt
den ersten Impuls synchron mit einem wahrgenommenen oder stimulierten Ereignis ab.

Einstellungen: 2; 3; ... 20

Zugriff Uber: Taste ,Tests" > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Atriale / Ventrikuldre NIPS*

S$1 Zyklusldange

Der Parameter ,S1 Zykluslange® bezeichnet die Dauer des stimulierten Zyklus zwischen den S1-Stimuli. Sie
kénnen eine konstante Intervallveranderung (Konstant) oder einen Prozentsatz der Intervallveranderung
(Adaptiv) festlegen.

Einstellungen: (Konstant) (ms) 140; 150; ... 960
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Einstellungen: (Adaptiv) (%) 50; 51; ... 100

Zugriff Gber: Taste ,Tests” > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Atriale / Ventrikulare NIPS*

S2, S3, S4 Kupplungsintervalle

Die S2, S3 und S4 Kupplungsintervalle bezeichnen die Lange des Stimulationszyklus nach der Abgabe der
vorangegangenen Impulsfolge.

Einstellungen: (Konstant) (ms) Aus; 140; 150; ... 960
Einstellungen: (Adaptiv) (%) Aus; 50; 51; ... 100

Zugriff Gber: Taste ,Tests* > Registerkarte ,Flimmerinduktion und NIPS* > Taste ,Atriale / Ventrikulare NIPS*

TEMPORARE STIMULATION

Im Fenster ,Temporére Stimulation® kdnnen Sie die temporéare Stimulation initiieren.

Darliber hinaus enthalt das Fenster die folgenden Tasten zur Einstellung der Parameterwerte fir die tem-
porédre Stimulation. Diese Parameter kénnen auch wahrend der temporaren Stimulation angepasst werden.
Die neuen Werte sind sofort wirksam.

e Betriebsart

¢ Grundfrequenz

* Ventrikelstimulation

¢ LV Stimulationskonfiguration

¢ VV-Intervall

e AV stimuliert

* AV wahrgenommen

* Ventrikuldare Refraktéarzeit nach Stimulation
e PVARP

¢ Impulsamplitude
¢ Impulsdauer
¢ Drucken

¢ Trends anzeigen
Folgende Parameter sind wahrend der temporaren Stimulation nicht verfligbar und werden unverandert beibe-
halten:

e Atriale und ventrikuldare Empfindlichkeit
e Obere Grenzfrequenz (MTR)

¢ Ventrikulare Sicherheitsstimulation

WARNUNG
Wahrend der temporaren Stimulation wird die Tachykardie- und
Flimmer-Detektion ausgesetzt und es wird keine Arrhythmiethera-
pie abgegeben.
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Hinweis

Die in diesem Abschnitt enthaltenen Informationen beziehen sich nicht auf Con-
vert™ und Convert+ ICDs. Siehe Programmierung der Parameter bei Con-
vert™ und Convert+ ICDs.

Verfiigbarkeit der Parameter. Wahrend der temporaren Stimulation werden
folgende Funktionen ausgesetzt: Frequenzabhangiges AV-Intervall,
Hysteresefrequenz, Automatische Uberleitungsadaption / Suche, Negative
AV-Hysterese/Suche, Negative AV-Hysterese/Suche, Mode-Switch,
VES-Optionen, PMT-Optionen, AF Suppression™ Algorithmus und frequenzab-
hangige Stimulation (Sensor).

Telemetrieverbindung. Wahrend der temporaren Stimulation muss die Tele-
metrieverbindung mit dem ICD erhalten bleiben. Die Einstellungen der tempora-
ren Stimulation sind nur dann wirksam, wenn das Fenster ,Temporéare
Stimulation* angezeigt wird und die Telemetrieverbindung mit dem ICD besteht.
Bei Verlust der Telemetrieverbindung wird die temporare Stimulation beendet
und der ICD kehrt innerhalb von 2 Sekunden zu seinen permanenten Parame-
tern zurtick.

TRENDS

Das Fenster ,Trends” enthalt Registerkarten mit folgenden grafischen Darstellungen:
» Testergebnisse der Reizschwelle

» Daten zur Batteriespannung

» Daten zur Signalamplitude

» Daten zur Impedanz der Stimulationselektrode

» Daten zur Impedanz der Schockelektrode (Test der Schockelektrode)

Auf Trenddaten kann Uber die Taste ,Trends anzeigen“ in den Fenstern FastPath™ Ubersicht, Reizschwelle,
Echtzeit-Messungen und Test der Schockelektrode zugegriffen werden.

Zugriff Gber: Taste ,Tests"
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7. BRADY-PARAMETER

Im Fenster ,Brady-Parameter” werden die meisten programmierbaren Brady-Prameter in Gruppen unterteilt
angezeigt. Wahlen Sie die entsprechende Taste, um Parametereinstellungen zu dndern. Das Fenster enthalt
die folgenden Tasten:

¢ Modus, Frequenzen & Intervalle

« Stimulation und Refraktarzeit
e Sensor
« Erweiterte Parameter

e Post-Schock-Stimulation

Erhaltlich in: Alle ICDs aufter Convert™ und Convert+

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady”

MODUS, FREQUENZEN & INTERVALLE

Im Fenster ,Modus, Frequenzen & Intervalle kénnen Sie die Einstellungen folgender Parameter bearbeiten:
+ Betriebsart
» Sensor

» Grundfrequenz
» Hysteresefrequenz

* Frequenzhysterese mit Suche

* Ruhefrequenz

« Obere Grenzfrequenz (MTR)

e AV stimuliert

* AV wahrgenommen

* Frequenzabhangiges AV-Intervall

* Negative AV-Hysterese/Suche

» Kirzestes AV-Intervall

+ Automatische Uberleitungsadaption / Suche
+ 2:1-Blockfrequenz

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Modus, Frequenzen & Intervalle*

Betriebsart

Der Parameter ,Betriebsart” bestimmt den grundlegenden Stimulationsbetrieb des ICDs.

Zeitsteuerungsdiagramme und Beschreibungen der Betriebsarten finden Sie im Abschnitt Beschreibung der
Betriebsarten.

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Modus, Frequenzen & Intervalle*

Sensor

Durch den Parameter ,Sensor” wird die frequenzabhangige Stimulation eingeschaltet, die die Stimulations-
frequenz des Schrittmachers auf der Grundlage von Sensor-gemessenen Aktivitdtsdaten erhéht oder ver-
ringert.

Bei der Einstellung ,Passiv* aktiviert der ICD die frequenzabhangige Stimulation nicht, zeichnet aber Diagno-
stikdaten auf, die im Fenster Zustands-, Frequenz- & Sensorhistogramm abgelesen werden kénnen.
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Einstellungen: Ein; Passiv; Aus (Nominal: Aus)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Modus, Frequenzen & Intervalle” oder
Taste ,Sensor”

Grundfrequenz

Der Parameter ,Grundfrequenz® legt die minimale Stimulationsfrequenz des Patienten fest. Im Allgemeinen
kann die Frequenz nur dann unter die eingestellte Grundfrequenz abfallen, wenn der Parameter
Hysteresefrequenz, Ruhefrequenz oder Post-Schock-Grundfrequenz programmiert ist.

In den atrialen Betriebsarten umfasst das Intervall der Grundfrequenz die Zeitspanne zwischen zwei auf-
einander folgenden atrialen Impulsen, in der kein atriales Ereignis wahrgenommen wird. In den ventrikul&ren
Betriebsarten (sowie der Betriebsart DDI) umfasst das Intervall die Zeitspanne zwischen einem ventrikularen
Impuls bis zum n&chsten Impuls, in der kein ventrikuldres Ereignis wahrgenommen wird.

Die Funktion ,Grundfrequenz® ist zuséatzlich mit einem Hardware-basierten Hochlaufschutz ausgestattet, der
die héchste Stimulationsfrequenz auf 160 min™ begrenzt.

Einstellungen: (min) 40; 45; ... 100 (Nominal: 60)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Modus, Frequenzen & Intervalle” oder
Taste ,Sensor”

Hysteresefrequenz

Der Parameter ,Hysteresefrequenz® ist eine Frequenz unterhalb der Grundfrequenz-Einstellung, die ver-
wendet wird, wenn der Eigenrhythmus des Patienten der Stimulation vorgezogen wird. Wenn der Parameter
,Hysteresefrequenz* programmiert ist, verringert der Schrittmacher die Stimulationsfrequenz von der Grund-
frequenz auf die Hysteresefrequenz, wenn er Eigenaktivitdt wahrnimmt. Wenn der Schrittmacher keine Eigen-
aktivitdt wahrnimmt, schaltet er wieder auf die Grundfrequenz um.

Der Betrieb mit der Hysteresefrequenz wird durch eine P-Welle in den atrial basierten Betriebsarten DDD(R)
und AAI(R) und durch eine R-Welle in den ventrikular basierten Betriebsarten DDI(R) und VVI(R) ausgel®st.

Hinweis
Frequenzabhéngige Betriebsarten. Der Parameter ,Hysteresefrequenz® wird
deaktiviert, wenn der Parameter Sensor auf ,Ein“ gesetzt ist und der ICD Sen-
soraktivitat feststellt.

AF Suppression™ Algorithmus. Der Parameter ,Hysteresefrequenz® wird
automatisch auf ,Aus“ programmiert, wenn der Parameter ,AF Suppression®“ auf
,Ein“ gesetzt ist.

Ruhefrequenz. Der Parameter ,Ruhefrequenz® hat Vorrang gegentber der
Hysteresefrequenz.

Post-Schock-Grundfrequenz. Das Parameter ,Post-Schock-Grundfrequenz*
hat Vorrang gegenliber der Hysteresefrequenz.

Einstellungen: (min) Aus; 35; 40; ... 95 (Nominal: Aus)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Modus, Frequenzen & Intervalle*

Frequenzhysterese mit Suche

Der Parameter ,Frequenzhysterese mit Suche® ist verfliigbar, wenn der Parameter Hysteresefrequenz aktiviert
ist. Ist der Parameter ,Frequenzhysterese mit Suche® auf ,Ein“ programmiert, erweitert der Schrittmacher das
Stimulationsintervall alle finf Minuten flr einen Stimulationszyklus auf die Hysteresefrequenz, um nach her-
zeigener Aktivitat zu suchen.
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Wird wahrend dieses erweiterten Stimulationsintervalls keine herzeigene Aktivitdt wahrgenommen, erfolgt die
Stimulation in den darauf folgenden funf Minuten mit dem Grundfrequenz-Intervall. Nimmt der ICD ein Ereignis
wahr, wird das Stimulationsintervall auf das Hysteresefrequenzintervall herabgesetzt.

Einstellungen: Ein; Aus (Nominal: Aus)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Modus, Frequenzen & Intervalle*

Ruhefrequenz

Mit Hilfe des Parameters ,Ruhefrequenz® kann die Stimulationsfrequenz des ICDs auf eine Frequenz unterhalb
der eingestellten Grundfrequenz verringert werden, wéhrend der Patient schlaft oder sich in langeren Ruhe-
phasen befindet.

Wenn der Parameter ,Ruhefrequenz” aktiviert ist, analysiert der Schrittmacher Aktivitdtsdaten Uber einen
Zeitraum von sieben Tagen. Wenn der Schrittmacher erkennt, dass der Patient fir mehr als 15 bis 20 Minuten
inaktiv war, schaltet er die Stimulationsfrequenz von der Grundfrequenz-Einstellung in die Ruhefrequenz-Ein-
stellung um.

Wenn der Schrittmacher Aktivitat erkennt, wird die Stimulation mit der Grundfrequenz-Einstellung oder der
Sensorfrequenz wieder aufgenommen.

Hinweis
Tests. Der Parameter ,Ruhefrequenz® ist wahrend der folgenden Tests voruber-
gehend ausgeschaltet: Reizschwelle und NIPS Test.

Hysteresefrequenz und Frequenzhysterese mit Suche. Die Parameter
,Hysteresefrequenz* und ,Frequenzhysterese mit Suche® werden deaktiviert,
wenn der Parameter ,Ruhefrequenz® aktiviert ist.

Mode-Switch. Wenn der ICD mit der Mode-Switch Grundfrequenz stimuliert,
gilt fir den Parameter ,Ruhefrequenz® die Einstellung der Grundfrequenz.

Grundfrequenz. Die verfiigbaren Einstellungen der Ruhefrequenz hangen von
der eingestellten Grundfrequenz ab.

Einstellungen: (min) Aus; 35; 40; ... 95 (Nominal: Aus)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Modus, Frequenzen & Intervalle*

Obere Grenzfrequenz (MTR)

Die obere Grenzfrequenz (MTR) ist die maximale ventrikulare Stimulationsfrequenz, die im Schrittmacher
zuléssig ist. Wenn der Schrittmacher in der Betriebsart DDD(R) einen atrialen Rhythmus wahrnimmt, der
schneller ist als die MTR-Einstellung, wird der Parameter AV wahrgenommen verldngert, um sicherzustellen,
dass die ventrikular stimulierte Frequenz die MTR-Einstellung nicht tiberschreitet. Gelegentliche Pausen
(Wenckebach-Verhalten) stimmen mit dem normalen Verhalten der oberen Frequenz Gberein.

Nach der Programmierung des Parameters ,MTR" zeigt das Programmiergeréat die herzeigene atriale
Frequenz an, bei der der 2:1 AV-Block eintritt.

Um eine Arrhythmie-Detektion durch Stimulation mit der oberen Grenzfrequenz (MTR) zu verhindern, muss die
Zykluslénge der oberen Grenzfrequenz mindestens 30 ms l&nger als die l1angste programmierte Tachy-
kardie-Zyklusléange sein und wird zudem durch die programmierte Einstellung fir die Parameter AV stimuliert,
LAV wahrgenommen*“ und PVARP begrenzt.

Erhaltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs
Einstellungen: (min) 90; 95; ... 130; 140; 150 (Nominal: 110)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Modus, Frequenzen & Intervalle®
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Hinweis
Maximale Sensorfrequenz (MSR). Die obere Grenzfrequenz kann Uberschrit-
ten werden, wenn die maximale Sensorfrequenz auf einen héheren Wert als die
obere Grenzfrequenz programmiert ist.

Untere Detektionsgrenze. Die obere Grenzfrequenz muss mindestens 30 ms
l&nger als die Einstellung fur die langste Detektionsgrenze sein.

Interaktionen mit Algorithmen. Bei der Interaktion einiger Algorithmen ist es
mdglich, dass der Schrittmacher die MTR und die maximale Sensorfrequenz
Uberschreitet. Hierzu zahlen alle Ventrikel-basierten Algorithmen sowie die
Algorithmen AF Suppression™ Algorithmus, Automatische Uberleitungsadap-
tion / Suche, Negative AV-Hysterese/Suche und Ventrikuldre Sicherheitsstimu-
lation. Diese Interaktion ist wahrscheinlicher bei Fallen, in denen sich die
Einstellung AV stimuliert signifikant von der Uberleitungszeit des Patienten
unterscheidet. Weitere Informationen zum Verhalten an der oberen Frequenz-
grenze gibt Ihnen lhr Technischer Kundendienst.

AV stimuliert

Der Parameter ,AV stimuliert® ist das Intervall zwischen einem stimulierten atrialen Ereignis und einem stimu-
lierten ventrikul&ren Ereignis.

Erhéltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs
Einstellungen: (ms) 35; 40; 50; ... 200; 225; ... 300; 350 (Nominal: 170)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Modus, Frequenzen & Intervalle*

Hinweis
Grundfrequenz. Der langste programmierbare Wert flur das Intervall ,,AV stimu-
liert“ wird durch die Grundfrequenz-Einstellung bestimmt. Die héchsten Einstel-
lungen flr den Parameter ,AV stimuliert® sind fUr alle programmierten
Grundfrequenz-Einstellungen in der folgenden Tabelle aufgefiihrt (Tabelle 7-1).

Maximales stimuliertes

Grundfrequenz (min) AV Intervall (ms)

45-85 350
90 300
95 275

100 250

Tabelle 7-1. Maximales stimuliertes AV-Intervall

AV wahrgenommen

Der Parameter ,AV wahrgenommen* ist das Intervall zwischen einem wahrgenommenen atrialen Ereignis und
einem stimulierten ventrikuldren Ereignis.

Erhaltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs
Einstellungen: (ms) 25; 30; 35; 40; 50; ... 200; 225; ... 325 (Nominal: 150)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Modus, Frequenzen & Intervalle*
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Hinweis
AV stimuliert. Der langste programmierbare Wert fir den Parameter ,AV wahr-
genommen* wird durch die Einstellung fir ,AV stimuliert” bestimmt. Die Einstel-
lung fir ,AV wahrgenommen*® muss kleiner oder gleich der Einstellung fir ,AV
stimuliert* sein und innerhalb von 100 ms der Einstellung fir ,,AV stimuliert lie-
gen.

Frequenzabhangiges AV-Intervall

Durch den Parameter ,Frequenzabhangiges AV-Intervall“ wird der Parameter AV stimuliert bzw. AV wahr-
genommen in Abhangigkeit von Veranderungen der Sensorindizierten Frequenz, der AF Suppression™ Algo-
rithmus-Frequenz oder der wahrgenommenen atrialen Eigenfrequenz erhdht oder verringert. Eine Einstellung
auf ,Niedrig* verkurzt das stimulierte / wahrgenommene AV-Intervall um 1 ms pro Anstieg um einen Schlag pro
Minute (min'*) der sensorindizierten Frequenz, der AF Suppression-Stimulationsfrequenz oder der wahrge-
nommenen atrialen Eigenfrequenz. Eine Einstellung auf ,Hoch* verkiurzt das stimulierte / wahrgenommene
AV-Intervall um 3 ms pro Anstieg um einen Schlag pro Minute (mint) der sensorindizierten Frequenz, der AF
Suppression-Stimulationsfrequenz oder der wahrgenommenen atrialen Eigenfrequenz. Somit werden bei
zunehmenden Stimulationsfrequenzen die Einstellungen sowohl fir den Parameter ,AV stimuliert” als auch fur
den Parameter ,AV wahrgenommen® verringert, bis die Einstellung fur Maximale Sensorfrequenz (MSR),
Obere Grenzfrequenz (MTR) oder Kirzestes AV-Intervall erreicht ist.

Der Algorithmus beginnt, wenn die Frequenz entweder 90 min™ oder eine auf iber 90 min? eingestellte
Grundfrequenz Gberschreitet. Fallt die Sensorfrequenz oder die wahrgenommene atriale Eigenfrequenz unter
90 mint ab, wird der Algorithmus beendet.

Erhaltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs

Einstellungen: Aus; Niedrig; Mittel; Hoch (Nominal: Mittel)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Modus, Frequenzen & Intervalle

Hinweis
Post-Schock-Dauer. Der Parameter ,Frequenzabhdngiges AV-Intervall” ist
wahrend der Post-Schock-Dauer deaktiviert.

Ventrikuldrer Stérbetrieb (Rauschreaktion). Der Parameter ,Frequenzabhén-
giges AV-Intervall* ist wahrend des ventrikuldren Stérbetriebs (Rauschreaktion)
deaktiviert. Siehe Betriebsart fiir ventrikuldre Rauschreaktion (Stérbetrieb).

Ventrikuldre Episode. Der Parameter ,Frequenzabhéngiges AV-Intervall” ist
wahrend einer ventrikuléren Episode deaktiviert.

Negative AV-Hysterese/Suche

Mit Hilfe des Parameters ,Negative AV-Hysterese/Suche” kann der ICD die Parameter AV stimuliert und AV
wahrgenommen verringern, wenn eine R-Welle erkannt wird, um eine herzeigene Uberleitung zu inhibieren
und die ventrikuldre Stimulation zu férdern. Die Einstellungen entsprechen dem Wert, um den das stimulierte
bzw. wahrgenommene AV-Intervall nach Erkennung einer R-Welle verringert wird.

Bei Aktivierung der negativen AV-Hysterese/Suche fuhrt die Wahrnehmung einer R-Welle zur Verkirzung des
eingestellten stimulierten / wahrgenommenen AV-Intervalls. Diese Einstellung bleibt fir 31 Zyklen nach
Erkennung einer R-Welle wirksam. Wenn in dieser Zeit keine andere R-Welle erkannt wird, wird das dauerhaft
programmierte stimulierte bzw. wahrgenommene AV-Intervall wiederhergestellt. Wenn wahrend des Zeitraums
von 31 Zyklen eine andere R-Welle erkannt wird, bleibt das verkirzte stimulierte bzw. wahrgenommene
AV-Intervall fur 255 Zyklen wirksam.

Erhaltlich in: CRT-D-ICDs
Einstellungen: (ms) Aus; -10; -20; ... -120 (Nominal: Aus)
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Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Modus, Frequenzen & Intervalle*

Hinweis
Betriebsart. Der Parameter ,Negative AV-Hysterese/Suche® ist nur in der
Betriebsart DDD(R) verfiigbar.

Sensor. Sensorgesteuerte Erhéhungen der Stimulationsfrequenz oder des
Parameters Frequenzabhangiges AV-Intervall kbnnen zum Ignorieren oder zu
einer weiteren Verkirzung des stimulierten bzw. wahrgenommenen AV-Inter-
valls Uber die Einstellung des Parameters ,Negative AV-Hysterese/Suche® hin-
aus fuhren.

Kiirzestes AV-Intervall. Der Parameter ,Negative AV-Hysterese/Suche” kann
das stimulierte bzw. wahrgenommene AV-Intervall nicht auf einen Wert unter die
Einstellung ,Kirzestes AV-Intervall“ verkirzen.

Automatische Uberleitungsadaption / Suche (AICS). Der Parameter ,Nega-
tive AV-Hysterese/Suche” kann nicht aktiviert werden, wenn der Parameter
LAICS" aktiviert ist.

Kirzestes AV-Intervall

Der Parameter ,Klrzestes AV-Intervall® ist das minimale AV-Intervall fiir die Einstellungen der Parameter
Frequenzabhangiges AV-Intervall und Negative AV-Hysterese/Suche. Das kurzeste AV/PV-Intervall muss
kirzer als der programmierte Wert fiir AV stimuliert sein. Es kann jedoch langer als der programmierte Wert fur
AV wahrgenommen sein. In diesem Fall erfolgt keine Verkirzung des wahrgenommenen AV-Intervalls.

Erhéltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs
Einstellungen: (ms) 35; 40; 45; 50; 60; ... 120 (Nominal: 50)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Modus, Frequenzen & Intervalle*

Hinweis
Frequenzabhéngiges AV-Intervall und Betriebsart. Der Parameter ,Kirze-
stes AV-Intervall“ ist nur verfliigbar, wenn der Parameter ,Frequenzabhéangiges
AV-Intervall* aktiviert ist und die Betriebsart auf DDD(R) oder DDIR gesetzt ist.

Freguenzabhingiges AV-Intervall und Negative AV-Hysterese/Suche. Bei
CRT-D-ICDs ist der Parameter ,Kirzestes AV-Intervall® verfigbar, wenn der
Parameter ,Frequenzabhangiges AV-Intervall“ deaktiviert und der Parameter
,Negative AV-Hysterese/Suche” aktiviert ist. Er bestimmt den unteren Grenz-
wert, auf den der Algorithmus ,Negative AV-Hysterese® die Intervalle verkiirzen
kann.

Automatische Uberleitungsadaption / Suche

Der Parameter ,Automatische Uberleitungsadaption / Suche“ (AICS) bestimmt die Zeit, fur die der Schritt-
macher den Parameter AV wahrgenommen regelmafig verlangert, um nach einer herzeigenen Uberleitung zu
suchen. Der Algorithmus verlangert das wahrgenommene AV-Intervall alle finf Minuten. Bei einer AICS-Ein-
stellung von 100 ms wird ein wahrgenommenes AV-Intervall von 150 ms auf 250 ms verlangert.

Wird wéhrend der Verldngerung eine R-Welle wahrgenommen, so wird die ventrikuldre Impulsabgabe inhibiert,

und die Verldngerung des wahrgenommenen AV-Intervalls bleibt bis zum Ablauf des Suchintervalls bestehen.

Wird wahrend der Verlangerung keine R-Welle wahrgenommen, so wird der programmierte Wert fiir das wahr-
genommene AV-Intervall bis zum Ablauf des Suchintervalls wiederhergestellt.
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Erhaltlich in: Atlas™ DR1; Atlas Il DR, HF; Atlas |I+ DR, HF; Atlas+ DR, HF; Epic™ DRZ; Epic Il DR, HF;
Epic I+ DR, HF; Epic+ DR3, HF ICDs

Einstellungen: (ms) Aus; 10; 20; ... 120 (Nominal: Aus)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Modus, Frequenzen & Intervalle*

Hinweis
Betriebsart. Der Parameter ,,AICS* ist nur in der Betriebsart DDD(R) verfiigbar.
Siehe Beschreibung der Betriebsarten.

Betriebsbedingungen. Unter folgenden Bedingungen ist der Parameter
LAICS® nicht verfligbar:

* Wenn die Einstellung der Grundfrequenz = 90 min™* ist und der Parameter
Frequenzabhangiges AV-Intervall aktiviert ist

* Wenn die Ventrikelstimulation nicht auf ,Nur RV* gesetzt ist

*  Wenn der Parameter Negative AV-Hysterese/Suche aktiviert ist

» Wenn die atriale Eigenfrequenz oder die Sensorfrequenz = 90 min™ ist
» Wahrend eines Tests der Reizschwelle

* Wahrend eine Temporare Stimulation erfolgt

* Nach der Abgabe eines Hochspannungs-Schocks wahrend der
Post-Schock-Dauer, wenn der Parameter Post-Schock-Betriebsart aktiviert ist

» Wabhrend einer automatischen Betriebsartumschaltung (Mode-Switch).
Siehe Mode-Switch.

VES haben auf diese Funktion keinen Einfluss.

STIMULATION UND REFRAKTARZEIT

Im Fenster ,Stimulation und Refraktarzeit* kénnen Sie die Einstellungen folgender Parameter bearbeiten:
* Impulsamplitude
* Impulsdauer
* Ventrikuldre Wahrnehmung
* Ventrikelstimulation
*  VV-Intervall
« LV Stimulationskonfiguration
» Ventrikuldre Refraktérzeit nach Stimulation
» Refraktarzeit atriale Stimulation
+ PVARP
» Frequenzabhéngige PVARP/VREF
+ Kirzeste PVARP/VREF
+ Frequenzabhangige ventrikuldre Refraktarzeit
» Kiurzeste ventrikuldre Refraktarzeit
« 2:1-Blockfrequenz

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Stimulation und Refraktarzeit*

1. Nur Atlas DR (V-242) ICDs.
2. Nur Epic DR (V-233) ICDs.
3. Nur Epic+ DR (V-239, V-239T) ICDs.
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Impulsamplitude

Der Parameter ,Impulsamplitude” bestimmt, welches elektrische Potenzial wéhrend der Stimulation an das
Myokard abgegeben wird. Die Einstellung der Impulsamplitude kann mithilfe des Tests der Reizschwelle
bewertet werden.

Einstellungen: (V) 0,25; 0,50; ... 7,5 (Nominal: 2,5)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Stimulation und Refraktarzeit*

Impulsdauer

Der Parameter ,Impulsdauer” bestimmt, wie lange die Impulsamplitude an das Myokard abgegeben wird.
Die Einstellung der Impulsdauer kann mithilfe des Tests der Reizschwelle bewertet werden.
Einstellungen: (Atlas; Photon™; Photon u) (ms) 0,05; 0,1; 0,2; ... 1,5; 1,9 (Nominal: 0,5)

Einstellungen: (Atlas II; Atlas 1l+; Atlas+; Epic; Epic Il; Epic IlI+; Epic+) (ms) 0,05; 0,1; 0,2; ... 1,5
(Nominal: 0,5)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Stimulation und Refraktarzeit*

Ventrikulare Wahrnehmung

Der Parameter ,Ventrikulare Wahrnehmung“ bestimmt, in welcher Kammer die ventrikuldre Wahrnehmung
erfolgt.

Erhéltlich in: CRT-D-ICDs

Einstellungen: Nur RV (Nicht programmierbar)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Stimulation und Refraktarzeit*

Ventrikelstimulation

Der Parameter ,Ventrikelstimulation® bestimmt, in welcher Kammer die ventrikulare Stimulation erfolgt.
Erhaltlich in: CRT-D-ICDs
Einstellungen: Nur RV; Nur LV4; Biventrikular (Standard: Biventrikular)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Stimulation und Refraktarzeit*

VV-Intervall

Der Parameter ,VV-Intervall“ legt fest, in welcher Reihenfolge und mit welchem Intervall die Ventrikel stimuliert
werden. Die Einstellung des VV-Intervalls kann mithilfe der QuickOpt™ Optimierung der hdmodynamischen
Parameter bewertet werden.

Erhéltlich in: CRT-D-ICDs

Einstellungen: (ms) Gleichzeitig; 10 (RV zuerst); 15 (RV zuerst); ... 80 (RV zuerst); 15 (LV zuerst) 20
(LV zuerst) ... 80 (LV zuerst) (Standard: Gleichzeitig)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Stimulation und Refraktarzeit*

Hinweis
Ventrikelstimulation. Der Parameter ,VV-Intervall“ ist verfugbar, wenn der ven-
trikuldre Stimulationsort auf ,Biventrikular® gesetzt ist.

4. Nur Atlas I+ HF (V-367), Atlas+ HF (V-341), Epic HF, Epic II+ HF (V-357) und Epic+ HF ICDs.
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LV Stimulationskonfiguration

Der Parameter LV Stimulationskonfiguration® dient zum Programmieren der Polaritdtskonfiguration des links-
ventrikularen Stimulationsimpulses.

Erhéltlich in: CRT-D-ICDs

Einstellungen: (Atlas+ HF; Epic HF; Epic+ HF) LV-Spitze zu RV-Ring; LV Bipolar (Standard: LV-Spitze zu
RV-Ring)

Einstellungen: (Atlas Il HF, Atlas 11+ HF; Epic Il HF; Epic I+ HF) LV-Spitze zu RV-Wendel; LV Bipolar
(Standard: LV-Spitze zu RV-Wendel)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Stimulation und Refraktarzeit*

Hinweis
Ventrikelstimulation. Der Parameter ,VV-Intervall* ist verfligbar, wenn der ven-
trikuldre Stimulationsort auf ,Biventrikular® oder auf ,Nur LV* gesetzt ist.

LV Elektrodentyp. Die Einstellung ,LV Bipolar” ist nur verfugbar, wenn der
Parameter ,LV Elektrodentyp“ auf ,Bipolar® gesetzt ist. Siehe Patientendaten

1. Nur Atlas II+ HF (V-367), Atlas+ HF (V-341), Epic HF, Epic Il+ HF (V-357) und Epic+ HF ICDs.

Ventrikulare Refraktarzeit nach Stimulation

Der Parameter ,Ventrikuldre Refraktarzeit nach Stimulation legt fest, wie lange der ICD ventrikuldre Wahrneh-
mungssignale ignoriert, um unangemessene Reaktionen auf Impulse zu vermeiden.

Die Ventrikulare Refraktarzeit nach Stimulation beginnt nach einem ventrikularen Ereignis (R-Welle, VES oder
ventrikularer Impuls) und endet, wenn sie ablduft oder wenn sie bei Abgabe eines weiteren ventrikularen Sti-
mulationsimpulses zurlickgesetzt wird. Wahrend der Ventrikuldre Refraktarzeit nach Stimulation werden kei-
nerlei ventrikuldre Ereignisse wahrgenommen. Daher aktualisiert der ICD weder das Intervall noch den
Durchschnittswert, auf dem die Detektion ventrikularer Arrhythmien beruht.

Einstellungen: 125; 160; 190; 400; 440; ... 470 ms (Nominal: 250 ms)
Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Stimulation und Refraktarzeit® oder

Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen
(Wahrn.)* > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen nach Wahrn./nach Stim.*

Hinweis
Signale mit niedriger Amplitude. Die Anderung des Parameters ,Ventrikulére
Refraktarzeit nach Stimulation® kann die Féhigkeit der Wahrnehmung von
Signalen mit niedriger Amplitude beeintrachtigen.

PVARP. Die Ventrikulare Refraktarzeit nach Stimulation muss in den Betriebs-
arten DDD(R) und DDI(R) auf einen Wert unter der PVARP programmiert wer-
den.

Wahrnehmungsanomalien. Eine Erhéhung der Ventrikuldre Refraktarzeit
nach Stimulation vermindert die zur Wahrnehmung zwischen den stimulierten
Ereignissen verflgbare Zeit. Dies kann die Detektion von Tachykardien mit
einer Zykluslénge, die langer als die Wahrnehmungszeit zwischen stimulierten
Ereignissen ist, verzégern. Zur Minimierung von Wahrnehmungsanomalien, die
bei langen Refraktérzeiten auftreten kénnen, sollte ein Grundfrequenz-Intervall
gewahlt werden, das mindestens doppelt so lang wie die Ventrikuldre Refraktar-
zeit nach Stimulation ist.
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Refraktarzeit atriale Stimulation

Der Parameter ,Refraktarzeit atriale Stimulation® legt fest, wie lange der ICD atriale Wahrnehmungssignale
ignoriert, um unangemessene Reaktionen auf Impulse zu vermeiden.

Die Refraktarzeit nach atrialer Stimulation beginnt bei einem atrialen Stimulationsimpuls und endet, wenn sie
ablauft oder wenn sie bei Abgabe eines weiteren atrialen Stimulationsimpulses zuriickgesetzt wird. Wahrend
der Refraktarzeit nach atrialer Stimulation werden keinerlei Ereignisse im Atrium wahrgenommen und der
Schrittmacher aktualisiert weder die gefilterte atriale Frequenz noch den Durchschnittswert, auf dem das Kri-
terium Frequenzzweig basiert.

Erhaltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs
Einstellungen: 190; 220; ... 400; 440; 470 ms (Nominal: 190 ms)
Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Stimulation und Refraktarzeit” oder

Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial* > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen (Wahrn.)“ >
Taste ,SenseAbility™ Einstellungen nach Wahrn./nach Stim.“

Hinweis
Signale mit niedriger Amplitude. Die Anderung des Parameters ,Refraktar-
zeit atriale Stimulation® kann die Féahigkeit der Wahrnehmung von Signalen mit
niedriger Amplitude beeintrachtigen.

Betriebsart. Der Parameter ,Refraktarzeit atriale Stimulation® ist verfugbar,
wenn die Betriebsart auf AAI(R) gesetzt ist. In den Betriebsarten AOO(R),
DOO(R), DDI(R) oder DDD(R) setzt der ICD die Refraktarzeit nach atrialer Sti-
mulation automatisch auf 190 oder 220 ms, je nach atrialer Impulsamplitude.

Wahrnehmungsanomalien. Eine Erh6hung der Refraktarzeit nach atrialer Sti-
mulation vermindert die zur Wahrnehmung zwischen den stimulierten Ereignis-
sen verfugbare Zeit. Zur Minimierung von Wahrnehmungsanomalien, die bei
langen Refraktérzeiten auftreten kdnnen, sollte ein Grundfrequenz-Intervall
gewahlt werden, das mindestens doppelt so lang wie die Refraktarzeit nach
atrialer Stimulation ist.

PVARP

Der Parameter ,Postventrikulare atriale Refraktarzeit” (PVARP) legt fest, wie lange der ICD atriale Wahrneh-
mungssignale ignoriert, um unangemessene Reaktionen auf Impulse zu vermeiden. Der Parameter ,PVARP*
soll verhindern, dass nicht-physiologische oder retrograde P-Wellen einen atrialen Stimulus inhibieren.

Die PVARP beginnt nach einer herzeigenen R-Welle, einer VES oder einem ventrikul&drem Stimulationsimpuls
in den Betriebsarten DDI(R) oder DDD(R).

Erhéltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs
Einstellungen: 125; 160; 190; 400; 440; ... 470 ms (Nominal: 280 ms)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Stimulation und Refraktarzeit*

Frequenzabhangige PVARP/VREF

In der Betriebsart DDD(R) verandert der Parameter ,Frequenzabhangige PVARP/VREF* die Parameter
Ventrikuldre Refraktérzeit nach Stimulation und PVARP automatisch in Abhéngigkeit von Anderungen der

AF Suppression™ Algorithmus-Frequenz, der Sensorfrequenz oder der gefilterten atrialen Frequenz. Die Ein-
stellung ,Niedrig“ verandert die Parameter ,Ventrikulare Refraktarzeit nach Stimulation“ und ,PVARP“um 1 ms
fur jede Anderung der Stimulationsfrequenz um 1-mint. Die Einstellung ,Hoch* verandert die Parameter ,Ven-
trikulére Refraktarzeit nach Stimulation* und ,PVARP“ um 3 ms fiir jede Anderung der Stimulationsfrequenz um
1-min’t. Somit werden bei zunehmenden Stimulationsfrequenzen die Parameter ,Ventrikuldre Refraktarzeit
nach Stimulation® und ,PVARP* verringert, bis die Maximale Sensorfrequenz (MSR), die Obere Grenzfrequenz
(MTR) oder die Kirzeste PVARP/VREEF erreicht ist.
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Der Algorithmus beginnt, wenn die herzeigene Frequenz oder die Stimulationsfrequenz 90 min™* iberschreitet.
Fallt die Frequenz unter 90 min™, wird der Algorithmus beendet. Als Stimulationsfrequenz wird die héchste der
folgenden Frequenzen eingesetzt: Grundfrequenz, Sensorfrequenz, Mode-Switch Grundfrequenz oder

AF Suppression™ Algorithmus-Frequenz.

Erhaltlich in: Atlas DR5; Atlas Il DR, HF; Atlas II+ DR, HF; Atlas+ DR, HF; Epic DRG; Epic Il DR, HF;
Epic I+ DR, HF; Epic+ DR’, HF ICDs

Einstellungen: Aus; Niedrig; Mittel; Hoch (Nominal: Aus)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Stimulation und Refraktarzeit*

Hinweis
Ventrikuldrer Stoérbetrieb (Rauschreaktion). Der Parameter ,Frequenzabhén-
gige PVARP/VREF* ist wahrend des ventrikuldren Stérbetriebs deaktiviert.
Siehe Betriebsart fiir ventrikuldre Rauschreaktion (Stérbetrieb).

Ventrikuldre Episode. Der Parameter ,Frequenzabhangige PVARP/VREF* ist
wahrend einer ventrikuléren Episode deaktiviert.

Betriebsart. Der Parameter ,Frequenzabhdngige PVARP/VREF* ist in den
Betriebsarten DDD(R), VDD(R), DDI(R), DVI(R), VVI(R) und AAI(R) verfigbar.

Kiirzeste PVARP/VREF

Der Parameter ,Kirzeste PVARP/VREF* bestimmt das kirzeste zulassige Intervall fir den Parameter
Frequenzabhdngige PVARP/VREF.

Erhaltlich in: Atlas DR®; Atlas Il DR, HF; Atlas I+ DR, HF; Atlas+ DR, HF; Epic DR?; Epic Il DR, HF;
Epic Il+ DR, HF; Epic+ DR'?, HF ICDs

Einstellungen: 125; 160; 190; 400; 440; ... 470 ms (Nominal: 220 ms)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Stimulation und Refraktarzeit*

Hinweis
Ventrikuldre Refraktarzeit nach Stimulation. Die kiirzeste PVARP/VREF
muss kleiner oder gleich der ventrikularen Refraktarzeit nach Stimulation sein.

Frequenzabhangige ventrikulare Refraktarzeit

Der Parameter ,Frequenzabhédngige ventrikuldre Refraktarzeit” verkirzt in der Betriebsart DDD(R) auto-
matisch die Ventrikuldre Refraktéarzeit nach Stimulation in Abh&ngigkeit von der Sensorfrequenz oder der gefil-
terten atrialen Frequenz. Die PVARP wird durch den Parameter ,Frequenzabhéngige ventrikulare
Refraktarzeit” nicht verkirzt. Eine Einstellung auf ,Niedrig“ &ndert die frequenzabhangige ventrikulare
Refraktérzeit um 1 ms fiir jede Anderung um 1-min der Stimulationsfrequenz tiber 90 min. Eine Einstellung
auf ,Hoch“ &ndert die frequenzabhangige ventrikuldre Refraktérzeit um 3 ms fiir jede Anderung um 1-min* der
Stimulationsfrequenz tGber 90 min. Die Verkirzung wird fortgesetzt, bis die Maximale Sensorfrequenz (MSR),
die Obere Grenzfrequenz (MTR) oder die Kirzeste ventrikulére Refraktarzeit erreicht ist.

Erhaltlich in: Atlas''; Atlas+12; Epic13; Epic+14; Photon; Photon p ICDs

Nur Atlas DR (V-242) ICDs.

Nur Epic DR (V-233) ICDs.

Nur Epic+ DR (V-239, V-239T) ICDs.
Nur Atlas DR (V-242) ICDs.

9. Nur Epic DR (V-233) ICDs.

10. Nur Epic+ DR (V-239, V-239T) ICDs.
11. Nur Atlas (V-199, V-240) ICDs.

12. Nur Atlas+ (V-193, V-193C) ICDs.

©No o
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Einstellungen: Aus; Niedrig; Mittel; Hoch (Nominal: Aus)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Stimulation und Refraktarzeit*

Kiirzeste ventrikuldare Refraktarzeit

Hinweis

Sensor. Bei Einkammer-ICDs ist der Parameter ,Frequenzabhé&ngige ventriku-
lare Refraktarzeit nur verfligbar, wenn der Parameter ,Sensor” auf ,,Ein“ pro-

grammiert ist.

Ventrikuldrer Storbetrieb (Rauschreaktion). Der Parameter ,Frequenzabhén-
gige ventrikulare Refraktarzeit* ist wahrend des ventrikuldren Stérbetriebs deak-

tiviert. Siehe Betriebsart fiir ventrikuldre Rauschreaktion (Stdrbetrieb).

Ventrikuldre Episode. Der Parameter ,Frequenzabhangige ventrikulare
Refraktarzeit” ist wahrend einer ventrikuldren Episode deaktiviert.

Der Parameter ,Kiirzeste ventrikuldre Refraktérzeit® bestimmt den kiirzesten zulassigen Wert fur den
Parameter Frequenzabhangige ventrikulare Refraktarzeit. Die kiirzeste ventrikulare Refraktarzeit muss kleiner
als der programmierte Wert fir den Parameter Ventrikulare Refraktérzeit nach Stimulation sein.

Erhaltlich in: Atlas'®; Atlas+18; Epic'’; Epic+'®; Photon; Photon p ICDs
Einstellungen: 125; 160; 190; ... 400; 440; 470 ms (Nominal: 220 ms)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Stimulation und Refraktarzeit*

Hinweis

Verfiigbarkeit der Parameter. Bei Einkammer-ICDs ist der Parameter ,Kiirze-

ste ventrikulare Refraktarzeit” nur verfligbar, wenn die Parameter
Frequenzabhéngige ventrikulare Refraktdrzeit und Sensor beide auf ,Ein*

gesetzt sind.

2:1-Blockfrequenz

Das Programmiergerét zeigt die herzeigene atriale Frequenz an, bei der der 2:1-AV-Block eintreten wird.

Erhaltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs

SENSOR

Im Fenster ,Sensor® kénnen Sie die Einstellungen folgender Parameter bearbeiten:

e Sensor
¢ Grundfrequenz

¢ Maximale Sensorfrequenz (MSR)

e Ansprechschwelle

¢ Gemessener Sensormittelwert

¢ Reaktionszeit

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Nur Epic (V-197, V-235, V-339) ICDs.

Nur Epic+ (V-196, V-196T, V-236) ICDs.

Nur Atlas (V-199, V-240) ICDs.
Nur Atlas+ (V-193, V-193C) ICDs.
Nur Epic (V-197, V-235, V-339) ICDs.

Nur Epic+ (V-196, V-196T, V-236) ICDs.
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e Erholungszeit
* Anstiegssteilheit
¢ Neueinstellung der automatischen Ansprechschwelle

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Sensor®

Maximale Sensorfrequenz (MSR)

Der Parameter ,Maximale Sensorfrequenz (MSR) stellt die héchste zuldssige Stimulationsfrequenz bei der
frequenzabhéngigen Stimulation dar. Er stellt auBerdem die hdchste Sensorindizierte Frequenz dar, die bei der
Einstellung von ,Sensor” auf ,Passiv* gespeichert werden kann.

Die Einstellung des Parameters ,Maximale Sensorfrequenz® muss mindestens um 30 ms langer als die pro-
grammierte maximale Zyklusldnge der Tachykardie-Detektion sein, um eine Arrhythmie-Detektion bei der
maximalen Sensorfrequenz zu verhindern.

Einstellungen: 80; 85; ... 150 min* (Nominal: 110 min?)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Sensor®

Hinweis
AF Suppression™ Algorithmus. Der Parameter ,Maximale Sensorfrequenz*
begrenzt die schnellste zuldssige atriale Frequenz, wenn die atriale Stimulation
Uber den AF Suppression™ Algorithmus erfolgt.

Untere Detektionsgrenze. Die Einstellung des Parameters ,Maximale Sen-
sorfrequenz” muss mindestens um 30 ms l&nger als das programmierte maxi-
male Intervall zur Tachykardie-Detektion sein, um eine Arrhythmie-Detektion bei
der maximalen Sensorfrequenz zu verhindern.

Ansprechschwelle

Der Parameter ,Ansprechschwelle” ist der , Trigger-Punkt®, an dem sich ein bestimmtes Aktivitatsniveau auf die
Sensorfrequenz auswirkt. Eine niedrige Einstellung der Ansprechschwelle ermdglicht die Anhebung der Stimu-
lationsfrequenz schon bei einem niedrigen Aktivitatsniveau, wahrend bei einem héheren Wert diese Reaktion
erst bei hdherer Aktivitat einsetzt.

Die ,Auto“-Einstellungen bewirken eine automatische Anpassung des Parameters ,Ansprechschwelle“ auf
einen Wert oberhalb oder unterhalb des gemessenen Sensormittelwerts (Measured Average Sensor, MAS),
mit dem die Aktivitdt des Patienten in den vergangenen 18 Stunden berechnet wird. Somit wird durch die Ein-
stellung ,Auto (+ 1,0)“ der Parameter ,Ansprechschwelle” automatisch auf den Wert ,3,0“ eingestellt, wenn der
MAS-Wert ,2,0“ betragt. Der MAS-Wert wird laufend mit neuen Sensordaten aktualisiert.

Der MAS-Wert wird im Fenster ,Sensor” unter der Taste ,Anspr.schw.” angezeigt.

Um den MAS-Wert zu I6schen und neu zu berechnen, wéahlen Sie die Taste Neueinstellung der automatischen
Ansprechschwelle.

Einstellungen: 1,0;1,5; ... 7,0; Auto (-0,5); Auto (+0,0); Auto (+0,5); Auto (+1,0); Auto (+1,5); Auto (+2,0)
(Nominal: AUTO (+ 0,0)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Sensor®

Reaktionszeit

Der Parameter ,Reaktionszeit* steuert, wie schnell Anstiege der Sensorfrequenz auftreten. Die Einstellung
~Sehr schnell* ermdglicht schnelle Frequenzanstiege, wahrend die Frequenz bei der Einstellung ,Lang“ nur
langsam ansteigen kann.

Einstellungen: Sehr schnell; Schnell; Mittel; Langsam (Nominal: Kurz)
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Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Sensor®

Hinweis
Anstiegssteilheit. Anstiege der Reaktionszeit werden durch die Einstellung fur
die Anstiegssteilheit beschrankt.

Erholungszeit

Der Parameter ,Erholungszeit” steuert, wie schnell ein Abfall der Sensorfrequenz auftritt. Die Einstellung

,Kurz“ erméglicht einen schnellen Frequenzabfall, wahrend die Frequenz bei der Einstellung ,Sehr langsam®
nur langsam abfallen kann.

Einstellungen: Schnell; Mittel; Langsam; Sehr langsam (Nominal: Mittel)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Sensor®

Hinweis
Anstiegssteilheit. Anstiege der Erholungszeit werden durch die Einstellung fir
die Anstiegssteilheit beschrankt.

Anstiegssteilheit

Durch den Parameter ,Anstiegssteilheit* wird der Sensorfrequenzreaktion eine flachere (niedrige Einstellung)
oder steilere (hohe Einstellung) Anstiegssteilheit zugewiesen. Durch niedrigere Einstellungen bzw. flachere
Reaktionen wird die Reaktion auf Aktivitat auf geringe Anstiege der Stimulationsfrequenz beschrénkt. Hohere
Einstellungen bzw. steilere Reaktionen ermdglichen einen Anstieg der Frequenz auf héhere Stimulationsfre-

quenzen. In der folgenden Abbildung (Abbildung 7-1) sind die verschiedenen Einstellungen fir den Parameter
L#Anstiegssteilheit* dargestellt.

Die ,Auto“-Einstellungen bewirken eine automatische Anpassung des Parameters ,Anstiegssteilheit” auf einen
Wert Uber oder unter dem berechneten Mittelwert der Patientenaktivitat Gber die letzten sieben Tage, dem
Parameter Berechnete Anstiegssteilheit.
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Abbildung 7-1. Anstiegssteilheit

o

Einstellungen: 1;2; ... 16; Auto (-1); Auto (+0); Auto (+1); Auto (+2); Auto (+3) (Nominal: 8)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Sensor®

Neueinstellung der automatischen Ansprechschwelle

Die Neueinstellung der automatischen Ansprechschwelle korrigiert kirzlich gemessene Aktivitadtsniveaus, die

zu einem héheren bzw. niedrigen MAS als gewlinscht gefihrt haben kénnten. Weitere Informationen finden
Sie unter Ansprechschwelle.
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Hinweis
Verwenden Sie die Neueinstellung der automatischen Ansprechschwelle, wenn
der ICD soeben implantiert wurde und Uber keine ausreichenden Sensordaten
zur Ermittlung der gemessenen Anstiegssteilheit verfugt.

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Sensor®

ERWEITERTE PARAMETER

Im Fenster ,Erweiterte Parameter” kénnen Sie die Einstellungen fur die folgenden Parameter &ndern:
*  Mode-Switch
» Atriale Tachykardie-Erkennungsfrequenz
* Mode-Switch Grundfrequenz
+ Stimulation mit dem AF Suppression™ Algorithmus
+ Anzahl der Uberstimulationszyklen
« Maximale Sensorfrequenz (MSR)
*  VES-Optionen

* PMT-Optionen
« PMT-Wahrnehmungsfrequenz

» Betriebsart fiir ventrikuldre Rauschreaktion (Stérbetrieb)
« Ventrikuldre Sicherheitsstimulation
« Episoden-Betriebsart

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Erweiterte Parameter*

Hinweis
Betriebsart. Die Taste ,Erweiterte Parameter” ist nur verfigbar, wenn die
Betriebsart auf AAI(R), AOO(R), VOO) oder DOO(R) gesetzt ist.

Mode-Switch

Der Parameter ,Mode-Switch® (AMS) verhindert das Tracking atrialer Tachykardien und somit die Auslésung
einer Schrittmacher-vermittelten Tachykardie (PMT), wenn sich der ICD in einer Betriebsart mit vorhofbasierter
Zeitsteuerung befindet. Der Mode-Switch-Algorithmus schaltet den ICD von DDD(R) in eine Betriebsart mit
ventrikelbasierter Zeitsteuerung um (DDI, DDIR, VVI oder VVIR), wenn die atriale Frequenz den eingestellten
Wert des Parameters Atriale Tachykardie-Erkennungsfrequenz (ATDR) Uberschreitet. Wahrend des Betriebs-
artwechsels stimuliert der ICD den Ventrikel mit der Mode-Switch Grundfrequenz.

Anstelle der tatséchlichen atrialen Frequenz, bei der nicht immer korrekt zwischen anhaltenden Tachykardien
und intermittierenden schnellen Zyklen unterschieden werden kann, verwendet die Mode-Switch-Funktion das
Gefilterte atriale Frequenzintervall (FARI), das auf einem Vergleich der aktuellen atrialen Frequenz mit der
sténdig aktualisierten Durchschnittsfrequenz beruht.

Wenn die Tachyarrhythmie abklingt und das FARI dadurch unter die eingestellte AF Suppression™ Algo-
rithmus-Stimulationsfrequenz, die Obere Grenzfrequenz (MTR) bzw. die Sensorindizierte Frequenz absinkt
(je nachdem, welche schneller ist), schaltet der Schrittmacher zurtck in die Betriebsart DDD(R) oder VDD(R).

Diagnostikdaten zu Betriebsartumschaltungen finden Sie in der Mode-Switch-Diagnostik.
Erhéltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs
Einstellungen: Aus; DDI; DDIR; VVI; VVIR'® (Nominal: Aus)

19. VVIR ist nur verfiigbar, wenn die Betriebsart auf DDD(R) gesetzt ist.
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Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Erweiterte Parameter®

Hinweis
Far-Field-Unterdriickung. Setzen Sie den Parameter ,Far-Field-Unterdriik-
kung“ auf ,Ein®, um die Far-Field-Wahrnehmung von R-Wellen und deren Aus-
wirkung auf die gefilterte atriale Frequenz zu reduzieren.

Ruhefrequenz. Wéahrend der Schrittmacher mit der Mode-Switch-Grundfre-
quenz betrieben wird, gilt fir den Parameter ,Ruhefrequenz® die Einstellung der

Grundfrequenz.

Atriale Tachykardie-Erkennungsfrequenz

Der Parameter ,Atriale Tachykardie-Erkennungsfrequenz” (ATDR) bestimmt die atriale Frequenz, bei der ein
Betriebsartwechsel erfolgt, wenn der Parameter Mode-Switch aktiviert ist. Ein Betriebsartwechsel findet statt,
wenn das gefilterte atriale Frequenzintervall (FARI) die programmierte ATDR Uberschreitet. Sinkt das FARI
unter die eingestellte AF Suppression™ Algorithmus-Stimulationsfrequenz, die Obere Grenzfrequenz (MTR)
bzw. die Sensorindizierte Frequenz ab, schaltet der Schrittmacher zuriick in die Betriebsart DDD(R). Der
Parameter ,ATDR" ist immer verfigbar, da er auch zur Klassifizierung von Ereignissen in einer atrialen Tachy-
kardie und zum Ausldsen der IEGM-Speicherung verwendet wird. Atriale Ereignisse mit Frequenzen Uber der
ATDR werden in den Diagnostiken AT/AF-Burden-Trend und AF Suppression™-Stimulation aufgezeichnet.

Erhéltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs
Einstellungen: 110; 115; ... 150; 160; ... 200; 225; ... 300 min? (Nominal: 225 min™t)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Erweiterte Parameter®

Hinweis
PVARP. Wahrend eines Betriebsartwechsels wird der Parameter ,PVARP* auf
82 ms gesetzt. Wenn die atriale Frequenz unter die AF Suppression-Frequenz,
die obere Grenzfrequenz oder die Sensor frequenz absinkt, schaltet der ICD
zurtick zum programmierten PVARP-Wert.

Mode-Switch Grundfrequenz

Der Parameter ,Mode-Switch Grundfrequenz® bestimmt die ventrikulare Stimulationsfrequenz, wenn das Geréat
von der Betriebsart DDD(R) zur programmierten Mode-Switch-Betriebsart umgeschaltet hat. Schaltet der ICD
in die Betriebsart DDD(R) zurilick, nimmt es die Stimulation mit der programmierten Grundfrequenz wieder auf.
Der Parameter ,Mode-Switch Grundfrequenz” ist nur verfligbar, wenn der Parameter ,Mode-Switch* aktiviert

ist.
Sofern die Mode-Switch Grundfrequenz nicht auf eine bestimmte Einstellung programmiert wurde, wird sie
automatisch auf den gleichen Wert wie die permanente Einstellung fur die Grundfrequenz programmiert.

Erhaltlich in: Atlas DR20; Atlas Il DR, HF; Atlas II+ DR, HF; Atlas+ DR, HF; Epic DR, HF; Epic Il DR, HF;
Epic I+ DR, HF; Epic+ DR, HF ICDs

Einstellungen: 40; 45; ... 135 min* (Nominal: 60 min™)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Erweiterte Parameter*

20. Nur Atlas DR (V-242) ICDs.

7-16 Brady-Parameter



AF Suppression™ Algorithmus

Der AF Suppression™ Algorithmus ermdglicht dem ICD, den Vorhof mit Frequenzen zu stimulieren, die héher
als die Vorhofeigenfrequenz sind, um ein paroxysmales oder persistentes Vorhoffimmern (AF) Gberzustimu-
lieren und zu unterdricken. Der AF Suppression™-Algorithmus ist in den Betriebsarten AAI(R) und DDD(R)
verflgbar.

Erkennt der Algorithmus zwei P-Wellen innerhalb eines Fensters von 16 Zyklen, erhéht der ICD die Stimulati-
onsfrequenz, um die Eigeniberleitung Uberzustimulieren. Die Stimulation erfolgt mit der eingestellten Stimula-
tionsfrequenz des AF Suppression™ Algorithmus fur die Anzahl Zyklen, die mit dem Parameter Anzahl der
Uberstimulationszyklen festgelegt wurde. Danach wird die Frequenz heruntergesetzt, bis der ICD erneut zwei
P-Wellen wahrnimmt Danach wird die Frequenz heruntergesetzt, bis der ICD erneut zwei P-Wellen
wahrnimmt. Werden zwei P-Wellen wahrgenommen, erfolgt eine erneute Uberstimulation. Werden keine zwei
P-Wellen wahrgenommen, wird der Betrieb mit der Grundfrequenz, der Ruhefrequenz oder der
Sensorfrequenz wieder aufgenommen.

Diagnostikdaten zum AF Suppression Algorithmus finden Sie unter AF Suppression™-Stimulation: Diagnostik.
Erhaltlich in: Atlas 1+ DR, HF; Atlas™+ DR, HF2'; Epic™ Il+ DR, HF; Epic+ DR, HF ICDs

Einstellungen: Ein; Aus (Nominal: Aus)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Erweiterte Parameter*

Hinweis
Mode-Switch. Bei Auftreten eines Betriebsartwechsels wird der AF Suppres-
sion-Algorithmus deaktiviert und die Stimulation erfolgt mit der Grundfrequenz,
der Mode-Switch Grundfrequenz oder der Sensor frequenz.

Hysteresefrequenz Bei Programmierung des Parameters ,AF Suppression®
auf ,Ein“ wird der Parameter ,Hysteresefrequenz” automatisch auf ,Aus”
gesetzt und die Stimulationsfrequenz wird sofort auf die Sensorfrequenz ange-
hoben, wenn diese héher als die aktuell eingestellte AF Suppression-Frequenz
ist.

Maximale Sensorfrequenz (MSR). Die maximale AF Suppression-Frequenz
kann die obere Grenzfrequenz nicht Gberschreiten.

Frequenzabhingige Stimulation Die stimulierte Frequenz wird auf die senso-
rindizierte Frequenz erhéht, wenn diese héher als die aktuelle
AF Suppression-Frequenz ist.

Freqguenzabhingiges AV-Intervall und Frequenzabhangige PVARP/VREEF. Ist
der Parameter ,AF Suppression® auf ,Ein“ gesetzt, werden die Parameter ,Fre-
quenzabhangiges AV-Intervall® und ,Frequenzabhangige PVARP/VREF* auto-
matisch auf ,Mittel* gesetzt.

Tempordre Stimulation. Der AF Suppression-Algorithmus ist wahrend tempo-
rarer Stimulation deaktiviert.

Ventrikuldre Episode. Der AF Suppression-Algorithmus ist wahrend einer ven-
trikularen Episode deaktiviert.

Anzahl der Uberstimulationszyklen

Der Parameter ,Anzahl der Uberstimulationszyklen® bestimmt die Anzahl an Zyklen, wéhrend derer der ICD
die Grundfrequenz Uberstimuliert, bevor der AF Suppression™-Algorithmus die Frequenz auf die eingestellte
Grundfrequenz, die Ruhefrequenz oder die Sensorfrequenz absenkt.

Erhaltlich in: Atlas |1+ DR, HF; Atlas™+ DR, HF22; Epic™ Il+ DR, HF; Epic+ DR, HF ICDs
Einstellungen: 15; 20; ... 40 (Nominal: 15)

21. Nur Atlas+ HF (V-341) ICDs.
22. Nur Atlas+ HF (V-341) ICDs.
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Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Erweiterte Parameter®

VES-Optionen

Der Parameter ,VES-Optionen® erkennt und reagiert auf ventrikulare Extrasystolen (VES), wenn sich der ICD
in der Betriebsart DDD(R) befindet. Unter folgenden Bedingungen erkennt der Algorithmus ,VES-Optionen®
eine VES: (1) einer R-Welle geht kein atriales Ereignis voran, oder (2) es wurde eine P-Welle im relativen
Abschnitt der PVARP wahrgenommen, der nicht innerhalb von 280 ms nach dem atrialen Ereignis eine
R-Welle folgt.

Die eingestellte A Stim. nach VES erfolgt als Reaktion auf eine bestéatigte VES. Diese Reaktion besteht aus
einer kontinuierlichen Verlangerung der PVARP bis auf 475 ms, gefolgt von einer atrialen Alertzeit von 330 ms,
bis eine P-Welle aufRerhalb der erweiterten PVARP wahrgenommen wird.

Erhéltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs
Einstellungen: Aus; A Stim. nach VES (Nominal: Aus)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Erweiterte Parameter®

Hinweis
Diagnostik. Im Fenster Zustands-, Frequenz- & Sensorhistogramm wird die
Gesamtzahl der vom ICD erkannten VES angezeigt.

PMT-Optionen

Detektion. Erkennt der ICD acht konsekutive VP-AS-Intervalle (ventrikuldr stimuliert atrial wahrgenommen)
Uber der programmierten PMT-Wahrnehmungsfrequenz, die ungeféhr gleich lang sind (mit anderen Worten,
eine schnelle, stabile Frequenz), reagiert er folgendermalfen:

» Kirzung des Intervalls AV wahrgenommen um 31 ms (bei AS-VP-Intervall = 100 ms)
» Verlangerung des Intervalls ,AV wahrgenommen® um 31 ms (bei AS-VP-Intervall < 100 ms)

Liegt das darauf folgende VP-AS-Intervall innerhalb von 16 ms von den vorangegangenen acht Intervallen,
schlief3t der ICD auf eine PMT und beginnt die PMT-Terminierung. Ist das Intervall nicht stabil, wird der Detek-
tionsalgorithmus nach 256 Zyklen wiederholt.

Reaktion. Der ICD inhibiert den ventrikularen Impuls und gibt 330 ms nach der erkannten retrograden P-Welle
einen atrialen Impuls ab. Im Anschluss wird der normale Betrieb wieder aufgenommen.23

Hinweis
Mode-Switch. Der PMT-Algorithmus wird wahrend eines Betriebsartwechsels
ausgesetzt.

Erhéltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs

Einstellungen: Aus; Passiv; Auto Detekt (Nominal: Passiv)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Erweiterte Parameter*

PMT-Wahrnehmungsfrequenz

Der Parameter ,PMT-Wahrnehmungsfrequenz“ bestimmt, bei welcher Frequenz der ICD das Auftreten einer

Schrittmacher-vermittelten Tachykardie (PMT) Uberwachen soll, wenn der Parameter PMT-Optionen aktiviert
ist. Die mdglichen Einstellungen reichen von 90 min (oder dartber, wenn die Grundfrequenz auf einen Wert
Uber 90 mint programmiert ist) bis zum programmierten Parameter Obere Grenzfrequenz (MTR).

Erhéltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs

23. Der atriale Impuls kann inhibiert werden, wenn wéhrend der Alertzeit eine P-Welle erkannt wird.
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Einstellungen: 90; 95; ... 150 min* (Nominal: 90 min)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Erweiterte Parameter*

Hinweis
Grundfrequenz. Die PMT-Wahrnehmungsfrequenz kann nicht kleiner als die
Grundfrequenz sein. Versucht der Anwender, die PMT-Wahrnehmungsfrequenz
auf einen Wert kleiner oder gleich der Grundfrequenz zu programmieren, wird
die PMT-Wahrnehmungsfrequenz automatisch auf einen Wert 10 min Uber der
Grundfrequenz gesetzt.

Obere Grenzfrequenz (MTR). Die PMT-Wahrnehmungsfrequenz kann nicht
kleiner als die obere Grenzfrequenz sein. Versucht der Anwender, die obere
Grenzfrequenz auf einen Wert Uiber der PMT-Wahrnehmungsfrequenz zu pro-
grammieren, wird die PMT-Wahrnehmungsfrequenz automatisch auf denselben
Wert wie die obere Grenzfrequenz gesetzt.

Betriebsart fiir ventrikulare Rauschreaktion (Stérbetrieb)

Der Algorithmus ,Betriebsart fiir ventrikulare Rauschreaktion“ verhindert, dass der ICD hochfrequentes
Rauschen im ventrikuldren Kanal als Tachyarrhythmien wahrnimmt. Ist der Algorithmus fur ventrikulére
Rauschreaktion aktiviert, setzt der ICD die Stimulationsfrequenz auf 50 min.

Einstellungen: VVI(R) - Stimulation Aus; VOO (Nominal: Aus); DDI(R) oder DDD(R) - Stimulation Aus; VOO;
DOO (Nominal: Aus)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Erweiterte Parameter*

Hinweis
Betriebsart. Der Parameter ,Betriebsart fir ventrikulare Rauschreaktion” ist nur
in den Betriebsarten DDD(R), DDI(R) und VVI(R) verfugbar.

Ventrikulare Sicherheitsstimulation

Der Algorithmus ,Ventrikulare Sicherheitsstimulation® verhindert, dass der ICD inadaquat Crosstalk wahrnimmt
und die ventrikuldre Impulsabgabe inhibiert. Wird Crosstalk wahrgenommen, wird 120 ms nach dem atrialen
Impuls ein ventrikularer Impuls abgegeben. Aufierhalb des Detektionsfensters wahrgenommene Signale inhi-
nieren die ventrikuldre Impulsabgabe.

Erhaltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs

Einstellungen: Ein; Aus (Nominal: Ein)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Erweiterte Parameter*
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Hinweis
Interaktionen. Ist der Parameter AV wahrgenommen oder der Parameter
Frequenzabhangiges AV-Intervall auf einen Wert unter 120 ms programmiert,
wird der ventrikulare Impuls nach diesem Intervall abgegeben.

Crosstalk bezeichnet die Wahrnehmung eines atrialen Ausgangsimpulses
durch den ventrikuldren Kanal, die zur Inhibierung des ventrikuldren Impulses
fuhrt. In der klinischen Praxis kann Crosstalk in der Regel durch atriale Stimula-
tion ohne Impulsabgaben im ventrikuldren Kanal erkannt werden. Crosstalk tritt
Ublicherweise bei folgenden programmierten Einstellungen auf:

* hohe atriale Impulsamplitude oder Impulsdauer
* hohe ventrikuldre Empfindlichkeit
» Schnelle Stimulationsfrequenzen

Das Auftreten von Crosstalk kann durch Reduzierung der programmierten atria-
len Impulsamplitude oder Impulsdauer und/oder durch Herabsetzen des Para-
meters Maximale ventrikuldare Schrittmacher-Empfindlichkeit minimiert werden.
Selbst wenn kein Crosstalk wahrgenommen wird, kann der Parameter ,,Ventri-
kuléare Sicherheitsstimulation® die inadaquate Inhibierung eines ventrikularen
Impulses verhindern.

Episoden-Betriebsart

Der Parameter ,Episoden-Betriebsart” bestimmt die wahrend einer ventrikuldren Episode verwendete Stimula-
tionsbetriebsart.

Erhéltlich in: Atlas DR; Atlas Il DR, HF; Atlas I+ DR, HF; Atlas+ DR, HF; Epic DR, HF; Epic Il DR, HF;
Epic lI+ DR, HF; Epic+ DR, HF; Photon p DR ICDs

Einstellungen: VVI; DDI (Nominal: DDI)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Erweiterte Parameter®

Hinweis
Betriebsart. Der Parameter ,Episoden-Betriebsart” ist nur programmierbar,
wenn die Stimulationsbetriebsart auf DDD(R) oder DDI(R) gesetzt ist. In allen
anderen Stimulationsbetriebsarten wird die Stimulation wahrend einer ventriku-
laren Episode in der programmierten Betriebsart fortgesetzt.

POST-SCHOCK-STIMULATION

Im Fenster ,Post-Shock-Stimulation“ kdnnen Sie die Einstellungen fir die folgenden Parameter &ndern:
* Post-Schock-Betriebsart
» Post-Schock-Grundfrequenz
» Post-Schock-Pause

e Post-Schock-Dauer
¢ Impulsamplitude

* Impulsdauer

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Post-Schock-Stimulation®
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Post-Schock-Betriebsart

Der Parameter ,Post-Schock-Betriebsart” bestimmt die Betriebsart, in der nach der Abgabe eines Hochspan-
nungsschocks stimuliert wird. Die Post-Schock-Betriebsart setzt mit der Redetektion eines Sinusrhythmus ein.
Die verfugbaren Einstellungen hangen von der programmierten Stimulations-Betriebsart ab, wie in folgender

Tabelle dargestellt (Tabelle 7-2).

Siehe Kriterien fiir detektion und Redetektion.

Betriebsart Verfiigbare Post-Schock-Betriebsarten der | Verfiigbare Post-Schock-Betriebsarten
Zweikammer-ICDs und CRT-D ICDs der Einkammer-ICDs

AAI(R) Aus, AAl, VVI, DDI n.v.

VVI(R) Aus, VVI, DDI Aus, VVI

DDI(R) Aus, AAI, VVI, DDI n.v.

DDD(R) Aus, AAI, VVI, DDI, DDD n.v.

Schrittmacher Aus, Aus Aus

AOO(R),

VOO(R) oder

DOO(R)

Tabelle 7-2. Einstellungen fiir Post-Schock-Betriebsart

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Post-Schock-Stimulation®

Post-Schock-Grundfrequenz

Der Parameter ,Post-Schock-Grundfrequenz® bestimmt die minimale Stimulationsfrequenz, nachdem ein
Hochspannungsschock abgegeben wurde. Die Stimulation mit der Post-Schock-Grundfrequenz setzt sofort
nach Ablauf der Post-Schock-Pause ein.

Einstellungen: 35, 40, ... 100 min* (Nominal: 60 min™)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Post-Schock-Stimulation®

Post-Schock-Pause

Der Parameter ,Post-Schock-Pause” bestimmt das Intervall zwischen der Abgabe eines Hochspannungs-
schocks und dem Beginn der Post-Schock-Stimulation. Bei einigen Patienten kann eine unmittelbar nach der
Abgabe eines Hochspannungsschocks erfolgende Stimulation arrhythmogen wirken.

Einstellungen: 1;2; ... 7 s (Nominal: 2 s)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Post-Schock-Stimulation®

Post-Schock-Dauer

Der Parameter ,Post-Schock-Dauer bestimmt, wie lange nach der Abgabe eines Hochspannungsschocks mit
den Post-Schock-Parametern stimuliert wird. Die Post-Schock-Dauer beginnt sofort nach Abgabe des Hoch-
spannungsschocks.

Einstellungen: Aus; 30s; 1; 2,5; 5; 7,5; 10 min (Nominal: 30 s)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Post-Schock-Stimulation®
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Hinweis
Interaktionen. Wahrend der Post-Schock-Dauer sind die Parameter Sensor
(fir die frequenzabhangige Stimulation) und Frequenzabhangiges AV-Intervall
deaktiviert. Der Parameter Frequenzabhéangige ventrikuldre Refraktdrzeit ist
nicht deaktiviert.

Impulsamplitude

Der Parameter ,Post-Schock-Impulsamplitude” bestimmt, welches elektrische Potenzial wahrend der Stimu-
lation nach der Abgabe eines Hochspannungsschocks an das Myokard abgegeben wird. Die
Post-Schock-Impulsamplitude muss gleich oder gréf3er der permanenten zur Stimulation verwendeten
Impulsamplitude sein. Die Einstellung der ,Post-Schock-Impulsamplitude® wird sofort nach Ablauf der
Post-Schock-Pause wirksam.

Einstellungen: 0,25; 0,50; ... 7,5; 10 V (Nominal: 7,5 V)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady” > Taste ,Post-Schock-Stimulation®

Impulsdauer

Der Parameter ,Post-Schock-Impulsdauer® bestimmt, wie lange die Post-Schock-Impulsamplitude an das
Myokard abgegeben wird. Die Post-Schock-Impulsdauer muss gréer oder gleich der permanenten zur Stimu-
lation verwendeten Impulsdauer sein. Die Einstellung der Post-Schock-Impulsdauer wird sofort nach Ablauf
der Post-Schock-Pause wirksam.

Einstellungen: (Atlasz“; Photon; Photon ) 0,05; 0,1; 0,2; ... 1,5; 1,9 ms (Nominal: 1,9 ms)

Einstellungen: (Atla325; Atlas Il; Atlas lI+; Atlas+; Epic; Epic II; Epic ll+; Epic+) 0,05; 0,1; 0,2; ... 1,5 ms
(Nominal: 1,5 ms)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Brady“ > Taste ,Post-Schock-Stimulation®

24. Nur Atlas (V-199, V-240) ICDs.
25. Nur Atlas (V-242) ICDs.
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8. TACHY-PARAMETER

Das Fenster ,Tachy-Parameter” enthalt Informationen zu den aktuellen Einstellungen fir Arrhythmiedetektion,
Therapie und Impulsform des Hochspannungsschocks sowie zwei Tasten zum Offnen von Fenstern, in denen
diese Einstellungen bearbeitet werden kénnen.

¢ Fenster Zonenkonfiquration
e DeFT Response™ Technologie-Einstellungen

Erhaltlich in: Alle ICDs auf3er Convert™ und Convert+

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy*

FENSTER ZONENKONFIGURATION

Im Fenster ,Zonenkonfiguration“ kénnen Sie folgende Einstellungen vornehmen:
¢ Zonenkonfiguration
* Detektionsparameter
e SVT-Diskriminierungszone

+ Einstellung der SVT-Diskriminierung. Die Taste ,SVT-Details” enthélt Informationen zu den aktuellen
Einstellungen der SVT-Kriterien. Driicken Sie die Taste ,SVT-Details®, um die Parameter der SVT-Krite-
rien zu bearbeiten.

e Zonentherapie

* Morphologie-Templates erfassen / Bewerten
Siehe auch:

e Zonen

Zonenkonfiguration

Der Parameter ,Zonenkonfiguration“ bestimmt die Anzahl an Frequenzbereichen, die der ICD zur Detektion,
Diagnose und Therapieabgabe erkennt.

Siehe hierzu Tachy-Therapie aktivieren / deaktivieren und Programmieren des ICDS auf .Aus".

Einstellungen: Aus; 1 Zone; 2 Zonen; 3 Zonen

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration®

DETEKTIONSPARAMETER

Folgende Detektionsparameter kdnnen fir jede Frequenzzone separat programmiert werden:
* Untere Detektionsgrenze
¢ Intervallanzahl

Siehe auch:
¢ Tachyarrhythmie-Detektion

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration®
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Untere Detektionsgrenze

Der Parameter ,Untere Detektionsgrenze® ist das Intervall bzw. die Frequenz, die in der jeweiligen Fre-
quenzzone unterschritten werden muss, um zur Detektion einer Tachyarrhythmie beizutragen. Die untere
Detektionsgrenze ist fir jede Frequenzzone einzeln programmierbar.

Siehe Tachyarrhythmie-Detektion.

Frequenzzone
Zonenkonfiguration VT VT-1 VT2 VE

ms (min?) ms (min?) ms (min?)

1 Zone n. v. n.v. 270, 280, ... 430
(222-140)

2 Zonen 300, 305, ... n.v. 250, 260, ... 400
590 1 (200-102) (240-150)

3 Zonen 310, 315, ... 280, 285, ... 250, 260, ... 400
590" (194-102) | 550" (214-109) (240-150)

Tabelle 8-1. Einstellungen fiir die ,,Untere Detektionsgrenze*

1. Dieses Detektionsintervall muss mindestens 30 ms lénger als das nachstschnellere
Detektionsintervall sein.

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration®

Hinweis
Zonenkonfiguration. Bei Anderungen der Zonenkonfiguration bleibt die pro-
grammierte untere Detektionsgrenze in den einzelnen Frequenzzonen gleich.

Intervallanzahl

Der Parameter ,Intervallanzahl® legt die Anzahl an klassifizierten Intervallen fest, die innerhalb jeder Fre-

quenzzone kurzer als die Untere Detektionsgrenze sein mussen, damit die Detektion einer Tachyarrhythmie
erfolgt. Die Anzahl der zur Detektion erforderlichen klassifizierten Intervalle ist fir jede Frequenzzone separat

programmierbar.
Siehe Tachyarrhythmie-Detektion.

Einstellungen: (VT; VT-1;VT-2) 8;9; ... 25; 30; ... 100 (Nominal: 12)
Einstellungen: (VF) 8; 12; 16 (Nominal: 12)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration®

Hinweis
Bendétigte Detektionszeit. Durch Programmierung einer niedrigen Intervallan-
zahl kénnen Tachyarrhythmien schneller erkannt werden. Durch Programmie-
ren einer hohen Intervallanzahl werden Tachyarrhythmien weniger schnell
erkannt. Siehe Tachyarrhythmie-Detektion.

Zonenkonfiguration. Bei Anderungen der Zonenkonfiguration bleibt die pro-
grammierte Intervallanzahl in den einzelnen Frequenzzonen gleich.
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SVT-DISKRIMINIERUNGSZONE

Der Parameter ,SVT-Diskriminierungszone® legt die Obergrenze fest, bis zu der der ICD eine Tachyarrhythmie
nicht als solche klassifiziert und keine Therapie abgibt, es sei denn, die SV T-Kriterien stufen den Rhythmus
gemaR den Tachykardie-Diagnosekriterien als VT ein. Die SVT-Diskriminierungszone ist eine Uberschnei-
dungszone, die sich entweder Uber die VT- (oder VT-1-) Zone oder Uber die VT-1- und die VT-2-Zone
erstreckt.

Zum Aktivieren oder Deaktivieren der SVT-Diskriminierungszone fur VT, VT-1 oder VT-2 driicken Sie im
Fenster Zonenkonfiguration auf die Ein-/Aus-Taste. Ist in der Konfiguration 3 Zonen die SVT-Diskriminierung in
der VT-1-Zone deaktiviert, so ist sie automatisch auch in der VT-2-Zone deaktiviert.

Mithilfe des Parameters Obere SVT-Detektionsgrenze kénnen Sie auch eine Grenzfrequenz fiir die SVT-Dis-
kriminierungszone festlegen. Wird der Parameter ,Obere SVT-Detektionsgrenze® zur Definition der SVT-Diskri-
minierungszone verwendet, so wird die programmierte Einstellung in der Taste ,SVT-Diskriminierungszone® in
der jeweiligen Frequenzzone eingeblendet. Um die Einstellung der oberen SVT-Detektionsgrenze zu bear-
beiten, wahlen Sie ,Parameter > ,Spezial“ > ,Wahrnehmung“ > ,Detektion & Redetektion®.

Einstellungen: Ein; Aus (Nominal: Ein)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration®

Hinweis
Diagnose. Die SVT-Kriterien haben nur einen Einfluss auf die initiale Diagnose
einer Episode. Auf die Redetektion nach einer fehlgeschlagenen ersten Thera-
pie haben sie keinen Einfluss.

Frequenziiberschneidung ist ein Zustand, bei dem die maximale Frequenz
eines supraventrikularen Rhythmus die Frequenz der langsamsten ventrikula-
ren Tachyarrhythmien Uberschreitet. Bei Patienten, bei denen keine Frequenz-
Uberschneidung erwartet wird, sollten die SVT-Kriterien so programmiert
werden, dass sie Diagnose und Therapieabgabe nicht beeinflussen.

EINSTELLUNG DER SVT-DISKRIMINIERUNG

Im Fenster ,Einstellung der SVT-Diskriminierung“ kénnen Sie folgende Parameter programmieren:

e SVT-Diskriminierungsmodus
¢ SVT-Kriterien Timeout

¢ Therapie nach Timeout

* Frequenzzweig

* Morphologie
¢ |ntervallstabilitét

e Sudden Onset
¢ Tachykardie-Diagnosekriterien

Siehe auch:
* Frequenzzonen-Legende
¢ SVT-Kriterien Timeout: Beschreibung
¢ SVT-Diskriminierung: Beschreibung
¢ Richtlinien zur Programmierung der SVT-Kriterien

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration® > Taste ,SVT-Details"
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SVT-Diskriminierungsmodus

Der SVT-Diskriminierungsmodus ermdglicht die Auswahl der Wahrnehmungsmethoden, die zur Unter-
scheidung zwischen ventrikuldren Tachykardien (VT) und supraventrikuldren Tachykardien (SVT) innerhalb
der SVT-Diskriminierungszone verwendet werden.

Die SVT-Kriterien werden nur auf Rhythmen angewendet, deren laufende Intervallmittel in die SVT-Unterschei-
dungszone fallen.

Verwenden Sie die Einstellung ,Nur ventrikulér®, wenn keine atriale Elektrode vorhanden ist oder keine atriale
Wahrnehmung stattfindet.

Einstellungen: (Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs) A + V; Nur ventrikuldr (Nominal: A + V)

Einstellungen: (Einkammer-ICDs) Nur ventrikular (Nominal: Nicht programmierbar)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details"

Hinweis
Diagnose. Der Zweikammer-SVT-Diskriminierungsmodus (A + V) verwendet
sowohl atriale als auch rechtsventrikuldre Daten von den SV T-Kriterien zur Dia-
gnosestellung, wahrend der nur rechtsventrikuldre SVT-Diskriminierungsmodus
ausschlieRlich auf rechtsventrikuldren Daten basiert.

Rhythmusklassifizierung. Ist der SVT-Diskriminierungsmodus auf ,A + V*
gesetzt und sind die SVT-Kriterien aktiviert, ist es wahrscheinlicher, dass ein
Rhythmus als VT klassifiziert wird. Ist der SVT-Diskriminierungsmodus auf ,Nur
ventrikular gesetzt und sind die SVT-Kriterien aktiviert, ist es weniger wahr-
scheinlich, dass ein Rhythmus als VT klassifiziert wird.

Frequenzzweiq. Ist der SVT-Diskriminierungsmodus auf ,Nur ventrikul&r*
gesetzt, ist das Kriterium ,Frequenzzweig“ deaktiviert. Die Diagnosedaten wer-
den dennoch erfasst und kénnen Uber diverse Diagnose-Bildschirme angezeigt
werden. ! Siehe Diagnostik.

1. Beiden ICDs Atlas DR (V-240), Epic (V-235, V339), Epic+ DR (V-236), Photon und Photon p werden die Dia-
gnosedaten nicht erfasst.

SVT-Kriterien Timeout

Der Parameter ,SVT-Kriterien Timeout® ist die Zeitdauer, die zur Diagnose einer SVT zur Verfiigung steht,
bevor eine Therapie abgegeben wird.

Das SVT-Kriterien Timeout ist nur dann verfligbar, wenn mindestens eines der SVT-Kriterien aktiviert ist oder
der SVT-Diskriminierungsmodus auf ,A + V* gesetzt ist.

Als Schutz gegen eine durch SVT-Kriterien Timeout gesteuerte Therapieabgabe in einen Bigeminus ist es
erforderlich, dass der ICD vor der Abgabe der Therapie mehr Tachyarrhythmie-Intervalle als Sinusintervalle
erkennt.

Vgl. die Abschnitte zu Therapie nach Timeout und SVT-Kriterien Timeout: Beschreibung.
Einstellungen: Aus; 20; 30; ... 50 s; 1; 2; ... 10; 15; ... 60 min (Nominal: Aus)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration® > Taste ,SVT-Details"

Therapie nach Timeout

Der Parameter ,Therapie nach Timeout* legt die erste Therapie fest, die nach Ablauf des Intervalls
SVT-Kriterien Timeout abgegeben wird. Dieser Parameter ist nur verfiigbar, wenn der Parameter ,SVT-Kri-
terien Timeout* verfligbar und nicht deaktiviert ist.

Siehe SVT-Kriterien Timeout: Beschreibung.
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Einstellungen: VT-Therapie; VF-Therapie (Nominal: VT-Therapie)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration® > Taste ,SVT-Details"

SVT-KRITERIEN

SVT-Kriterien dienen zum Unterscheiden von ventrikuldren Tachykardien (VT) und supraventrikularen Tachy-
kardien (SVT) bei Rhythmen, die in die SVT-Diskriminierungszone fallen. Die SVT-Kriterien sind:
* Frequenzzweiq

e Morphologie
¢ Intervallstabilitat

¢ Sudden Onset

Siehe auch:
¢ SVT-Diskriminierung: Beschreibung
¢ SVT-Diskriminierungszone

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration® > Taste ,SVT-Details"

Hinweis
Rhythmusklassifizierung. Ist der SVT-Diskriminierungsmodus auf ,A + V*
gesetzt und sind die SVT-Kriterien aktiviert, ist es wahrscheinlicher, dass ein
Rhythmus als VT klassifiziert wird. Ist der SVT-Diskriminierungsmodus auf ,Nur
ventrikular gesetzt und sind die SVT-Kriterien aktiviert, ist es weniger wahr-
scheinlich, dass ein Rhythmus als VT klassifiziert wird.

Frequenzzweig

Das Kriterium ,Frequenzzweig“ dient zur Klassifizierung einer Arrhythmie als atriale Tachykardie/Vorhofflattern
(AT/AFL), Sinus-Tachykardie oder VT/VF. Die Frequenzzweige ,AT/AFL" und ,VT/VF* sind immer auf ,Ein“ pro-
grammiert. Der Frequenzzweig ,Sinus Tach* kann auf ,Ein“ oder ,Aus® gesetzt werden.

Siehe Frequenzzweig: Beschreibung.
Erhaltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration® > Taste ,SVT-Details"

Hinweis
SVT-Kriterien. In jedem Frequenzzweig muss mindestens ein SVT-Kriterium
auf ,Ein“ programmiert sein.

SVT-Diskriminierungsmodus. Das SVT-Kriterium ,Frequenzzweig"“ ist akti-
viert, wenn der SVT-Diskriminierungsmodus auf ,A + V* gesetzt ist.

SINUS TACH FREQUENZZWEIG

Uber das Fenster ,Sinus Tach Frequenzzweig* kénnen Sie folgende Parameter programmieren:
* SVT-Diskriminierung bei Sinus Tach
¢ AV-intervall: Toleranz

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration® > Taste ,SVT-Details"
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SVT-Diskriminierung bei Sinus Tach

Der Parameter ,SVT-Diskriminierung bei Sinus Tach* aktiviert einen dritten Frequenzzweig zur SVT-Diskrimi-
nierung. Wenn der Sinus Tach Frequenzzweig aktiviert und die rechtsventrikuldre Frequenz gleich der atrialen
Frequenz ist (V=A), gibt der ICD solange keine Therapie ab, bis weitere Kriterien aktiviert und erfullt wurden.
Wenn der Sinus Tach Frequenzzweig deaktiviert und die ventrikuldre Frequenz gleich der atrialen Frequenz ist
(V=A), klassifiziert der ICD das Ereignis neu in den VT/VF-Frequenzzweig und leitet die Therapieabgabe ein.

Erhaltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs

Einstellungen: Ein; Aus (Nominal: Ein)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details” >
Taste ,Sinus Tach*

Hinweis
Rhythmusklassifizierung. Die Deaktivierung des Sinus Tach Frequenzzweigs
erhéht die Wahrscheinlichkeit, dass ein Rhythmus als VT klassifiziert wird.

SVT-Kriterien. In jedem Frequenzzweig muss mindestens ein SVT-Kriterium
auf ,Ein“ programmiert sein.

SVT-Diskriminierungsmodus. Der Sinus Tach Frequenzzweig ist nur verfug-
bar, wenn der SVT-Diskriminierungsmodus auf ,A + V* gesetzt ist.

AV-Intervall: Toleranz

Die Toleranz des AV-Intervalls legt die maximale Schwankung des AV-Uberleitungsintervalls fest, bis zu der ein
Rhythmus als stabil angesehen und dem Sinus Tach Frequenzzweig zugeordnet wird. Das AV-Uberleitungsin-
tervall weist entweder AV-Assoziation oder AV-Dissoziation auf.

+ AV-Assoziation. Liegt eine AV-Assoziation vor, so liegt die Schwankung des AV-Uberleitungsintervalls
innerhalb der eingestellten Toleranz des AV-Intervalls. Der Rhythmus wird dem Sinus Tach Frequenz-
zweig zugeordnet. Sind die Kriterien Morphologie und Sudden Onset aktiviert, so klassifizieren sie den
Rhythmus weiter als SVT oder VT.

« AV-Dissoziation. Liegt eine AV-Dissoziation vor, so erreicht oder Uberschreitet die Schwankung des
AV-Uberleitungsintervalls die eingestellte Toleranz des AV-Intervalls. Der Rhythmus wird sofort als VT
diagnostiziert.

Das AV-Uberleitungsintervall ist die Differenz zwischen dem zweitldngsten und dem zweitkiirzesten
AV-Intervall.

Siehe Frequenzzweig: Beschreibung.
Erhéltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs
Einstellungen: (ms) Aus; 30; 40; ... 150 (Nominal: Aus)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy” > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details” >
Taste ,Sinus Tach*

Hinweis
SVT-Diskriminierungsmodus. Der Parameter ,AV-Interval: Toleranz® ist nur
verfuigbar, wenn der SVT-Diskriminierungsmodus auf ,A + V* gesetzt ist.

Konkurrierende VTs und SVTs. Der Parameter ,AV-Intervall: Toleranz“ kann
sich bei Patienten als nitzlich erweisen, bei denen VTs konkurrierend mit SVTs
auftreten, und bei denen das SVT-Kriterium Frequenzzweig die Therapie inad-
aquat inhibiert.

Rhythmusklassifizierung. Je kleiner die eingestellte Toleranz des AV-Inter-
valls, desto wahrscheinlicher ist es, dass ein Rhythmus als VT klassifiziert wird.
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FENSTER ,,MORPHOLOGIE*

Im Fenster ,Morphologie” kobnnen Sie die Parameter fiir das Kriterium ,Morphologie” programmieren, ein
neues Template (Referenzkomplex) erfassen oder das aktuelle Template auswerten.

* Morphologie
o Kriterium fiir die Ubereinstimmung mit dem Template

¢ Automatische Aktualisierung des Templates
¢ Morphologie-Templates erfassen / Bewerten
Siehe auch:
¢ Morphologie: Beschreibung
¢ Funktionsweise der automatischen Template-Aktualisierung

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy” > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details” >
Taste ,Morphologie®

Morphologie

Der Parameter ,Morphologie® aktiviert ein weiteres Kriterium, das die Form (Morphologie) des Sinuskomplexes
mit den Komplexen einer Arrhythmie vergleicht.

Siehe hierzu Morphologie: Beschreibung und Morphologie-Templates erfassen / Bewerten.

Einstellungen: Ein; Passiv; Aus (Nominal: Ein)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy” > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details” >
Taste ,Morphologie*

Hinweis
Rhythmusklassifizierung. Wenn Morphologie auf ,Ein“ programmiert ist und
kein Template (Referenzkomplex) erfasst und aktiviert wurde, zeigt die Morpho-
logie jeden Rhythmus als VT an.

Min. Ubereinstimmung mit Template

Der Parameter ,Min. Ubereinstimmung mit Template“ ist der erforderliche Grad der Ubereinstimmung, ab dem
ein Komplex und ein Template (Referenzkomplex) als tbereinstimmend gewertet werden. Komplexe mit einem
Vergleichswert gréRer oder gleich dem fiir ,Min. Ubereinstimmung mit Template* eingestellten Wert werden als
Ubereinstimmend mit dem Template (Referenzkomplex) klassifiziert. Wenn die Morphologie auf ,Ein“ oder
~Passiv* programmiert ist, wird auf den Echtzeit-IEGMs unter jedem Komplex, der mit dem Template Uberein-
stimmt, ein Hakchen eingeblendet. Komplexe, die nicht mit dem Template (Referenzkomplex) libereinstimmen,
werden mit einem ,X* gekennzeichnet.

Siehe hierzu Morphologie: Beschreibung und Morphologie-Templates erfassen / Bewerten.

Einstellungen: (%) 30; 35; ... 95 (Nominal: 60)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details” >
Taste ,Morphologie*
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Hinweis
Rhythmusklassifizierung. Je héher der Parameter ,Min. Ubereinstimmung mit
Template® eingestellt ist, desto hdher ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein Rhyth-
mus als VT klassifiziert wird.

Frequenzzweig. Bei Zweikammer- und CRT-D-ICDs ist der Parameter ,Min.
Ubereinstimmung mit Template* fir die Frequenzzweige ,AF/AFL* und ,Sinus
Tach® nicht unabhéangig voneinander programmierbar.

Kriterium fiir die Ubereinstimmung mit dem Template

Das Kriterium fiir die Ubereinstimmung mit dem Template legt fest, wie viele Ubereinstimmungen mit dem
Template aus einer festgelegten Anzahl an Intervallen zu mindestens dem Grad mit dem Template Uberein-
stimmen muss, der als Min. Ubereinstimmung mit Template festgelegt wurde. Dieser Wert wird im Mor-
phologie-Fenster in folgender Form angezeigt: ,N Ubereinstimmungen von X Intervallen®, wobei N der
Parameter Min. Anzahl von Zyklen mit SVT-Klassifizierung und X der Parameter Fenstergréile ist.

Siehe hierzu Morphologie: Beschreibung und Morphologie-Templates erfassen / Bewerten.

Min. Anzahl von Zyklen mit SVT-Klassifizierung

Der Parameter ,Min. Anzahl von Zyklen mit SVT-Klassifizierung“ legt die Anzahl an Komplexen innerhalb des
Fensters (siehe FenstergréRe) fest, die mit dem Template (Referenzkomplex) Ubereinstimmen mussen, damit
das Kriterium Morphologie den Rhythmus als SVT klassifiziert. Ist die ermittelte Anzahl von Ubereinstim-
mungen geringer als die programmierte Anzahl von Ubereinstimmungen, klassifiziert das Kriterium ,Mor-
phologie“ den Rhythmus als VT. Wenn die Anzahl der ermittelten Ubereinstimmungen jedoch gleich gro oder
groRer als die programmierte Anzahl ist, klassifiziert das Kriterium den Rhythmus als SVT.

Siehe hierzu Morphologie: Beschreibung und Morphologie-Templates erfassen / Bewerten.

Einstellungen: Halbe bis ganze Morphologie-Fenstergréfe in Schritten von 1 (Nominal: 5)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy” > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details” >
Taste ,Morphologie*

Hinweis
Frequenzzweig. Bei Zweikammer- und CRT-D-ICDs ist der Parameter ,Min.
Anzahl von Zyklen mit SVT-Klassifizierung® fur die Frequenzzweige ,AF/AFL®
und ,Sinus Tach® nicht unabhangig voneinander programmierbar.

FenstergroRe

Der Parameter ,FenstergréRe” entspricht der Anzahl von Komplexen vor der Detektion, die fur die Bestimmung
des Ursprungs eines Rhythmus (SVT oder VT) anhand seiner Morphologie verwendet werden. Die Fen-
stergréRe muss kleiner als die programmierte Intervallanzahl fiir jede Tachykardie-Detektion (VT, VT-1 oder
VT-2) innerhalb der SVT-Diskriminierungszone sein.

Siehe hierzu Morphologie: Beschreibung und Morphologie-Templates erfassen / Bewerten.

Einstellungen: 6; 8; ... 20 (Nominal: 8)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy” > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details” >
Taste ,Morphologie®
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Automatische Aktualisierung des Templates

Der Parameter ,Automatische Aktualisierung des Templates® bestimmt die Zeitdauer zwischen zwei automa-
tischen Bewertungen des aktiven Morphologie-Templates. Der ICD pruft in regelmafRigen Abstédnden, ob das
Morphologie-Template noch genug Ahnlichkeit mit den Komplexen des Grundrhythmus hat. Ist dies nicht der
Fall, wird versucht, das Template zu aktualisieren.

Wenn die Zeitsteuerung der automatischen Template-Aktualisierung ablauft, bewertet der ICD die Bedin-
gungen fiir eine Aktualisierung des Templates.

« Ausreichend langsame Frequenz

» Keine ventrikulare Stimulation innerhalb der letzten 50 Ereignisse
+ Keine Schockabgabe innerhalb der letzten 8 Stunden

» Gerat befindet sich nicht in Rauschreaktion (Storbetrieb)

* Es wird kein ICD-Schocktest durchgefiihrt

Werden diese Bedingungen fir die Aktualisierung des Templates erfillt, und wird der aktuelle Rhythmus als
reprasentativ fir den Grundrhythmus eingestuft, so flihrt der ICD automatisch eine Aktualisierung des Tem-
plates durch. Werden die Bedingungen nicht erfiillt, so werden sie im Abstand von 8 Stunden erneut geprift.

Siehe hierzu Morphologie: Beschreibung und Morphologie-Templates erfassen / Bewerten.

Einstellungen: Aus; 8 Stunden 1; 3; 7; 14; 30 Tage (Nominal: 1 Tag)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details” >
Taste ,Morphologie*

Hinweis
Negative AV-Hysterese/Suche und Ventrikelstimulation. Bei CRT-D-ICDs ist
der Parameter ,Automatische Aktualisierung des Templates® nur verfigbar,
wenn die Funktion ,Negative AV-Hysterese / Suche” deaktiviert und die ventri-
kulare Stimulation auf ,Nur RV* gesetzt ist.

Funktionsweise der automatischen Template-Aktualisierung

Folgendes Diagramm (Abbildung 8-1) veranschaulicht die Bewertung des aktiven Templates durch die
Funktion ,Automatische Aktualisierung des Templates®.
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Abbildung 8-1. Automatische Aktualisierung des Templates

In folgenden Fallen wird der Zeitzéhler der automatischen Template-Aktualisierung auf 8 Stunden zuriick-
gesetzt:

» Ein aktives Template wird manuell erfasst

« Abgabe einer Schocktherapie (Zonentherapie) oder eines befohlenen Notfallschocks, wenn der Zeit-
zahler der automatischen Template-Aktualisierung auf weniger als 8 Stunden bis zur n&chsten Aktuali-
sierung steht.

» Ein erfolgreicher oder fehlgeschlagener Versuch, das aktive Template zu aktualisieren.
Siehe Morphologie-Templates erfassen / Bewerten.

FENSTER FUR ,,INTERVALLSTABILITAT*

Im Fenster ,Intervallstabilitdt* kénnen Sie die Parameter des SVT-Kriteriums ,Intervallstabilitat” programm-
mieren.

¢ |ntervallstabilitit
e Stabilitdt: Toleranz
¢ AV-Assoziation: Toleranz

¢ SIH-Anzahl
* FenstergroRe
Siehe auch:

* Intervallstabilitit: Beschreibung

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details® >
Taste ,Intervallstabilitat*

8-10 Tachy-Parameter



Intervallstabilitat

Der Parameter ,Intervallstabilitat aktiviert ein Kriterium zur Unterscheidung zwischen Vorhofflimmern (AF)
(starkere Frequenzschwankungen) und VT (geringere Frequenzschwankungen). Ist der Parameter ,Intervall-
stabilitat” aktiviert, sind auch die Parameter Stabilitat: Toleranz, AV-Assoziation: Toleranz bzw. SIH-Anzahl und
Fenstergréle aktiviert.
» Ist der SVT-Diskriminierungsmodus auf ,A + V* gesetzt und ist das Kriterium ,Intervallstabilitat” auf ,Ein
mit AVA“ (AV-Assoziation) gesetzt, so ist der Parameter AV-Assoziation: Toleranz verfligbar.

* Ist der SVT-Diskriminierungsmodus auf ,Nur ventrikular‘ gesetzt und ist das Kriterium ,Intervallstabili-
tat“ auf ,Ein mit SIH* (Sinusintervallverlauf) gesetzt, so ist der Parameter SIH-Anzahl verflgbar.

Siehe Intervallstabilitdt: Beschreibung.

Einstellungen: (Zweikammer-SVT-Diskriminierung) Aus; Passiv; Ein; Ein mit AVA (Nominal: Ein)

Einstellungen: (Nur ventrikulare SVT-Diskriminierung) Aus; Passiv; Ein; Ein mit SIH (Nominal: Passiv)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details* >
Taste ,Intervallstabilitat

Stabilitat: Toleranz

Der Parameter ,Stabilitat: Toleranz® legt die zuldssige Differenz zwischen dem zweitldngsten und dem zweit-
kirzesten ventrikuldren Intervall der letzten durch die FenstergréRe der Intervallstabilitdt definierten Intervall-
gruppe fest.

« Sind die gemessenen Stabiliatsschwankungen grofier oder gleich der programmierten Toleranz, klassi-
fiziert das Kriterium Intervallstabilitdt den Rhythmus als SVT.

« Sind die gemessenen Stabilitdtsschwankungen kleiner als die programmierte Toleranz, klassifiziert das
Kriterium ,Intervallstabilitat* den Rhythmus als VT.

Siehe Intervallstabilitdt: Beschreibung.
Einstellungen: (ms) 30; 35; ... 500 (Nominal: 80)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details” >
Taste ,Intervallstabilitat”

Hinweis
Rhythmusklassifizierung. Je grof3er die eingestellte Stabilitdtstoleranz ist,
desto wahrscheinlicher ist es, dass ein Rhythmus als VT klassifiziert wird.

AV-Assoziation: Toleranz

Der Parameter ,AV-Assoziation: Toleranz® legt die zulassige Differenz zwischen dem zweitlangsten und dem
zweitklrzesten AV-Intervall der letzten durch die FenstergréRe der Intervallstabilitat definierten Intervallgruppe
fest.

« Sind die gemessenen Schwankungen der AV-Assoziation kleiner als die programmierte AVA-Toleranz,
klassifiziert das Kriterium Intervallstabilitdt den Rhythmus als SVT. Ist der Parameter ,Intervallstabilitat*
auf ,Ein mit AVA® gesetzt und klassifiziert das Kriterium ,Intervallstabilitdt* den Rhythmus als SVT, so
wird die gemessene Schwankung der AV-Assoziation nicht Uberprift.

» Ist die gemessene AVA-Schwankung gréRer oder gleich der programmierten AVA-Toleranz, klassifiziert
das Kriterium Intervallstabilitdt den Rhythmus als VT.

Siehe Intervallstabilitdt: Beschreibung.
Erhaltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs
Einstellungen: (ms) 30; 40; ... 150 (Nominal: 60)
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Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details“ >
Taste ,Intervallstabilitat*

Hinweis
Rhythmusklassifizierung. Je kleiner die eingestellte Toleranz der AV-Assozia-
tion, desto wahrscheinlicher ist es, dass ein Rhythmus als VT klassifiziert wird.

SVT-Diskriminierungsmodus. Der Parameter ,AV-Assoziation: Toleranz* ist
verflgbar, wenn der SVT-Diskriminierungsmodus auf ,A + V* gesetzt ist.

SIH-Anzahl

Mit dem Parameter ,SIH-Anzahl“ wird die Anzahl der Sinusintervalle oder durchschnittlichen Intervalle fest-
gelegt, die wahrend der Detektion eines als VT klassifizierten Rhythmus auftreten kénnen.

» Ist die Anzahl der Sinusintervalle oder durchschnittlichen Intervalle eines Rhythmus gréRer oder gleich
der SIH-Anzahl, klassifiziert das Kriterium ,Intervallstabilitat* den Rhythmus als SVT. Bei dem Rhyth-
mus kann es sich auch um ein regularisiertes Vorhofflimmern handeln.

» Liegt die Anzahl der Sinusintervalle oder durchschnittlichen Intervalle eines Rhythmus unter der einge-
stellten SIH-Anzahl, klassifiziert das Kriterium ,Intervallstabilitat* den Rhythmus als VT.

Der Parameter ,SIH-Anzahl® ist verfugbar, wenn der SVT-Diskriminierungsmodus auf ,Nur ventrikular® gesetzt
ist.

Siehe Intervallstabilitdt: Beschreibung.

Einstellungen: 1; 2; ... 8 (Nominal: 2)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details® >
Taste ,Intervallstabilitat”

Hinweis
Rhythmusklassifizierung. Je héher die eingestellte SIH-Anzahl, desto wahr-
scheinlicher ist es, dass ein Rhythmus als VT klassifiziert wird.

FenstergroRe

Der Parameter ,Fenster fir Intervallstabilitat” legt die Anzahl der Intervalle vor der Detektion fest, die zum
Bewerten der Stabilitat einer Arrhythmie verwendet werden. Das eingestellte Fenster muss kleiner oder gleich
der eingestellten Intervallanzahl fiir alle Tachykardie-Detektionszonen (VT, VT-1 oder VT-2) innerhalb der
SVT-Diskriminierungszone sein.

Siehe Intervallstabilitdt: Beschreibung.

Einstellungen: 8;9; ... 20 (Nominal: 12)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy” > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details” >
Taste ,Intervallstabilitat”

FENSTER ,,SUDDEN ONSET*“

Im Fenster ,Sudden Onset® kénnen Sie die Parameter fir das Kriterium ,Sudden Onset® programmieren.
e Sudden Onset
¢ Sudden Onset: Toleranz

Siehe auch:
¢ Sudden Onset: Beschreibung
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Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details” >
Taste ,Sudden Onset"

Sudden Onset

Der Parameter ,Sudden Onset“ aktiviert ein Kriterium, das bei Patienten, deren maximale Sinusfrequenz die
Frequenz ihrer langsamsten ventrikuldren Tachyarrhythmien tberschreitet (,,Frequenziiberschneidung*)
zwischen ventrikuldren Tachykardien (mit plétzlichem Einsetzen) und Sinustachykardien (mit langsamem Ein-
setzen) unterscheiden kann.

Siehe Sudden Onset: Beschreibung.

Einstellungen: Aus; Passiv; Ein (Nominal: A +V, Ein; Nur ventrikular, Passiv)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy” > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details” >
Taste ,Sudden Onset"

Sudden Onset: Toleranz

Der Parameter ,Sudden Onset: Toleranz* legt fest, wie plétzlich eine Tachykardie einsetzt. Ist die gemessene
Onset-Schwankung grof3er oder gleich der eingestellten Onset-Toleranz, klassifiziert das Kriterium den
Rhythmus als VT. Ist die gemessene Differenz jedoch kleiner als der Parameter ,Sudden Onset: Toleranz*,
zeigt das Kriterium eine SVT an. Der Parameter ,Sudden Onset: Toleranz“ kann als konstante Intervallveran-
derung (Konstant) oder als Prozentsatz der Intervallverdnderung (Adaptiv) programmiert werden.

Siehe Sudden Onset: Beschreibung.
Einstellungen: (Adaptiv) (%) 4; 6; ... 86
Einstellungen: (Konstant) (ms) 30; 35; ... 500 (Nominal: Konstant: 100)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy” > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,SVT-Details” >
Taste ,Sudden Onset"

Hinweis
Rhythmusklassifizierung. Ist der Parameter ,Sudden Onset: Toleranz* auf ein
kirzeres Intervall oder einen kleineren Prozentsatz eingestellt, ist es wahr-
scheinlicher, dass ein Rhythmus als VT klassifiziert wird.

Sudden Onset. Das Kriterium ,Sudden Onset” verwendet zur Unterscheidung
zwischen Sinusrhythmus und ventrikuldren Tachykardien die Plétzlichkeit des
Einsetzens. Aus diesem Grund kann ein Belastungstest bei der Ermittlung einer
geeigneten Einstellung helfen.

Untere Detektionsgrenze. Der Parameter ,Sudden Onset: Toleranz* kann
nicht geringer sein als die Differenz zwischen dem VT/VT-1-Detektionsintervall
und dem kilirzesten Stimulationsintervall.

TACHYKARDIE-DIAGNOSEKRITERIEN

Der Parameter ,Tachykardie-Diagnosekriterien® legt fest, wieviele SVT-Kriterien einen Rhythmus als VT klassi-
fizieren missen, damit der ICD eine VT diagnostiziert.

« Bei der Einstellung ,Beliebige” wird eine VT diagnostiziert, sobald ein einziges Kriterium den Rhythmus
als VT klassifiziert.

» Beider Einstellung ,Alle” wird nur dann eine VT diagnostiziert, wenn alle Kriterien den Rhythmus als VT
klassifizieren.

« Beider Einstellung ,2 von 3 wird eine VT diagnostiziert, wenn zwei der drei Kriterien den Rhythmus als
VT klassifizieren.
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Einstellungen: (Zweikammer-SVT-Diskriminierung und 2 SVT-Kriterien in einem Frequenzzweig aktiviert)
Beliebige; Alle (Nominal: Beliebige)

Einstellungen: (Nur ventrikulare SVT-Diskriminierung und 2 SVT-Kriterien aktiviert) Beliebige; Alle (Nominal:
Beliebige)

Einstellungen: (Nur ventrikulare SVT-Diskriminierung und 3 SV T-Kriterien aktiviert) Beliebige; 2 von 3; Alle
(Nominal: Beliebige)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration® > Taste ,SVT-Details"

Hinweis
SVT-Kriterien, die auf ,Passiv* gesetzt sind, beeinflussen die Tachykardie-Dia-
gnosekriterien nicht.

MORPHOLOGIE-TEMPLATES ERFASSEN / BEWERTEN

Im Fenster ,Morphologie-Template* sind folgende Tasten verfiigbar:
« Taste Automatisch erfassen. Startet den Algorithmus zur Template-Aktualisierung.

» Taste Manuell erfassen. Wahlen Sie die Taste ,Manuell erfassen”, um ein mégliches Morpholo-
gie-Template (Referenzkomplex) manuell zu erfassen.

+ Taste Potentielles Template. Die Taste ,Potentielles Template® zeigt das Datum und die Uhrzeit an, zu
der das potentielle Template erfasst wurde, und eine Abbildung des Komplexes, der zur Erstellung des
Templates verwendet wurde. Driicken Sie die Taste ,Potentielles Template®, um in der
Rhythmusanzeige einen Vergleich auf der Basis des aktuellen potentiellen Templates zu erstellen. Eine
griine Anzeige des Vergleichs zeigt die Ahnlichkeit des Grundrhythmus mit dem potentiellen Template
auf. Die mit dem potentiellen Template erstellten Vergleiche dienen zur Beurteilung des Templates und
werden nur dann in der Rhythmusanzeige angezeigt, wenn das Fenster ,Morphologie-Template“ ge6ff-
net ist. Diese Vergleiche kénnen nicht vom Kriterium ,Morphologie® verwendet werden.

» Taste Aktives Template. Die Taste ,Aktives Template” zeigt das Datum und die Uhrzeit an, zu der das
aktive Template erfasst wurde, und eine Abbildung des Komplexes, der zur Erstellung des Templates
verwendet wurde. Driicken Sie die Taste ,Aktives Template®, um in der Rhythmusanzeige einen Ver-
gleich auf der Basis des aktuellen aktiven Templates zu erstellen. Eine schwarze Anzeige des Ver-
gleichs zeigt die Ahnlichkeit des Grundrhythmus mit dem aktiven Template auf. Die mit dem aktiven
Template erstellten Vergleiche werden mitsamt den Markierungen gespeichert und werden vom Krite-
rium ,Morphologie® verwendet, um zwischen SVTs und VTs zu unterscheiden.

» Taste Aktivieren. Driicken Sie die Taste ,Aktivieren“, um das aktuelle aktive Template durch das aktu-
elle potentielle Template zu ersetzen. Die Taste ,Aktivieren® ist nur verfiigbar, wenn ein potentielles
Template gespeichert wurde und gegenwartig fir den Vergleich verwendet wird.

Uber das Fenster ,Morphologie-Template“ kénnen Sie auch eine Temporére Stimulation einleiten und folgende
Parameter fur die temporare Stimulation auswéahlen:

¢ Betriebsart

* Grundfrequenz
¢ AV stimuliert

¢ AV wahrgenommen
Siehe Morphologievergleichswerte, Automatische Aktualisierung des Templates.

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte , Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration® > Taste , Template
erfassen/bewerten®
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Automatisch erfassen

Dricken Sie die Taste ,Automatisch erfassen®, um den Algorithmus zur Template-Aktualisierung zu starten.

» Ist das aktuelle aktive Template fiir den Grundrhythmus reprasentativ, kdnnen Sie es entweder I6schen
und ein neues Template erfassen, oder es beibehalten.

« Ist das aktuelle aktive Template nicht fur den Grundrhythmus repréasentativ, oder falls es kein aktives
Template gibt, erfasst der ICD ein potentielles Template.

- Ist das potentielle Template fiir den Grundrhythmus reprasentativ, ersetzt das potentielle Template
das aktuelle aktive Template.

- Ist das potentielle Template nicht fir den Grundrhythmus reprasentativ, kbnnen Sie ein weiteres
Template erfassen (driicken Sie hierzu die Taste ,Automatisch erfassen®) oder das Kriterium ,Mor-
phologie* auf ,Aus® oder ,Passiv* setzen. Ist das Kriterium ,Morphologie* auf ,Ein“ gesetzt und exi-
stiert kein aktives Template, so klassifiziert der ICD jeden Rhythmus als VT.

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration® > Taste ,, Template
erfassen/bewerten®

Hinweis
AV wahrgenommen, AV stimuliert, und Negative AV-Hysterese/Suche.
Liegt die ventrikulare Stimulationsfrequenz tiber 60 min?, ist es eventuell nicht
mdglich, ein Morphologie-Template zu erfassen, das fur den Grundrhythmus
reprasentativ ist. Verklirzen Sie das wahrgenommene AV-Intervall, das stimu-
lierte AV-Intervall und/oder das Intervall der negativen AV-Hysterese mit Suche,
um eine schnelle ventrikuldre Stimulationsfrequenz zu verlangsamen.

Morphologievergleichswerte

Morphologievergleichswerte geben die Ubereinstimmung des Grundrhythmus mit dem Template (Referenz-
komplex) in Prozent an. In folgenden Féllen werden die Morphologievergleichswerte in der Rhythmusanzeige
im Markerkanal angezeigt:

» Ein aktives Template existiert und wird fir den Vergleich verwendet.

« Ein potentielles Template existiert und wird fiir den Vergleich verwendet. Diese Vergleichswerte werden
nur dann erfasst und in der Rhythmusanzeige angezeigt, wenn das Fenster ,Morphologie-Template*
geodffnet ist.

» Es existiert nur ein potentielles Template. Diese Vergleichswerte werden erfasst und in der Rhythmus-
anzeige angezeigt, solange kein aktives Template existiert.

Hohe Vergleichswerte (> 90 %) bedeuten eine hohe Ubereinstimmung zwischen Grundrhythmus und
Template. Die Vergleichswerte liegen im Bereich von 0 bis 100 %, in Schritten von 1.

Ist das Kriterium ,Morphologie” auf ,Ein“ oder ,Passiv* gesetzt, wird in der Rhythmusanzeige unter jedem
Komplex, der mit dem aktiven Template Ubereinstimmt, ein Hakchen eingeblendet, und ein ,X* unter jedem
Komplex, der nicht mit dem aktivenTemplate Ubereinstimmt.
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Hinweis
Morphologie-Templates erfassen / Bewerten und das Kriterium
Morphologie. Ist das Kriterium ,Morphologie® in der nur ventrikuldren SVT-Dis-
kriminierung oder sowohl im Frequenzzweig AF/AFL als auch im Frequenz-
zweig Sinus Tach deaktiviert, werden aktive und potentielle Templates vom ICD
geldscht. Es findet kein Vergleich statt. Wird das Kriterium ,Morphologie” akti-
viert (oder auf ,Passiv” gesetzt), muss ein neues Template erfasst werden.

Morphologie-Templates erfassen / Bewerten und Morphologievergleich.
Ist die Funktion ,Morphologievergleich® in der Konfiguration ,,1 Zone* auf ,Aus®

gesetzt, werden das aktive und potentielle Templates vom ICD gel6scht. Es fin-
det kein Vergleich statt. Wird die Funktion ,Morphologievergleich“ aktiviert,
muss ein neues Template erfasst werden.

Temporéare Stimulation wahrend der Template-Erfassung

Die temporére Stimulation kann bei der Erfassung eines Templates zur Simulation einer SVT durch Stimulation
des Vorhofes mit hoher Frequenz verwendet werden, oder zur Unterstiitzung ventrikularer Ereignisse wahrend
der Vorhof stimuliert wird. Wahrend der temporaren Stimulation kénnen auch die Parameter Betriebsart,
Grundfrequenz, AV stimuliert und AV wahrgenommen firr die temporare Stimulation angepasst werden, um
intrinsische Uberleitung zu erméglichen.

Weitere Informationen finden Sie unter Temporéare Stimulation.

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte , Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration® > Taste ,, Template
erfassen/bewerten®

WARNUNG
Wahrend der temporaren Stimulation wird die Tachykardie- und
Flimmer-Detektion ausgesetzt und es wird keine Arrhythmiethera-
pie abgegeben.

FENSTER ,,MORPHOLOGIEVERGLEICH*

Im Fenster ,Morphologievergleich“ kdnnen Sie folgende Parameter aktivieren:
* Morphologievergleich
* Automatische Aktualisierung des Templates
Siehe auch:
¢ Morphologie-Templates erfassen / Bewerten
¢ Morphologievergleichswerte

Morphologievergleich

Die Funktion ,Morphologievergleich” dient zum Vergleich des Grundrhythmus mit dem aktiven Template. Diese
Vergleichswerte werden nicht zur Diagnose verwendet, werden aber in der Template-Diagnostik gespeichert.
Die Aktivierung des Morphologievergleichs erfordert ein aktives Template (Referenzkomplex). Bei Deakti-
vierung des Morphologievergleichs werden alle aktiven und potentiellen Templates geldscht.

Siehe Morphologie-Templates erfassen / Bewerten.

Einstellungen: Ein; Aus (Nominal: Aus)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Morphologie*
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Hinweis
Zonenkonfiguration. Der Morphologievergleich ist nur verfigbar, wenn die
Zonenkonfiguration auf Aus oder 1 Zone gesetzt ist.

ZONENTHERAPIE

Im Fenster ,Zonen-Therapie“ kénnen Sie Therapien fur jede aktive Frequenzzone programmieren. Die Tabelle
oben rechts zeigt die programmierten Frequenzzonen sowie ihre aktuellen Untergrenzen an. Das Fenster
enthalt folgende Tasten:

+ Taste Aktiv/Uberwachung. Diese Taste, die fir die VT-1-Therapie (3 Zonen) oder die VT-Therapie
(2 Zonen) verfugbar ist, schaltet zwischen zwei Einstellungen um:

- Aktiv. Gibt die programmierte Therapie mit den aktuellen Einstellungen ab.

- Uberwachung. Inhibiert die Therapieabgabe in der VT-1- oder VT-Frequenzzone, speichert aber alle
Aktivitaten in der Diagnostik.

* VT-Therapie Timeout

e Timeout Zone

* Therapietasten. Siehe Therapien.
Siehe auch:

* Frequenzzonen-Legende
¢ VT-Therapie Timeout: Beschreibung

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration®

VT-Therapie Timeout

Der Parameter ,VT-Therapie Timeout” gibt an, wie lange der ICD antitachykarde Therapien abgeben kann.
Lauft das programmierte Intervall ,VT-Therapie Timeout“ ab, beendet der ICD die antitachykarde Therapie und
gibt VF-Therapien ab.

Der Parameter ,VT-Therapie Timeout” ist nur in den Konfigurationen 2 Zonen und 3 Zonen verflgbar.

Als Schutz gegen eine durch das VT-Therapie Timeout gesteuerte Therapieabgabe in einen Bigeminus ist es
erforderlich, dass der ICD vor der Abgabe der Therapie mehr Tachyarrhythmie-Intervalle als Sinusintervalle
erkennt.

Siehe VT-Therapie Timeout: Beschreibung.
Einstellungen: Aus; 10; 20; ... 120 s; 2,5; 3,0; ... 5,0 min (Nominal: Aus)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Zonentherapie*

Timeout Zone

Der Parameter ,Timeout Zone* bestimmt die Frequenzzone, auf die sich die Zeitsteuerung des VT-Therapie
Timeout bezieht. Der Parameter ,Timeout Zone “ ist nur in den Konfigurationen 2 Zonen und 3 Zonen ver-
fugbar.

Die verfiigbaren Einstellungen hédngen von der programmierten Zonenkonfiguration ab und werden durch den
programmierten Parameter Untere Detektionsgrenze begrenzt.

» Ist die Zonenkonfiguration auf ,2 Zonen“ gesetzt, kbnnen Sie den Parameter ,Timeout Zone* auf den-
selben Wert wie die VT-Frequenzzone (VT-Einstellung) programmieren, oder auf ein festes Intervall,
das mindestens 10 ms kirzer als die untere VT/VT-1-Detektionsgrenze und héchstens 10 ms langer
als die untere VF-Detektionsgrenze sein muss.
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« Ist die Zonenkonfiguration auf ,3 Zonen* gesetzt, kdnnen Sie den Parameter ,Timeout Zone* auf den-
selben Wert wie die VT-2-Frequenzzone (VT-2-Einstellung) setzen, auf den selben Wert wie die VT-1-
und die VT-2-Frequenzzonen (VT-1- & VT-2-Einstellung), oder auf ein festes Intervall, das mindestens
10 ms kirzer als die untere VT/VT-1-Detektionsgrenze und héchstens 10 ms l&nger als die untere
VF-Detektionsgrenze sein muss.

Siehe VT-Therapie Timeout: Beschreibung.

Einstellungen: (ms) ,Untere VT/VT-1-Detektionsgrenze® bis ,Untere VF-Detektionsgrenze” in Schritten von
10 ms (Absoluter Bereich: 250; 260; ... 590 (Nominal: Untere VT/VT-1-Detektionsgrenze)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Zonentherapie*

THERAPIEN

Im Fenster ,Zonentherapie® kénnen Sie Therapiefolgen fir jede verfigbare Frequenzzone programmieren. In
jeder Frequenzzone wird zunachst Therapie 1 abgegeben, dann Therapie 2 usw., bis der ICD Therapie 4
erreicht. In den VT-Zonen kénnen bis zu vier Therapien und in der VF-Zone bis zu drei Therapien pro-
grammiert werden.

Die verfiigbaren Therapieeinstellungen sind im Folgenden aufgelistet. Den folgenden Tabellen ist die Verfug-
barkeit der Therapieeinstellungen innerhalb der einzelnen Frequenzzonen zu entnehmen (Tabelle 8-2), sowie
die fur Kardioversions- und Defibrillationstherapien zur Verfiigung stehenden Energie- und Spannungseinstel-
lungen (Tabelle 8-3).

e Aus
e ATP
e Kardioversion
¢ Defibrillation
Siehe hierzu ATP-Details und Tachyarrhythmie-Therapie: Beschreibung.

Frequenzzone
Therapienummer
VTIVT-1 VT-2 VF

Therapie 1 Aus 1; ATP; Kar- ATP; Kardiov. Defib

diov.
Therapie 2 Aus'; Kardiov. Aus'; Kardiov. Defib
Therapie 3 Aus'; Kardiov. Aus'; Kardiov. Defib x 4
Therapie 4 Aus; Kardiov.; Aus; Kardiov.; n.v.

Kardiov. x 2 Kardiov. x 2

Tabelle 8-2. Verfiigbare Therapien 2

1. Deaktiviert auch alle folgenden Therapien innerhalb der Frequenzzone.

2. Nach der Einstellung einer Kardioversions- oder Defibrillationstherapie missen die
nachfolgenden Therapien auf gleiche oder héhere Werte eingestellt werden.
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ICD

Detektionszone

VT (Therapie 1, 2, 3, 4);
VT-1 (Therapie 1, 2, 3, 4);
VT-2 (Therapie 1, 2, 3, 4);

VF (Therapie 1, 2)

VF (Therapie 3) !

Tilt definiert 2 (Auf 65 % Biphasisch)

()

Atlas™:; Atlas II;
Atlas Il+; Atlas+

0,1;0,2;...1,0; 2,0; ... 10,0;
12,5; ... 30,0; 32,0; 34,0; 36,0

27,5; 30,0; 32,0;
34,0; 36,0

Epic™; Epic II; 0,1;0,2; ... 1,0; 2,0; ... 10,0; 15,0;17,5;...27,5;

Epic II+; Epic+ 12,5; ... 27,5; 29,0; 30,0 29,0; 30,0

Photon™ 0,1;0,2;...1,0; 2,0; ... 10,0; 27,5; 30,0; 31,0;
12,5; ... 30,0; 31,0; 32,0; 33,0 32,0; 33,0

Photon p 0,1;0,2;...1,0; 2,0; ... 10,0; 22,5; 25,0; 27,5;
12,5; ... 27,5; 29,0 29,0

Impulsdauer definiert (V)
Atlas 3; Epic+ 4; 50; 100; ... 800 700; 750; 800

Photon; Photon p

Atlas 5; Atlas II;
Atlas Il+; Atlas+;
Epic; Epic ll;
Epic I1+; Epic+©

50; 100; ... 800; 830

700; 750; 800; 830

Tabelle 8-3. Einstellungen fiir Kardioversions- und Defibrillationstherapien

1. Die VF-Therapie 3 muss groRer oder gleich der programmierten maximalen
antitachykarden Therapie sein.

2. Die verfugbaren Werte hangen von anderen Impulsform-Parametern ab.

o ok w

Nur Atlas ICDs (V-199, V-240).

Nur Epic+ ICDs (V-196T, V-239T).

Nur Atlas ICDs (V-242).

Nur Epic+ ICDs (V-196, V-236, V-239, V-350).

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Zonentherapie®

Hinweis

Konvertierung von Energie zu Spannung. Ist die Betriebsart Impulsform auf
Tilt definiert programmiert, hangt die Konvertierung von Energie zu Spannung
von den eingestellten Werten der Parameter Schockimpulstyp und Tilt 1. Phase
ab. Bei manchen Tilt-Einstellungen kénnen hohe Energiewerte zu nicht erreich-
baren Spannungswerten fihren. In diesem Fall wahlt das Programmiergerat

den héchsten konvertierbaren Energiewert.

ATP-DETAILS

Im Fenster ,ATP-Details“ kbnnen Sie Parameter fir die Zeitsteuerung und Abgabe von Antitachykardie-The-
rapien (ATP) programmieren. Informationen zur Programmmierung dieser Parameter und ihren Wechselwir-

kungen finden Sie unter Konfigurationen der ATP-Therapie. Diese Parameter sind:

¢ Maximale Burstanzahl

¢ Impulse pro Burst
« Extraimpuls (ab 2. Burst)

e Burst-Zyklusldnge
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* Minimale Burst-Zykluslédnge
¢ BZL-Anpassung

* Scan

¢ Scan-Schrittweite

¢ Maximale Schrittweite

* Ramp

¢ Ramp-Schrittweite

e ATP-Impulsamplitude

¢ ATP-Impulsdauer
Siehe auch:

* Frequenzzonen-Legende

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Therapie® >
Taste ,ATP-Details"

Maximale Burstanzahl

Der Parameter ,Max. Burstanzahl“ legt die maximale Anzahl an Stimulationsbursts fest, die wahrend einer anti-
tachykarden Stimulation abgegeben werden kénnen.

Siehe Konfigurationen der ATP-Therapie.

Einstellungen: 1; 2; ... 15 (Nominal: 3)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Therapie® >
Taste ,ATP-Details"

Impulse pro Burst

Der Parameter ,Impulse pro Burst® legt die Anzahl der bei jedem Burst abgegebenen Impulse fest.
Siehe Konfigurationen der ATP-Therapie.

Einstellungen: 2; 3; ... 20 (Nominal: 8)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Therapie* >
Taste ,ATP-Details"

Hinweis
Oberflaichen-EKG. Der erste Impuls wird synchron mit einem wahrgenomme-
nen Ereignis abgegeben. Da der Impuls mit dem abfallenden Teil des bipolaren
IEGMs synchronisiert ist, erscheint er im Oberflachen-EKG gewdhnlich 40 bis
80 ms nach dem Einsetzen des QRS-Komplexes. Die verbleibenden Impulse
des Bursts werden unabhé&ngig vom intrinsischen Rhythmus mit der program-
mierten Burst-Zykluslange in der Betriebsart VOO abgegeben.

Extraimpuls (ab 2. Burst)

Die Funktion ,Extraimpuls (ab 2. Burst)“ fugt jedem Burst ab dem zweiten Burst einen zuséatzlichen Impuls
hinzu. Die Gesamtanzahl an Impulsen pro Burst ist auf 20 Impulse (inklusive Extraimpulse) begrenzt.

Siehe Konfigurationen der ATP-Therapie.

Einstellungen: Ein; Aus (Nominal: Aus)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Therapie® >
Taste ,ATP-Details"
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Burst-Zykluslange

Der Parameter ,Burst-Zykluslédnge® legt die Abgabedauer des Stimulations-Bursts fest. Die Burst-Zykluslange
kann wie folgt programmiert werden:

* Adaptiv. Die Burst-Zykluslange wird als Prozentsatz des durchschnittlichen Tachykardie-Intervalls
angegeben.

« Konstant. Die programmierte Burst-Zyklusldnge wird unabhangig von der Zykluslange der Tachykardie
angewendet.

Siehe Konfigurationen der ATP-Therapie.
Einstellungen: (Adaptiv) (%) 50; 51; ... 100 (Nominal: Adaptiv: 85)
Einstellungen: (Konstant) (ms) 200; 204; ... 552

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Therapie® >
Taste ,ATP-Details"

Hinweis
Minimale Burst-Zyklusldnge. Ist der Parameter ,Burst-Zykluslange® auf
+Adaptiv‘ gesetzt und wird die minimale Burst-Zykluslange wahrend eines
Bursts erreicht, gibt der ICD die verbleibenden Impulse mit der progammierten
minimalen Burst-Zykluslange ab.

Minimale Burst-Zyklusldnge

Der Parameter ,Minimale Burst-Zykluslange® legt die kiirzeste Zykluslédnge innerhalb eines Bursts fest.
Siehe Konfigurationen der ATP-Therapie.

Einstellungen: (ms) 148; 152; ... 400 (Nominal: 200)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Therapie® >
Taste ,ATP-Details"

Hinweis
BZL-Anpassung, Scan, Ramp, oder Burst-Zyklusldange. Wird die minimale
Burst-Zykluslange wéahrend eines Bursts erreicht, gibt der ICD die verbleiben-
den Impulse mit der minimalen Burst-Zykluslange ab, wenn die Parameter
.BZL-Anpassung®, ,Scan® oder ,Ramp* aktiviert sind oder die Burst-Zykluslange
auf Adaptiv gesetzt ist.

BZL-Anpassung

Die Funktion ,BZL-Anpassung“ ermdglicht eine Neuberechnung der urspriinglichen Burst-Zykluslange auf der
Basis des bei jeder nachfolgenden Diagnose gemessenen Tachykardie-Intervallmittels. Die Burst-Zykluslénge
wird nur dann neu berechnet, wenn mehr als ein Burst pro Episode abgegeben wird. Diese Funktion kann bei
Patienten hilfreich sein, bei denen mehr als eine VT in eine einzelne Tachykardie-Zone fallt.

Siehe Konfigurationen der ATP-Therapie.

Einstellungen: Ein; Aus (Nominal: Aus)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Therapie® >
Taste ,ATP-Details"
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Hinweis
Minimale Burst-Zyklusldnge. Ist die Funktion ,BZL-Anpassung“ aktiviert und
wird die minimale Burst-Zykluslange wahrend eines Bursts erreicht, gibt der ICD
die verbleibenden Impulse mit der progammierten minimalen Burst-Zykluslange
ab.

Scan

Die Funktion ,Scan” legt die Zyklusléange zwischen zwei Bursts fest. Ist die Funktion ,Scan* aktiviert, so wird
die urspriingliche Burst-Zykluslédnge jedes Bursts von einem Burst zum nachsten um die eingestellte
Scan-Schrittweite verkurzt. Ist die Funktion ,Scan® deaktiviert, bleibt die urspringliche Burst-Zykluslange bei
jedem Burst gleich.

Siehe Konfigurationen der ATP-Therapie.

Einstellungen: Ein; Aus (Nominal: Ein

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Therapie® >
Taste ,ATP-Details"

Hinweis
Minimale Burst-Zykluslange. Ist die Funktion ,Scan® aktiviert und wird die
minimale Burst-Zyklusldnge wahrend eines Bursts erreicht, gibt der ICD die ver-
bleibenden Impulse mit der progammierten minimalen Burst-Zykluslange ab.

Scan-Schrittweite

Der Parameter ,Scan-Schrittweite” legt fest, um wieviel sich die Zykluslange von einem Burst zum n&chsten
andert, wenn die Funktion Scan aktiviert ist.

Siehe Konfigurationen der ATP-Therapie.

Einstellungen: (ms) 4; 8; ... 28 (Nominal: 12)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Therapie® >
Taste ,ATP-Details"

Maximale Schrittweite

Der Parameter ,Maximale Schrittweite® legt die maximale Differenz zwischen der ersten Zykluslédnge des
aktuellen Bursts und der ersten Zykluslédnge des vorangegangenen Bursts fest.

Siehe Konfigurationen der ATP-Therapie.
Einstellungen: (ms) 8; 12; ... 100 (Nominal: 52)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Therapie® >
Taste ,ATP-Details*

Hinweis
BZL-Anpassung und Scan. Der Parameter ,Maximale Schrittweite® ist nur ver-
fugbar, wenn der Parameter ,BZL-Anpassung® und die Funktion ,Scan® beide
aktiviert sind.
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Ramp

Die Funktion ,Ramp® ermdglicht die schrittweise Verkirzung der Intervalle zwischen den Impulsen innerhalb
eines Bursts.

Ist die Funktion ,Ramp* aktiviert, wird jedes Intervall nach dem ersten Intervall eines Bursts um die program-
mierte Ramp-Schrittweite verkirzt. Ist die Funktion ,Ramp*“ deaktiviert, werden alle Impulse innerhalb eines
Bursts mit demselben Intervall abgegeben.

Siehe Konfigurationen der ATP-Therapie.

Einstellungen: Ein; Aus (Nominal: Aus)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Therapie® >
Taste ,ATP-Details"

Hinweis
Minimale Burst-Zyklusldnge. Ist die Funktion ,Ramp* aktiviert und wird die
minimale Burst-Zykluslange wahrend eines Bursts erreicht, gibt der ICD die ver-
bleibenden Impulse mit der progammierten minimalen Burst-Zykluslange ab.

Ramp-Schrittweite

Der Parameter ,Ramp-Schrittweite” legt fest, um wieviel jedes Stimulationsintervall innerhalb eines Bursts
abniommt, wenn die Funktion Ramp aktiviert ist.

Siehe Konfigurationen der ATP-Therapie.

Einstellungen: (ms) 4; 8; ... 28 (Nominal: 8)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Therapie“ >
Taste ,ATP-Details"

ATP-Impulsamplitude

Der Parameter ,ATP-Impulsamplitude® bestimmt, welches elektrische Potenzial wahrend der ATP-Stimulation
an das Myokard abgegeben wird. Die ATP-Impulsamplitude ist unabh&ngig von der zur bradykarden Stimu-
lation verwendeten Impulsamplitude und der Post-Schock-Impulsamplitude programmierbar.

Ist sowohl die VT-1- als auch die VT-2-Therapie (bei der Konfiguration 3 Zonen) auf ATP-Therapie pro-
grammiert, so ist die programmierte ATP-Impulsamplitude fiir beide Therapien giiltig.

Siehe Konfigurationen der ATP-Therapie.
Einstellungen: 7,5; 10 V (Nominal: 7,5)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste , Therapie® >
Taste ,,ATP-Details*

ATP-Impulsdauer

Der Parameter ,ATP-Impulsdauer bestimmt, wie lange die Impulsamplitude bei der ATP-Stimulation an das
Myokard abgegeben wird. Die ATP-Impulsdauer ist unabhangig von der zur bradykarden Stimulation ver-
wendeten Impulsdauer und der Post-Schock-Impulsdauer programmierbar.

Ist sowohl die VT-1- als auch die VT-2-Therapie (bei der Konfiguration 3 Zonen) auf ATP-Therapie pro-
grammiert, so ist die programmierte ATP-Impulsdauer fir beide Therapien gultig.

Siehe Konfigurationen der ATP-Therapie.

Einstellungen: (ms) 1,0; 1,9 (Nominal: 1,0)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter® > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,Zonenkonfiguration“ > Taste ,Therapie® >
Taste ,ATP-Details"
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KONFIGURATIONEN DER ATP-THERAPIE

Abhangig von den Einstellungen fiir BZL-Anpassung, Scan und Ramp stehen acht ATP-Therapiekonfigura-
tionen zur Verfligung.

Ramp BZL-Anpassung Scan Detaillierte Beschreibung
Aus Aus Aus ATP-Therapie Detail A
Ein Aus Aus ATP-Therapie Detail B
Aus Aus Ein ATP-Therapie Detail C
Ein Aus Ein ATP-Therapie Detail D
Aus Ein Aus ATP-Therapie Detail E
Ein Ein Aus ATP-Therapie Detail F
Aus Ein Ein ATP-Therapie Detail G
Ein Ein Ein ATP-Therapie Detail H

Tabelle 8-4. ATP-Burstkonfigurationen und ihre Beschreibungen

Hinweis
Minimale Burst-Zykluslédnge. Unabhangig von der programmierten Burst-Kon-
figuration gibt der ICD nie eine ATP-Therapie mit einem kirzeren Intervall als
der programmierten minimalen Burst-Zyklusléange ab.

ATP-Therapie Detail A

Ramp Aus, BZL-Anpassung Aus, Scan Aus. Das Intervall Burst-Zykluslédnge zwischen den Impulsen
innerhalb jedes Bursts ist konstant. Der Parameter ,Burst-Zykluslange® wird entweder als konstantes Intervall
(in Millisekunden) oder als adaptives Intervall (als Prozentsatz der durchschnittlichen Tachykardiefrequenz)
programmiert.

Folgende Abbildung illustriert die ATP-Abgabe mit einer konstanten Burst-Zykluslange von 300 ms.

Impulsdauer ||«

Bursl-ZykIusIénge‘< »‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
ms 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300

ATP-Therapie Detail B

Ramp Ein, BZL-Anpassung Aus, Scan Aus. Das Intervall Burst-Zykluslange zwischen den Impulsen
innerhalb jedes Bursts wird schrittweise verringert. Das Intervall Ramp-Schrittweite legt fest, um wieviel jedes
Intervall innerhalb eines Bursts verringert wird.

Folgende Abbildung illustriert die ATP-Abgabe mit einer konstanten Burst-Zykluslange von 250 ms und einer
Ramp-Schrittweite von 20 ms.

Impulsdauer —» ||«

Burst-Zykluslange‘< »‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

ms 250 230210 250 230210 250 230210 250 230210
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ATP-Therapie Detail C

Ramp Aus, BZL-Anpassung Aus, Scan Ein. Das Intervall Burst-Zyklusl&nge zwischen den Impulsen
innerhalb jedes Bursts ist konstant. Die Burst-Zyklusldnge wird von einem Burst zum n&chsten um die pro-
grammierte Scan-Schrittweite verkirzt.

Folgende Abbildung illustriert die ATP-Abgabe mit einer konstanten Burst-Zyklusldnge von 380 ms und einer
Scan-Schrittweite von 8 ms.

Impulsdauer ||

Burst-ZykIusIénge‘< »‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
ms 380 380 380 372 372 372 364 364 364

ATP-Therapie Detail D

Ramp Ein, BZL-Anpassung Aus, Scan Ein. Das Intervall Burst-Zyklusldange zwischen den Impulsen
innerhalb jedes Bursts wird schrittweise um die programmierte Ramp-Schrittweite verklrzt. Die urspriingliche
Burst-Zykluslange wird in jedem nachfolgenden Burst um die programmierte Scan-Schrittweite verkirzt.

Folgende Abbildung illustriert die ATP-Abgabe mit einer konstanten Burst-Zykluslédnge von 350 ms, einer
Ramp-Schrittweite von 20 ms und einer Scan-Schrittweite von 8 ms.

Impulsdauer — ||«

Burst-Zykluslange ‘4 »‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
ms 350 330 310 342 322 302 334 314 294

ATP-Therapie Detail E

Ramp Aus, BZL-Anpassung Ein, Scan Aus. Das Intervall Burst-Zyklusldnge zwischen den Impulsen
innerhalb jedes Bursts ist konstant. Der erste Burst wird mit der programmierten Burst-Zykluslange
abgegeben. Bei jedem weiteren Burst wird die Burst-Zykluslange anhand der letzten Tachykardiefrequenz neu
berechnet.

Folgende Abbildung illustriert die ATP-Abgabe mit einer adaptiven Burst-Zykluslédnge von 80 %.

Impulsdauer —»| |«

Burst-Zykluslange ‘4 >‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
ms 320 320 320 280 280 280 240 240 240 200 200 200
VT-ZyKluslange 400 ms 350 ms. 300 ms 250 ms

ATP-Therapie Detail F

Ramp Ein, BZL-Anpassung Ein, Scan Aus. Das Intervall Burst-Zykluslange zwischen den Impulsen
innerhalb jedes Bursts wird schrittweise um die programmierte Ramp-Schrittweite verkirzt. Der erste Burst
wird mit der programmierten Burst-Zykluslédnge abgegeben. Bei jedem weiteren Burst wird die
Burst-Zyklusldnge anhand der letzten Tachykardiefrequenz neu berechnet.

Folgende Abbildung illustriert die ATP-Abgabe mit einer adaptiven Burst-Zykluslédnge von 80 % und einer
Ramp-Schrittweite von 12 ms.

Impulsdauer —~| |«

Burst-ZykIusIénge‘< >‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
ms 320 308 296 280 268 256 240 228 216 200 188 176
VT-Zykluslange 400 ms 350 ms 300 ms 250 ms
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ATP-Therapie Detail G

Ramp Aus, BZL-Anpassung Ein, Scan Ein. Das Intervall Burst-Zyklusl&nge zwischen den Impulsen
innerhalb jedes Bursts ist konstant. Der erste Burst wird mit der programmierten Burst-Zykluslange
abgegeben. Bei jedem weiteren Burst wird die Burst-Zykluslange anhand der letzten Tachykardiefrequenz neu
berechnet. Die Burst-Zyklusl&dnge wird ebenfalls um die Scan-Schrittweite verkirzt. Die maximale Differenz
zwischen der ersten Zykluslange des aktuellen Bursts und der ersten Zyklusldnge des vorherigen Bursts wird
durch den Parameter Maximale Schrittweite begrenzt.

Folgende Abbildung illustriert die ATP-Abgabe mit einer adaptiven Burst-Zykluslédnge von 80 %, einer
Scan-Schrittweite von 20 ms und einer maximalen Schrittweite von 80 ms.

Impulsdauer ||«

Burst-Zykluslange ‘. »‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

ms 320 320 320 260 260 260 200 200 200 140 140 140
VT-Zykluslange 400 ms 350 ms 300 ms 250 ms

ATP-Therapie Detail H

Ramp Ein, BZL-Anpassung Ein, Scan Ein. Das Intervall Burst-Zyklusldnge zwischen den Impulsen innerhalb
jedes Bursts wird schrittweise um die programmierte Ramp-Schrittweite verklrzt. Der erste Burst wird mit der
programmierten Burst-Zykluslange abgegeben. Bei jedem weiteren Burst wird die Burst-Zykluslange anhand
der letzten Tachykardiefrequenz neu berechnet. Die Burst-Zykluslange wird ebenfalls um die Scan-Schrittweite
verkirzt. Die maximale Differenz zwischen der ersten Zyklusldnge des aktuellen Bursts und der ersten
Zyklusléange des vorherigen Bursts wird durch den Parameter Maximale Schrittweite begrenzt.

Folgende Abbildung illustriert die ATP-Abgabe mit einer adaptiven Burst-Zykluslédnge von 80 %, einer
Scan-Schrittweite von 20 ms, einer Ramp-Schrittweite von 12 ms und einer maximalen Schrittweite von
80 ms.

Impulsdauer —* ||«

Burst-Zykluslange ‘4 - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
ms 320 308 296 260 248 236 200 188 176 140 128 116
VT-Zykluslange 400 ms 350 ms 300 ms 250 ms

DEFT RESPONSE™ TECHNOLOGIE-EINSTELLUNGEN

Fenster ,DeFT Response™ Technologie-Einstellungen® kénnen Sie die Parameter fiir die Schockimpulsform
programmieren. Je nach den programmierten Schockimpulstypparametern kénnen auch Schatzwerte und
empfohlene Einstellungen angezeigt werden.

e Schockimpulstyp
» Betriebsart Impulsform
- Tilt definiert. Ist die Betriebsart Impulsform auf ,Tilt definiert” gesetzt, werden die Parameter
Geschitzte Impulsdauer Defib und Geschétze Impulsdauer Kardiov angezeigt. Dieser Wert ist
der geschatzte Zeitraum, der gemaR der Schockimpedanz erforderlich ist, um den gew&hlten pro-
zentualen Anteil der Anfangsspannung fiir die Defibrillations- oder Kardioversionstherapie in einem
monophasischen Schock oder in der ersten Phase eines biphasischen Schocks abzugeben.

- Impulsdauer definiert. Wenn die Schockimpulsdefinition auf ,Impulsdauer definiert” konfiguriert ist,
werden die Werte Geschatzter Tilt Defib und Geschatzter Tilt Kardiov angezeigt. Der geschatzte
Tilt ist der prozentuale Anteil der Anfangsspannung, der gemafR der Elektrodenimpedanz und der
eingestellten Impulsdauer in einem monophasischen Schock oder in der ersten Phase eines biphasi-
schen Schocks abgegeben wird. Der geschatzte Tilt wird anhand folgender Formel berechnet:
(Vantang = Vende)Vantang x 100. Ist kein Wert fiir die Impedanz der Schockelektrode verfiigbar,
wird anstelle des geschétzten Tilts ,n. v.“ angezeigt.

e Tasten ,VF-Schocks* und ,,VT Schocks*“. Siehe Schockimpuls-Einstellungen.
e SVC-Elektrode
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¢ Ventrikelpolaritét

» Schockvektor. Die Richtung des Hochspannungsstroms, basierend auf den Polaritatseinstellungen
der SVC-Elektrode und der Ventrikelpolaritat.

¢ Schockimpedanz

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy” > Taste ,DeFT Response Einstellungen®

Schockimpulstyp

Der Parameter ,Schockimpulstyp® legt fest, ob die Schocktherapie mit biphasischer oder mit monophasischer
abgeschnittener, exponentieller Impulsform erfolgt. Der gewahlte Schockimpulstyp wird fir alle Schockthe-
rapien verwendet.

* Die biphasische Impulsform wird durch die Verknipfung einer abgeschnittenen exponentiellen Impuls-
form positiver Polaritat mit einer abgeschnittenen exponentiellen Impulsform negativer Polaritat
erzeugt. Die Spannung der Anstiegsflanke in der zweiten Phase der Impulsform betragt 100 % der
Restspannung der ersten Phase.

» Eine monophasische Impulsform beinhaltet nur die erste Halfte einer biphasischen Impulsform.

Einstellungen: Biphasisch; Monophasisch (Nominal: Biphasisch)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,DeFT Response Einstellungen®

Betriebsart Impulsform

Der Parameter ,Betriebsart Impulsform® aktiviert einen Schockimpuls mit entweder definiertem Tilt oder defi-
nierter Impulsdauer fur die Abgabe einer Schocktherapie.

+ Tilt definiert. Der Prozentsatz der in einem monophasischen Schock oder in der ersten Phase eines
biphasischen Schocks abgegeben wird, wird durch die programmierten Schockimpuls-Einstellungen fur
VF-Schocks und VT-Schocks bestimmt.

* Impulsdauer definiert. Der Zeitraum, der fir die Abgabe von 65 % der Anfangsspannung in einem
monophasischen Schock oder in der ersten Phase eines biphasischen Schocks benétigt wird, wird
durch die programmierten Schockimpuls-Einstellungen fiir VF-Schocks und VT-Schocks bestimmt.

Einstellungen: Tilt definiert; Impulsdauer definiert (Nominal: Tilt definiert)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,DeFT Response Einstellungen®

Schockimpuls-Einstellungen

Die Tasten ,VF-Schocks® (Defibrillation) und ,VT-Schocks® (Kardioversion) legen den Prozentsatz der
Anfangsspannung fest, der wahrend eines Schocks (Tilt definiert) oder wahrend der Dauer des Schockim-
pulses (Impulsdauer definiert) abgegeben wird. Der Tilt wird anhand folgender Formel berechnet:

(Vanfang = Vende)Vantang X 100. Die verfiigbaren Einstellungen sind in folgender Tabelle aufgefihrt (Tabelle 8-5).

Betriebsart Impulsform
Schockimpulstyp Therapie
Tilt definiert Impulsdauer definiert
Monophasisch VF-Schocks | 42; 50; 60; 65 % 3,0;3,5;... 12,0 ms
(Nominal: 65 %) (Nominal: 5,5 ms)
VT-Schocks | Wie bei Defib; 42; Wie bei Defib; 3,0; 3,5;
50; 60; 65 % ...12,0 ms
(Nominal: 65 %) (Nominal: Wie bei
Defib)

Tabelle 8-5. Einstellungen fiir Tilt und Impulsdauer bei Hochspannungsschocks
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Betriebsart Impulsform
Schockimpulstyp Therapie
Tilt definiert Impulsdauer definiert
Biphasisch - 1. VF-Schocks | 42; 50; 60; 65 % 3,0; 3,5; ... 10,0 ms
Phase (Nominal: 65 %) (Nominal: 5,5 ms)
VT-Schocks | Wie bei Defib; 42; Wie bei Defib; 3,0; 3,5;
50; 60; 65 % ... 10,0 ms
(Nominal: Wie bei (Nominal: Wie bei
Defib) Defib)
Biphasisch - 2. VF-Schocks | Gleich der ersten 1,2;1,5; 2,0; ...
Phase Phase 10,0 ms
(Nominal: 5,5 ms)
VT-Schocks | Gleich der ersten Wie bei Defib; 1,2; 1,5;
Phase 2,0; 10 ms
(Nominal: Wie bei
Defib)

Tabelle 8-5. Einstellungen fiir Tilt und Impulsdauer bei Hochspannungsschocks (Forts.)

1. Die zweite Phase muss kleiner oder gleich der ersten Phase sein.

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,DeFT Response Einstellungen®

SVC-Elektrode

Der Parameter ,SVC-Elektrode” dient zum Konfigurieren, ob die SVC-Elektrode elektrisch aktiv ist.
Bei Atlas+ VR ICDs (V-193C) ist die SVC-Elektrode nicht programmierbar und ist auf ,Ein“ eingestellt. Bei

allen anderen ICDs gilt:

+ Ist ein Elektrodensystem mit nur einer Elektrode implantiert SVC-Elektrode auf ,Aus” programmieren.

+ st ein Elektrodensystem mit zwei Elektroden implantiert SVC-Elektrode auf ,Ein“ programmieren. Die
RV-Wendel stellt hierbei eine Elektrode des Schockvektors dar, und die SVC-Wendel und das Gehause

die andere Elektrode.

Einstellungen: Ein; Aus (Nominal: Ein)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,DeFT Response Einstellungen®

Ventrikelpolaritat

Der Parameter ,Ventrikelpolaritat® legt die Polaritét der RV-Elektrode und die Stromflussrichtung des Schock-

impulses fest.

» Ist der Schockimpulstyp auf ,Biphasisch” gesetzt, leitet die Einstellung ,Anode(+)“ den Stromfluss in der

ersten Phase des Schockimpulses von der RV-Elektrode zur Kombination aus SVC-Elektrode und
Gehause'. Bei Einstellung ,Kathode(-) erfolgt der Stromfluss in umgekehrter Richtung. Die zweite

Phase des Schockimpulses ist umgekehrt.

» Ist der Schockimpulstyp auf ,Monophasisch” gesetzt, ist die Polaritat der RV-Elektrode dieselbe wie
wahrend der ersten Phase eines biphasischen Schockimpulses.

Einstellungen: Anode(+); Kathode(-) (Nominal: Anode(+))

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,DeFT Response Einstellungen®

1. Beim ICD Atlas+ VR (V-193C) wird das ICD-Gehause nicht als zweiter Pol (,active can®) genutzt. Dieser ICD unterstiitzt nicht die
Kombination von SVC-Elektrode und Hochspannungsgehduse als Anode oder Kathode. Ist die Ventrikelpolaritat die Anode, so flie3t
der Strom in der ersten Phase von der RV-Elektrode zur SVC-Elektrode. Ist die Ventrikelpolaritat die Kathode, so flieRt der Strom in
der ersten Phase von der SVC-Elektrode zur RV-Elektrode. Bei biphasischer Impulsform ist die Polaritét in der zweiten Phase

umgekehrt.
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Schockimpedanz

Der Parameter ,Schockimpedanz® dient zur Ermittlung der Impedanz der Schockelektrode, die zur
Berechnung folgender Werte hinzugezogen wird:

« Tilt der Impulsform und geschatzte abgegebene Energie bei der Betriebsart Impulsform ,Impulsdauer

definiert"

« geschatzte Impulsdauer bei der Betriebsart Impulsform ,Tilt definiert*
Gibt der ICD einen Schock ab, misst das Programmiergerat die Schockimpedanz und zeigt sie in der Taste
~Schockimpedanz® an. Hat der ICD keinen Schock abgegeben, miissen Sie fiir die Schockimpedanz einen
Wert auswahlen. Ermitteln Sie bei der Implantation die Impedanz der Schockelektroden mithilfe eines externen
Testgerats.
Informationen zum manuellen Messen der Schockimpedanz finden Sie unter Test der Schockelektrode.

Einstellungen: (Gemessen) (Q) <10; 10; 11; ... 100; 105; ... 150; 160; ... 200; >200 (Nominal: Aktueller
gemessener Wert, sofern verfligbar)

Einstellungen: (Eingestellt) (Q) 20; 25; ... 100 (Nominal: 50, wenn kein gemessener Wert verfiigbar ist)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Tachy“ > Taste ,DeFT Response Einstellungen*®

VORSICHT

Impedanz der Defibrillationselektrode. Wenn die Impedanz einer akuten
Schockelektrode weniger als 20 Q oder die Impedanz einer chronischen Elek-
trode weniger als 15 Q betragt, darf der ICD nicht implantiert werden. Der ICD
kann beschéadigt werden, wenn die Schocktherapie in eine Impedanz von weni-
ger als 15 Q abgegeben wird. Betragt die gemessene Impedanz weniger als
15 Q, wird nach der Schockabgabe eine Warnmeldung angezeigt.

PROGRAMMIEREN DES ICDS AUF ,,AUS*“

Ist die Zonenkonfiguration auf 1 Zone, 2 Zonen oder3 Zonen gesetzt, kdnnen Sie den ICD auf ,,Aus“ program-
mieren und die zuletzt programmierten Einstellungen im ICD speichern. Da die Einstellungen im ICD
gespeichert sind, kbnnen sie mit jedem kompatiblen Programmiergerat reaktiviert werden. Siehe auch
Tachy-Therapie aktivieren / deaktivieren.
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So programmieren Sie den ICD auf ,Aus® und speichern die zuletzt programmierten Einstellungen:
1. Drucken Sie die Taste ,Parameter”.

Waéhlen Sie die Registerkarte ,Tachy*.

Dricken Sie die Taste ,Zonenkonfiguration®.

Wahlen Sie die Zonenkonfiguration ,Aus*.

Driicken Sie die Taste ,Programmieren®.

A

LETZTE EINSTELLUNGEN WIEDERHERSTELLEN

So stellen Sie die letzten Einstellungen wieder her, nachdem die Zonenkonfiguration auf ,Aus® programmiert
wurde:

1. Drucken Sie die Taste ,Parameter®.
2. Wahlen Sie die Registerkarte ,Tachy*.
3. Dricken Sie die Taste ,Zonenkonfiguration®.
4. Drlcken Sie die Taste ,Letzte Einstellungen wiederherstellen®.
Uberpriifen Sie die Parameterwerte um sicherzustellen, dass sie fir den Patienten geeignet sind.
5. Drucken Sie die Taste ,Programmieren®.

Hinweis
Letzte Einstellungen wiederherstellen. Wenn die Zonenkonfiguration auf Aus
programmiert ist und die Stimulations-Betriebsart nicht auf Stimulation Aus
gesetzt ist, so stellt die Taste ,Letzte Einstellungen wiederherstellen® nur die
Tachy-Parameter der letzten Programmiersitzung wieder her. Die Einstellung
der Brady-Parameter und aller nicht tachy-spezifischen Parameter bleibt wie
programmiert und wird nicht wiederhergestellt. Wenn die Zonenkonfiguration
auf ,Aus” programmiert ist und die Stimulationsbetriebsart auf ,Stimulation aus*
programmiert ist, werden mit der Taste ,Letzte Einstellungen wiederherstellen®
zum einen die Brady-Parameter wiederhergestellt, die aktiv waren, als der ICD
auf ,Stimulation Aus“ programmiert wurde, und zum anderen die Tachy-Para-
meter auf die Einstellungen zurtickgesetzt, die aktiv waren, als der ICD auf
»LAus“ programmiert wurde.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNGEN

e Zonen

¢ Frequenzzonen-Legende

¢ Tachyarrhythmie-Detektion

¢ SVT-Diskriminierung: Beschreibung

¢ Tachyarrhythmie-Therapie: Beschreibung

ZONEN

Es stehen folgende Zonenkonfigurationen fiir die Tachyarrhythmie-Therapie zur Verfigung:

* Aus

e 1Zone
e 2Zonen
e 3Zonen
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Aus

Die Einstellung ,,Aus” verhindert die Tachyarrhythmie-Diagnose oder Therapie. Der ICD speichert keine Dia-
gnostikdaten und keine Episoden im Zusammenhang mit ventrikuldren Tachyarrhythmien. Durch
ICD-Schocktests induzierte Episoden werden jedoch gespeichert. Das Fenster ,Morphologievergleich® ist ver-
fugbar.

Diese Konfiguration ist in folgenden Fallen sinnvoll:

« unmittelbar postoperativ bei eventueller erhéhter Inzidenz von supraventrikuldren Arrhythmien
« Patienten, die im Krankenhaus unter kontinuierlicher Beobachtung stehen

« operative Eingriffe, bei denen elektrochirurgische Gerate verwendet werden, die Schockabgaben durch
den ICD auslésen kdnnen
» ICD-Implantation oder Explantation
Verwenden Sie die Taste Tachy-Therapie aktivieren / deaktivieren, um Tachy-Therapien voribergehend zu
deaktivieren. Sie kénnen den ICD auch in den Konfigurationen 1 Zone, 2 Zonen oder 3 Zonen temporar auf
,<Aus“ programmieren. Siehe Programmieren des ICDS auf ,Aus".

1 Zone

Die Konfiguration ,1 Zone* ermdglicht die Detektion einer einzelnen Tachyarrhythmiefrequenz (im Folgenden
als ,Flimmern® bezeichnet).

In dieser Betriebsart stehen die SVT-Kriterien nicht zur Verfligung.

2 Zonen

Die Konfiguration ,2 Zonen* erkennt zwei Tachyarrhythmie-Detektionsfrequenzen:
* Tachykardie (VT), (die langsamere Frequenz)
* Flimmern (VF), (die schnellere Frequenz)
Die SVT-Kriterien sind in der VT-Frequenzzone verflgbar. Siehe Einstellung der SVT-Diskriminierung.

3 Zonen

Die Konfiguration ,3 Zonen* erkennt drei Tachyarrhythmie-Detektionsfrequenzen:

* Tachykardie (VT-1), (die langsamste Frequenz)

* Tachykardie (VT-2), (eine schnellere Frequenz)

* Flimmern (VF), (die schnellste Frequenz)
Die SVT-Kriterien sind in den Frequenzzonen VT-1 und VT-2 verfugbar. Siehe Einstellung der SVT-Dis-
kriminierung.

FREQUENZZONEN-LEGENDE

Die Frequenzzonen-Legende ist eine grafische Anzeige des Parameters Untere Detektionsgrenze fir jede
Frequenzzone sowie der SVT-Diskriminierungszone. Die Obere SVT-Detektionsgrenze wird angezeigt, wenn
fur die SVT-Diskriminierungszone ein festes Intervall angegeben ist.

TACHYARRHYTHMIE-DETEKTION

Die Detektion von Tachyarrhythmien basiert auf zwei Kriterien: erstens dem Parameter Untere Detektions-
grenze und zweitens der Intervallanzahl. Der ICD klassifiziert erkannte Ereignisse auf der Grundlage des
aktuellen Intervalls und des laufenden Intervallmittels (Durchschnittswert aus dem aktuellen Intervall und den
letzten drei vorangegangenen Intervallen). Ein Ereignis erflllt dann die Detektionskriterien und wird in den
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Detektionszéhler aufgenommen, wenn sowohl das aktuelle Intervall als auch das laufende Intervallmittel
kleiner oder gleich der langsten Tachyarrhythmie-Detektionsgrenze ist. Klassifiziert wird entweder das einzelne
Intervall oder das Intervallmittel, je nachdem, welches kirzer ist. Eine Detektion erfolgt, nachdem in einer
Detektionszone die erforderliche Intervallanzahl klassifiziert wurde.

Nachdem eine Therapie abgegeben oder ein Rhythmus als SVT klassifiziert wurde, muss der ICD eine
bestimmte Mindestanzahl an Intervallen klassifizieren, bevor er eine Redetektion der Tachyarrhythmie durch-
fihren oder den Rhythmus erneut als SVT klassifizieren kann. Siehe Einstellung der SVT-Diskriminierung,
VT-Redetektion, Detektionsgrenze nach Therapie, VT-Redetektion und Tachyarrhythmie-Therapie: Bes-
chreibung.

Nach mehreren klassifizierten Intervallen wahrend einer Episode flihrt der ICD automatisch einen
Mode-Switch auf eine nicht triggernde Betriebsart durch und deaktiviert die frequenzabhangige Stimulation
(Sensor), um zu verhindern, dass die Stimulation mit hoher Frequenz wahrend einer Episode eine Arrhythmie
maskiert.

Wahrend eines Bigeminus kénnen Intervalle und laufende Intervallmittel auftreten, die schneller als die pro-
grammierte Detektionsgrenze sind. Um die Abgabe einer Therapie in einen Bigeminus zu verhindern, muss
der ICD vor der Therapieabgabe mehr Tachyarrhythmie-Intervalle als Sinusintervalle erkennen.

Sind SVT-Kriterien aktiviert, so missen diese den Rhythmus als VT klassifizieren, damit der ICD eine Tachy-
kardie-Therapie abgeben kann. Siehe Einstellung der SVT-Diskriminierung.

SVT-DISKRIMINIERUNG: BESCHREIBUNG

+ Frequenzzweig: Beschreibung

* Morphologie: Beschreibung

» Intervallstabilitét: Beschreibung

+ Sudden Onset: Beschreibung

* Richtlinien zur Programmierung der SVT-Kriterien
» SVT-Kriterien Timeout: Beschreibung

Frequenzzweig: Beschreibung

Folgende Abbildung (Abbildung 8-2) illustiert das Zusammenspiel des Kriteriums ,Frequenzzweig“ mit den
anderen SVT-Kriterien bei der Klassifizierung eines Rhythmus als VT oder SVT.

Mittlere
atriale und
ventrikulére
Frequenzen
I
. VT/VF Sinus Tach AF/A Flattern
Frequenzzweig (V> A) (V =A) (V<A
[ [
Morphologie Morphologie
Zusétzliche und/oder und/oder
Kriterien Sudden Intervall-
Onset stabilitat
Diagnose
(wahrsch.
Rhythmus)

Therapie
abgeben

Therapie Therapie Therapie Therapie
abgeben inhibieren abgeben inhibieren

Abbildung 8-2. Frequenzzweig-Flussdiagramm
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* AF/AFL-Frequenzzweig. Wenn die ventrikuldre Frequenz unter der atrialen Frequenz liegt (V<A),
kann der Rhythmus mit den Kriterien Morphologie und Intervallstabilitdt weiter analysiert werden. Diese
Kriterien konnen helfen, eine VT von Vorhofflimmern oder Vorhofflattern zu unterscheiden.

» Sinus Tach Frequenzzweig. Ist die rechtsventrikuldre Frequenz im Wesentlichen gleich der atrialen
Frequenz (V=A), kann der Rhythmus mit den Kriterien ,Morphologie” und Sudden Onset weiter analy-
siert werden. Diese Kriterien dienen zur Unterscheidung zwischen einer retrograden VT im Verhéaltnis
1:1 und einer Sinus-Tachykardie.

Im Sinus Tach Frequenzzweig kann der Parameter AV-Intervall: Toleranz als Vor-Kriterium verwendet
werden. Zeigt das Zusatzkriterium ,,AV-Intervall: Toleranz* eine Dissoziation zwischen den atrialen und
ventrikuldren Rhythmen an, werden Morphologie und Sudden Onset nicht ausgewertet und die Dia-
gnose wird unmittelbar gestellt.

* VT/VF Frequenzzweig. liegt die ventrikuldre Frequenz Uber der atrialen Frequenz (V>A), werden keine
Kriterien zur Beurteilung der Diagnose eingesetzt. Die Diagnose erfolgt und die Therapie wird eingelei-
tet.

Morphologie: Beschreibung

Das Kriterium ,Morphologie“ vergleicht die Form (Morphologie) von Sinuskomplexen mit den Komplexen einer
Arrhythmie und dient zur Unterscheidung zwischen SVT und VT.

Das Kriterium ,Morphologie* vergleicht jeden Komplex einer neueren Komplexgruppe (EenstergréRe) mit
einem gespeicherten Referenzkomplex (Template). Daraufhin wird ein Morphologie-Vergleichswert ermittelt,
der die Ahnlichkeit des Komplexes mit dem gespeicherten Referenzkomplex (Template) in Prozent ausdriickt.
Siehe Morphologie-Templates erfassen / Bewerten.

Ist das Kriterium Morphologie auf ,Ein“ gesetzt, beginnt der Vergleich bei der Erkennung des ersten
Arrhythmie-Intervalls einer Episode, oder wenn das Programmiergerét einen Vergleich anfordert (zum Beispiel
wahrend der Echtzeit-IEGM-Anzeige). Sobald die initiale Diagnose fiir eine Episode gestellt wurde, wird der
Vergleich wahrend dieser Episode gestoppt. Daher werden bei der Redetektion bzw. nach dem Start der Auf-
ladung auf dem IEGM keine Vergleichswerte angezeigt. Nach der Redetektion des Sinusrhythmus setzt der
Morphologievergleich erneut fir einige Komplexe ein. Siehe Tachyarrhythmie-Detektion.

Wenn die Morphologie auf ,Passiv* gesetzt ist, speichert der ICD die Diagnostikdaten, aber das SVT-Kriterium
,Morphologie“ beeinflusst die Diagnose nicht. Bei Zweikammer- und CRT-D-ICDs wird das Kriterium ,Mor-
phologie® fur die Frequenzzweige AF/AFL und Sinus Tach unabhangig voneinander programmiert.

Intervallstabilitat: Beschreibung

Das Kriterium ,Intervallstabilitat® dient zur Unterscheidung zwischen Vorhofflimmern (AF) und VT. Die
Intervallstabilitat kann entweder auf ,Aus” oder auf folgende Einstellungen gesetzt werden:

« Ein. Bei Programmierung des Kriteriums ,Intervallstabilitat* auf ,Ein“ speichert der ICD die Diagnostik-
daten Uber AV-Assoziation (AVA) oder den Sinusintervallverlauf (SIH) sowie die Stabilitdt der Arrhyth-
mie, doch nur das Kriterium ,Intervallstabilitat” beeinflusst die Rhythmusdiagnose.

» Passiv. Bei Programmierung des Kriteriums ,Intervallstabilitat* auf ,Passiv* speichert der ICD die Dia-
gnostikdaten zu AVA oder SIH sowie die Stabilitat der Arrhythmie, aber das Kriterium , Intervallstabilitat®
beeinflusst die Diagnose nicht.

« Ein mit AVA. Ist das Kriterium ,Intervallstabilitét® auf ,Ein mit AVA* programmiert und wurde der Rhyth-
mus als VT klassifiziert, wird die gemessene AVA-Toleranz untersucht (die Differenz zwischen dem
zweitldngsten und dem zweitkirzesten AV-Intervall in der letzten durch die FenstergréRe definierten
Intervallgruppe). Deutet die gemessene AVA-Toleranz auf stabile AV-Intervalle hin, wird der Rhythmus
als SVT klassifiziert. Bei unregelmafligen AV-Intervallen wird der Rhythmus als VT klassifiziert. Dies
kann bei der Erkennung von Vorhofflattern sinnvoll sein. Siehe Fenstergrol3e.

* Ein mit SIH. Wenn das Kriterium ,Intervallstabilitat* auf ,Ein mit SIH* (Sinusintervallverlauf) program-
miert ist und der Rhythmus als VT klassifiziert wird, so wird die Anzahl an Sinusintervallen oder Durch-
schnittsintervallen wahrend der Arrhythmiedetektion (die gemessene SIH-Anzahl) untersucht. Liegt die
gemessene SIH-Anzahl unter der programmierten SIH-Anzahl, wird der Rhythmus als VT klassifiziert.
Ist die gemessene SIH-Anzahl gréfier oder gleich der programmierten ,Intervallstabilitat: SIH-Anzahl*,
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wird der Rhythmus als SVT klassifiziert. Ist die Intervallstabilitét auf ,Ein mit SIH* gesetzt und wird der
Rhythmus als VT klassifiziert, wird die SIH-Anzahl nicht Uberprift. Diese Einstellung kann zur Erken-
nung von regularisiertem Vorhofflimmern beitragen.

Sudden Onset: Beschreibung

Das Kriterium ,Sudden Onset® vergleicht das Intervallmittel mit vorangegangenen Intervallmitteln um festzu-
stellen, ob eine ausreichend grof3e Differenz (entweder absolut oder als Prozentsatz der Verdnderung)
vorliegt, damit das Kriterium ,Sudden Onset” erfullt wird. Da fiir den Vergleich Intervallmittel verwendet
werden, kann das Auftreten eines einzelnen langen Intervalls wéhrend eines allmahlichen Frequenzanstiegs
(mit Recht) dazu fiihren, dass das Kriterium ,Sudden Onset“ nicht erfiillt wird. Bei einer plétzlichen Anderung
der Zykluslange, die den fur den Parameter Sudden Onset: Toleranz gewahlten Wert Uberschreitet, kann das
Auftreten eines langen Intervalls zwischen mehreren kurzen Intervallen jedoch auch dazu fihren, dass das Kri-
terium ,Sudden Onset* trotzdem erfullt wird.

Ist Sudden Onset auf ,Passiv* programmiert, speichert der ICD die Diagnostikdaten Giber das Einsetzen der

Arrhythmie, aber das Kriterium ,Sudden Onset” beeinflusst die Diagnose nicht. Ist Sudden Onset auf ,Ein“ pro-
grammiert, speichert der ICD Diagnostikdaten und beriicksichtigt vor der VT-Diagnose den eingestellten Wert
fur ,Sudden Onset: Toleranz.

RICHTLINIEN ZUR PROGRAMMIERUNG DER SVT-KRITERIEN

¢ Nur ventrikuldre SVT-Diskriminierung

»  Zweikammer-SVT-Diskriminierung

Die Funktion der einzelnen SVT-Kriterien wird in der folgenden Tabelle zusammenfasst (Tabelle 8-6).

SVT-Kriterium

Mégliche Anwendung

Bemerkungen zur Auswahl

Frequenzzweig

Unterscheidung zwischen
SVT mit schnellen atrialen
Frequenzen und VT

Nur verwenden, wenn eine atriale
Elektrode platziert ist und eine
zuverlassige atriale Wahrneh-
mung vorliegt

Morphologie

Unterscheidung zwischen
normal Ubergeleiteten
Rhythmen wie
Sinus-Tachykardie oder
Vorhofflimmern und VT

Nur verwenden, wenn die prozen-
tuale Ubereinstimmung des Mor-
phologie-Templates
(Referenzkomplex) mit dem
Grundrhythmus Gber 80 %
betragt

Méglicherweise ungeeignet bei
Patienten mit frequenzabhéangi-
gem Schenkelblock oder mit einer
VT-Morphologie, die dem Grund-
rhythmus ahnlich ist

Sudden Onset

Unterscheidung zwischen
Sinus-Tachykardie und VT

Méglicherweise ungeeignet bei
Patienten mit belastungsinduzier-
ter VT oder sehr langsamer VT

Tabelle 8-6. Zusammenfassung der SVT-Kriterien und ihrer Verwendung
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SVT-Kriterium

Mogliche Anwendung

Bemerkungen zur Auswahl

Intervallstabilitat

Unterscheidung zwischen
Vorhofflimmern und VT

Sollte bei Patienten, deren VT
Frequenzschwankungen unter-
liegt, mit Vorsicht eingesetzt wer-
den

Intervallstabilitat
mit SIH

Unterscheidung von regu-
larisiertem Vorhofflimmern

und VT

Sollte bei Patienten, deren VT
Frequenzschwankungen unter-
liegt, mit Vorsicht eingesetzt wer-
den

Intervallstabilitat
mit AVA

Unterscheidung von Vor-
hofflattern und VT

Sollte bei Patienten, deren VT
Frequenzschwankungen unter-
liegt, mit Vorsicht eingesetzt wer-
den

Tabelle 8-6. Zusammenfassung der SVT-Kriterien und ihrer Verwendung (Forts.)

Nur ventrikuldare SVT-Diskriminierung

Bevor Sie eines der SVT-Kriterien auf ,Ein“ programmieren, sollten Sie es in der Betriebsart ,Passiv‘ mit indu-

zierten oder spontanen Ereignissen testen. Bis die Anamnese oder Diagnostikdaten des Patienten Rick-

schlisse auf geeignetere Einstellungen zulassen, empfehlen wir lhnen, die in folgender Tabelle (Tabelle 8-7)
aufgefiihrten Einstellungen zu verwenden.

Sind die SVT-Kriterien auf ,Ein“ oder ,Passiv‘ gesetzt, speichert der ICD die Diagnostikdaten fur Ereignisse,
die in die SVT-Diskriminierungszone fallen. Dazu gehéren die gemessenen Schwankungen von Sudden Onset

und Intervallstabilitét, Daten Uber die Templates (Referenzkomplexe) und die von den einzelnen SVT-Kriterien
vorgenommene Rhythmus-Klassifizierung. Konsultieren Sie diese Daten fiir die zukilinftige Auswahl geeigneter
Kriterien und Einstellungen.

Parameter

Arrhythmie des Patienten

VT und Vorhoff-
limmern

VT und
VT und Vorhoff- .
Sinus-Tachy-
lattern .
kardie

Sudden Onset/
Sudden Onset: Toleranz

Aus oder Passiv/
100 ms

Aus oder Passiv/
100 ms

Passiv oder Ein/
100 ms

Intervallstabilitat/
Intervallstabilitat: Tole-
ranz

Ein/80 ms

Aus oder Passiv/
80 ms

Aus oder Pas-
siv/
80 ms

Morphologie/ Ein/60 %/5 von 8 | Ein/60 %/ Ein/60 %/5 von

Min. Ubereinstimmun- 5von 8 8

gen mit Template/

Min. Anzahl von Zyklen

mit SVT-Klassifizierung

Tachykardie- Prufen, ob ,Belie- | n.v. Priifen, ob

Diagnosekriterien 1 bige“ eine VT ,Beliebige* eine
anzeigt 2 VT anzeigt?

Tabelle 8-7. Empfohlene initiale Einstellungen der SVT-Kriterien fiir die nur ventrikuldare SVT-Diskriminierung

1. Bei mindestens zwei auf ,Ein“ programmierten Kriterien ist die empfohlene Einstellung
,Beliebige“, die konservativste Anwendung der SVT-Kriterien. Verwenden Sie zur effizien-
teren Vermeidung von Therapieabgaben in einen nicht-ventrikuldren Rhythmus die Einstel-

lung ,2 von 3“ oder ,Alle”.

2. Wenn mehr als ein Kriterium auf ,Ein“ programmiert ist.
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Zweikammer-SVT-Diskriminierung

Im Zweikammer-SVT-Diskriminierungsmodus (A + V) sollten die SVT-Kriterien auf ,Ein“ programmiert werden,
um gegebenenfalls die Diagnose einer VT nach der Frequenzzweig-Klassifizierung zu erméglichen. SVT-Kri-
terien sind die einzige Mdglichkeit, eine Therapie abzugeben, nachdem der Frequenzzweig ,AF/AFL" oder
»oinus Tach® eine Klassifizierung vorgenommen hat.

Bis die Anamnese oder Diagnostikdaten des Patienten Riickschlisse auf geeignetere Einstellungen zulassen,
empfehlen wir Ihnen, die in folgender Tabelle (Tabelle 8-8) aufgeflihrten Einstellungen zu verwenden.

Sind die SVT-Kriterien auf ,Ein“ oder ,Passiv“ gesetzt, speichert der ICD die Diagnostikdaten fur Ereignisse,
die in die SVT-Diskriminierungszone fallen. Dazu gehdren die gemessenen Schwankungen von Sudden Onset
und Intervallstabilitét, Daten Uber die Templates (Referenzkomplexe) und die von den einzelnen SV T-Kriterien
vorgenommene Rhythmus-Klassifizierung. Konsultieren Sie diese Daten fur die zukUnftige Auswahl geeigneter
Kriterien und Einstellungen.

Arrhythmie des Patienten

Parameter VT und Vorhoff- | VT und Vor- . VTund
. Sinus-Tachykar-
limmern hofflattern .
die
Sudden Onset/ n. v. n. v. Passiv oder Ein/
Sudden Onset: Tole- 100 ms
ranz
Intervallstabilitat/ Ein/80 ms Aus oder Pas- n.v.

Intervallstabilitat:

siv/

Toleranz 80 ms

Morphologie/ Ein/60 %/5 von 8 Ein/60 %/ Ein/60 %/5 von 8
Min. Ubereinstimmu 5von 8

ngen mit Template/

Min. Anzahl von

Zyklen mit

SVT-Klassifizierung

Tachykardie-Diagno- | Prifen, ob ,Belie- n. v. Prifen, ob ,Belie-

sekriterien !

bige“ eine VT
anzeigt 2

bige* eine VT
anzeigt2

Tabelle 8-8. Empfohlene Anfangseinstellungen der SVT-Kriterien fiir die Zweikammer-SVT-Diskriminierung

1. Bei mindestens zwei auf ,Ein“ programmierten Kriterien in jedem Frequenzzweig
ist die empfohlene Einstellung ,Beliebige®, die konservativste Anwendung der
SVT-Kriterien.

2. Wenn mehr als ein Kriterium auf ,Ein“ programmiert ist.

SVT-KRITERIEN TIMEOUT: BESCHREIBUNG

Siehe auch:
» SVT-Kriterien Timeout in nur Uberwachten Zonen

Die Programmiermdglichkeit des ICDs l&sst es zu, dass die Therapieabgabe bei Erkennung von supraventri-
kuldren Tachykardien inhibiert wird. Zur Verhinderung einer potenziell inadaquaten Inhibierung der Therapie
Uber einen langen Zeitraum ist der ICD mit einer Timeout-Funktion fiir die SVT-Diskriminierung ausgestattet.
Dabei handelt es sich um eine ,Zeitsteuerung®, durch die die Therapieabgabe fir supraventrikulare Tachy-
kardien fur einen programmierbaren Zeitraum inhibiert wird. Wenn eine nach dem Kriterium des langsten
Werts fur die Untere Detektionsgrenze von Tachyarrhythmien erkannte Arrhythmie langer als die program-
mierte Zeitdauer (SVT-Kriterien Timeout) anhalt, berticksichtigt der ICD die SVT-Kriterien (einschlief3lich
Frequenzzweig) nicht mehr sondern leitet die programmierte Therapie nach Timeout ein.

Wenn kein SVT-Kriterium auf ,Ein“ programmiert ist und ein nur ventrikuldrer SVT-Diskriminierungsmodus kon-
figuriert ist, ist die Zeitsteuerung fir das SVT-Kriterien Timeout nicht verfiigbar.
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Wenn SVT-Kriterien auf ,Ein“ programmiert sind oder eine Zweikammer-SVT-Diskriminierung konfiguriert ist,
startet die Zeitsteuerung fiir das SVT-Kriterien Timeout, sobald der ICD ein Intervallmittel erkennt, das kleiner
oder gleich der unteren VT-Detektionsgrenze (2 Zonen) bzw. VT-1-Detektionsgrenze (3 Zonen) ist. Siehe
hierzu auch SVT-Kriterien Timeout in nur Gberwachten Zonen.

Der Zeitzahler fur das SVT-Kriterien Timeout wird gestoppt und zuriickgesetzt, wenn er abladuft und eine
Therapie begonnen wird, wenn eine Tachyarrhythmie diagnostiziert wird oder wenn eine Sinus-
rhythmus-Detektion erfolgt.

SVT-Kriterien Timeout in nur iiberwachten Zonen

Die Zeitsteuerung fur das SVT-Kriterien Timeout ist in der Konfiguration 2 Zonen nicht verfigbar, wenn die
VT-Therapien zur Schaffung einer Zone mit Nur Uberwachung deaktiviert sind. In diesem Fall werden alle
VT-Therapien deaktiviert und die SVT-Kriterien arbeiten in der einzigen Zone mit aktivierten Therapien
(Flimmern) nicht.

Die Zeitsteuerung fur das SVT-Kriterien Timeout ist in der Konfiguration 3 Zonen verfiigbar, wenn die
VT-1-Therapien zur Schaffung einer Zone mit ,Nur Uberwachung® deaktiviert sind und die SVT-Kriterien auf
den Rhythmus in der VT-2-Frequenzzone anwendbar sind. In diesem Fall startet die Zeitsteuerung fir
SVT-Kriterien Timeout, wenn der ICD ein Intervallmittel erkennt, das kleiner oder gleich der VT-2-Detektions-
grenze ist. Der Parameter Therapie nach Timeout ist auf ,VF-Therapie® oder ,VT-Therapie” programmierbar.
Wenn die SVT-Kriterien nicht auf den Rhythmus in der VT-2-Frequenzzone anwendbar sind, ist die Zeit-
steuerung fur das SVT-Kriterien Timeout nicht verfligbar und es erfolgt eine programmgemalfe Therapie-
abgabe.

TACHYARRHYTHMIE-THERAPIE: BESCHREIBUNG

Wahrend der Aufladung der Kondensatoren fiir eine Schockabgabe kontrolliert der ICD sténdig, ob die Tachy-
arrhythmie weiterhin vorliegt, und bestatigt sie vor der Therapieabgabe. Die Therapie wird auch dann
abgegeben, wenn die Frequenz der Arrhythmie abnimmt, sich aber weiterhin im programmierten Frequenz-
bereich fiir die Tachyarrhythmie-Detektion befindet (oder schneller als die Sinus-Redetektionsgrenze ist).
Dieser Vorgang ist die Ruckbestéatigung.

Wird vor der Abgabe der Therapie ein Sinusrhythmus erkannt, bricht der ICD die Kondensatoraufladung und
den Schock ab. Die Spannung auf den Kondensatoren wird nach Abschluss der Aufladung nicht ,entladen®,
sondern nimmt allméhlich ab. Nach 1 Stunde ist die auf dem Kondensator verbleibende Spannung bereits sehr
gering. Die am Kondensator anliegende Restspannung kann mithilfe des Kondensator-Tests gemessen
werden.

Ist ATP (ATP-Details) als erste antitachykarde Therapie vorgesehen, werden in einer einzelnen Episode
einmal ATP und anschlief3end bis zu vier Kardioversionsschocks abgegeben. Wenn die
Tachykardie-Diagnosekriterien erfiillt sind und als erste Therapie ATP programmiert ist, gibt der ICD die ATP
synchron in das wahrgenommene Ereignis ab, das die Diagnose ausloste.

Ist Kardioversion die erste antitachykarde Therapie, werden bis zu fliinf Kardioversionsschocks in einer ein-
zelnen Episode fiir diesen Rhythmus abgegeben. Bei Auswahl der Konfiguration 3 Zonen stehen in der VT-1-
und der VT-2-Therapiezone jeweils flinf Therapien zur Verfligung.

In einer einzelnen Episode kdnnen maximal 6 Defibrillationsschocks abgegeben werden. Der erste und der
zweite Schock werden jeweils einmal abgegeben; die dritte Flimmertherapie besteht, wenn notwendig, aus bis
zu 4 Schocks. Alle Hochspannungsschocks werden synchron mit den wahrgenommenen Ereignissen
abgegeben.

Wenn die Betriebsart Impulsform auf ,Tilt definiert” konfiguriert ist, werden die Therapien in Energieeinheiten
programmiert und mit den dazugehérigen Ausgangsspannungen angezeigt. Wenn die Betriebsart Impulsform
auf ,Impulsdauer definiert” konfiguriert ist, werden die Therapien in Spannungseinheiten programmiert und mit
der dazugehdérigen geschatzten Energieabgabe angezeigt.
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VT-THERAPIE TIMEOUT: BESCHREIBUNG

Siehe auch:
« VT-Therapie Zeitliberschreitung in nur iberwachten Zonen

Die Funktion VT-Therapie Timeout ist eine ,Zeitsteuerung®, mit der der ICD antitachykarde Therapien nur fur
eine programmierbare Zeitdauer abgibt. Wenn eine Arrhythmie in die Timeout Zone fallt und das Intervall
,VT-Therapie Timeout* ablauft, beendet der ICD die antitachykarde Therapie und gibt Flimmer-Therapien ab.

Akzeleriert eine Tachykardie bis zum Flimmern, gibt der ICD eine normale Flimmer-Therapie ab, ohne dass die
Zeitsteuerung fir das VT-Therapie Timeout abgelaufen sein muss. Wenn die Arrhythmie nach Abgabe aller
antitachykarden Therapien weiterhin vorliegt und nicht akzeleriert, wird bis zum Ablauf des Intervalls
-VT-Therapie Timeout* keine weitere Therapie abgegeben.

Wenn die Obere SVT-Detektionsgrenze auf ,Aus“ programmiert ist oder die SVT-Diskriminierungszone nur die
Uberwachungszone abdeckt oder der SVT-Diskriminierungsmodus auf ,Nur ventrikular® und alle SVT-Kriterien
auf ,Aus” programmiert sind, startet die Zeitsteuerung fiir das VT-Therapie Timeout, sobald der ICD ein Inter-
vallmittel kleiner oder gleich der Detektionsgrenze fiir das VT-Therapie Timeout erkennt.

Wenn mindestens ein SVT-Kriterium aktiviert ist, die SVT-Diskriminierungszone mindestens einen Bereich
einer Zone abdeckt, die keine Uberwachungszone ist oder wenn eine Zweikammer-SVT-Diskriminierung

(A + V) konfiguriert ist, startet die Zeitsteuerung fiir das VT-Therapie Timeout, sobald das Intervallmittel nach
Diagnose einer Tachyarrhythmie kleiner oder gleich der Detektionsgrenze fur das VT-Therapie Timeout ist.

Nach der Abgabe einer Flimmer-Therapie (weil entweder die Zeitsteuerung abgelaufen oder die Tachyar-

rhythmie zum Flimmern akzeleriert ist) oder nach der Sinusrhythmus-Detektion wird die Zeitsteuerung fiir das
VT-Therapie Timeout zurlickgesetzt.

Die Detektionszeit fur das VT-Therapie Timeout verlangert sich geringfugig, wenn das programmierte Intervall
zeitgleich mit einem Ladevorgang oder der Abgabe einer Therapie ablauft. Der Zeitraum bis zur Therapie-
abgabe durch das VT-Therapie Timeout ist I&nger als die programmierte Detektionszeit fir das VT-Therapie
Timeout, sodass dem ICD genug Zeit bleibt, um festzustellen, ob die aktuelle Therapie die Arrhythmie
erfolgreich behandelt.

VT-Therapie Zeitiiberschreitung in nur tiberwachten Zonen

Die Zeitsteuerung fiir das VT-Therapie Timeout ist in der Konfiguration 2 Zonen nicht verfugbar, wenn die
VT-Therapien zur Schaffung einer Zone mit nur Uberwachung deaktiviert sind.

Die Zeitsteuerung fur das VT-Therapie Timeout ist in der Konfiguration ,3 Zonen® verfigbar, wenn die
VT-1-Therapien zur Schaffung einer Zone mit ,Nur Uberwachung” deaktiviert sind. Die Zeitsteuerung fiir das
VT-Therapie Timeout startet, wenn nach der Diagnose ein Intervallmittel in der VT-2-Frequenzzone auftritt, das
kleiner als die Detektionsgrenze der Timeout Zone ist. Wenn die SVT-Kriterien nicht auf den Rhythmus in der
VT-2-Frequenzzone anwendbar sind, startet die Zeitsteuerung fir das VT-Therapie Timeout, wenn der ICD ein
Intervallmittel kleiner oder gleich der Detektionsgrenze fur das VT-Therapie Timeout erkennt.
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9. PATIENTENALARM-PARAMETER

Das Fenster ,Patientenalarm® enthalt zwei Tasten, mit denen Sie den Patientenalarm programmieren kénnen.
+ Trigger fur Patientenalarm

« Abgabe eines Patientenalarms
Siehe auch:

e Beschreibung der Patientenalarme

+ Patientenalarm-Sequenz

» Té&qgliche Messungen fur Patientenalarme
Erhaltlich in: Atlas™ II; Atlas IlI+; Epic™ II; Epic I+ ICDs

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Patientenalarm®

TRIGGER FUR PATIENTENALARM

In den verschiedensten Situationen kann es hilfreich sein, dass der Patient einen Alarm erhalt. Der ICD kann
so programmiert werden, dass der Patient in den folgenden Situationen benachrichtigt wird:

* ERIist erreicht. Die unbelastete Batteriespannung hat den Wert des empfohlenen Austauschzeit-
punkts (ERI) erreicht. Weitere Informationen zur ERI-Spannung entnehmen Sie der Gebrauchsanwei-
sung des ICDs.

+ Ladezeit-Limit erreicht. Die Hochspannungskondensatoren haben die programmierte Spannung
innerhalb von 28 s nicht erreicht.

» Maoglicher Defekt in der Ausgangsstufe. Die Schaltkreise des ICDs sind méglicherweise defekt.

+ System-Reset. Ein Software System-Reset hat stattgefunden.

» Hardware-Reset. Es wurde ein Hardware-Reset des ICDs durchgefiihrt. Die Standardeinstellungen fir

Hardware-Reset sind unter Unterstitzte ICDs in den technischen Daten des jeweiligen ICDs aufge-
fuhrt.

« Elektrodeniiberwachung (Elektrodenimpedanz auBerhalb des zuldssigen Wertebereichs).
Die Impedanz der atrialen und/oder ventrikuldren Elektrode liegt auRerhalb des zuldssigen Bereichs
(<200 Q oder >2000 Q). Beachten Sie, dass die Elektrodenimpedanz von rechts- und linksventrikula-
ren Elektroden bei CRT-D-ICDs unabhé&ngig voneinander programmiert und Giberwacht wird.

Erhaltlich in: Atlas II; Atlas I+, Epic Il, Epic lI+ ICDs

Einstellungen: Ein; Aus (Nominal: Ein)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Patientenalarm® > Taste , Trigger Patientenalarm®

Hinweis
Programmierbarkeit. Die Patientenalarm-Trigger kbnnen unabhangig vonein-
ander aktiviert oder deaktiviert werden. StandardmaRig sind alle Trigger akti-
viert. Der Trigger ,Hardware-Reset® ist nicht programmierbar und immer
aktiviert.

System-Reset. Der Trigger ,System-Reset“ kann auf ,Ein“ oder ,Aus“ program-
miert werden. Wird jedoch einer der programmierbaren Trigger auf ,Ein“ einge-
stellt, wird der Trigger ,System-Reset" automatisch auf ,Ein“ programmiert; er
kann in diesem Fall nicht auf ,Aus“ programmiert werden. Wenn ein
System-Reset auftritt, wird der Patientenalarm gestartet und alle programmier-
baren Patientenalarm-Trigger werden automatisch auf ,Aus“ programmiert.

Batteriespannung unter ERI. Sollte die Batteriespannung unter ERI absinken,
funktionieren die Patientenalarme mdglicherweise nicht.
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ABGABE EINES PATIENTENALARMS

Das Fenster ,Abgabe Patientenalarm” enthalt die Taste Test starten, mit der Sie einen Test der Stimulation
starten kénnen, die wahrend eines Patientenalarms abgegeben wird. Darliber hinaus kédnnen Sie fiir die fol-
genden Parameter die Einstellungen &ndern:

« Vibrationsdauer
¢ Anzahl der Alarme
e Zeit zwischen Alarmen

Siehe auch:
« Beschreibung der Patientenalarme

» Patientenalarm-Sequenz

e Téagliche Messungen fir Patientenalarme

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Patientenalarm® > Taste ,Abgabe Patientenalarm®

VIBRATIONSDAUER

Mit dem Parameter ,Vibrationsdauer® wird der Zeitraum festgelegt, Gber den die Vibration anhalten soll.
Erhaltlich in: Atlas IlI; Atlas II+; Epic II; Epic I+ ICDs
Einstellungen: (s) 2; 4; ... 16 (Nominal: 6)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Patientenalarm® > Taste ,Abgabe Patientenalarm®

ANZAHL DER ALARME

Der Parameter ,Anzahl der Alarme* bestimmt, wie haufig ein Alarm (2 Vibrationen in einem Abstand von
16 Sekunden) abgegeben werden soll.

Erhéltlich in: Atlas IlI; Atlas Il+; Epic IlI; Epic I+ ICDs
Einstellungen: 1; 2; ... 16 (Nominal: 4)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Patientenalarm® > Taste ,Abgabe Patientenalarm®

ZEIT ZWISCHEN ALARMEN

Der Parameter ,Zeit zwischen Alarmen® bestimmt, wie viel Zeit zwischen zwei Alarmen vergehen soll.
Erhaltlich in: Atlas I, Atlas II+; Epic II; Epic I+ ICDs
Einstellungen: (Stunden) 10; 22 (Nominal 10)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Patientenalarm® > Taste ,Abgabe Patientenalarm*

BESCHREIBUNG DER PATIENTENALARME

Bei einem Patientenalarm handelt es sich um eine durch einen kleinen Motor im ICD-Inneren ausgel6ste
Vibration. Der ICD kann so programmiert werden, dass er bei Erflllung bestimmter auslésender Kriterien
vibriert.
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Da diese Vibration vom ICD als physische Aktivitadt des Patienten interpretiert werden kénnte, wird die fre-
quenzabhangige Stimulation (Sensor) wéhrend der Abgabe eines Patientenalarms und 10 Sekunden danach
deaktiviert.

Es wird immer nur eine Patientenalarm-Sequenz gleichzeitig ausgefiihrt. Wenn wéhrend einer Patien-
tenalarm-Sequenz ein zweiter Trigger fir Patientenalarm auftritt, wird die aktuelle Alarmsequenz fortgesetzt
und es gibt keine zweite Sequenz. Es werden jedoch alle erfillten Patientenalarm-Trigger im Bereich ,Warn-
hinweise“ auf dem Bildschirm .FastPath™ Ubersicht‘ angezeigt.

Sobald ein Patientenalarm ausgegeben wurde, wird dieser spezifische Patientenalarm-Trigger automatisch
auf ,Aus” programmiert, bis Sie entweder den Trigger erneut aktivieren (durch die Auswahl der Warnung fir
diese Patientenalarmbedingung in der FastPath™ Ubersicht und erneutes Driicken der Taste ,Alarm erneut
aktivieren®) oder den Trigger im Fenster Trigger fur Patientenalarm auf ,Ein“ eingestellen. Patientenalarme,
deren Bedingung erfullt wurde, sind im Fenster , Trigger fur Patientenalarm® durch ein Glockensymbol gekenn-
zeichnet.

Patientenalarm-Sequenz

Die Patientenalarm-Sequenz besteht aus einer programmierbaren Anzahl von Alarmen (siehe Anzahl der
Alarme), die durch eine programmierbare Zeit (siehe Zeit zwischen Alarmen) voneinander getrennt sind. Jeder
Alarm besteht aus 2 Vibrationen mit einer programmierbaren Vibrationsdauer, die in Abstanden von 16
Sekunden abgegeben werden.

Vibrations

Vibration .~~~ dauer
Ein - / 5 Zeit zwischen i BN

/ ! Alarmen / \
Vibratiﬂ | ﬂﬁd >ﬂ | |
Aus N~

N 16s A Einzelne -
- \ Vibration o
Alarm

Abbildung 9-1. Die Patientenalarm-Sequenz

Fur die folgenden Trigger ist die Patientenalarm-Sequenz nicht programmierbar:

+ Die System-Reset-Sequenz besteht aus 2 Vibrationen, 6 Sekunden lang, in Abstdnden von 16 Sekun-
den. Die Sequenz wird alle 10 Stunden und insgesamt 4 Mal abgegeben.

» Die Hardware-Reset Sequenz besteht aus 2 Vibrationen, 6 Sekunden lang, in Abstdnden von 16
Sekunden. Sequenz wird alle 10 Stunden abgegeben, bis eine Telemetrieverbindung mit dem Program-
miergerat hergestellt ist.

Tagliche Messungen fiir Patientenalarme

Die unbelastete Batteriespannung und die Impedanz der Stimulationselektrode werden in einem Abstand von
23 Stunden gemessen, damit die Messungen zu unterschiedlichen Tageszeiten erfolgen. Diese Messungen
dienen ausschlieRlich zur Bewertung der Patientenalarm-Bedingungen und werden nicht aufgezeichnet.

Die geplante tagliche Messung erfolgt nicht, wenn eine der folgenden Bedingungen zutrifft:
« Wahrend der letzten 24 Stunden ist eine Kondensatoraufladung erfolgt.
» Eine Episode findet statt oder eine potenzielle Episode wird ausgewertet.
« Ein Morphologievergleich findet statt.
* Es besteht eine Telemetrieverbindung zwischen dem ICD und dem Programmiergerat.

Sollten die taglichen Messungen aufgrund einer dieser Bedingungen nicht durchgefiihrt werden, erfolgt die
nachste Messung 23 Stunden spater, sofern keine dieser Bedingungen mehr zutrifft.
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10. SPEZIALPARAMETER

Das Fenster ,Spezialparameter enthalt drei Tasten fir die Programmierung von Wahrnehmung, Redetektion
und verschiedenen zusétzlichen Parametern.

+ SenseAbility™ Wahrnehmungseinstellungen
« Kiriterien fir detektion und Redetektion
e Spezialfunktionen

Erhaltlich in: Alle ICDs aufter Convert™ und Convert+

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial*

SENSEABILITY™ WAHRNEHMUNGSEINSTELLUNGEN

Im Fenster ,SenseAbility™ Einstellungen (Wahrnehmung)“ kénnen Sie die Einstellungen fir die folgenden
Parameter &ndern:

*  Wahrnehmungsmodus

» Empfindlichkeit

+ Refraktarzeit nach Wahrnehmung

» SenseAbility™ Wahrnehmungsparameter nach Wahrnehmung / Stimulation

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen® (Wahr-
nehmung)

Hinweis
Diese Wahrnehmungsparameter sind fast auf die empfindlichsten Einstellungen
festgelegt und sie sollten nur in ganz bestimmten Fallen geadndert werden.

Wahrnehmungsmodus

Mit dem Parameter ,Wahrnehmungsmodus* kénnen Sie festlegen, ob die Wahrnehmung automatisch oder mit
einer festen Empfindlichkeitseinstellung (siehe Empfindlichkeit) durchgefihrt werden soll.

» Bei Einstellung des atrialen Wahrnehmungsmodus auf ,Automatisch® wird die atriale Empfindlichkeit
bei jeder Anderung der maximalen Amplitude im atrialen Komplex automatisch angepasst.

« Ist der atriale Wahrnehmungsmodus jedoch auf ,Konstant eingestellt, wird die atriale Empfindlichkeit
auf dem Wert gehalten, der fir die atriale Empfindlichkeit programmiert wurde.

Einstellungen: (Atrial) Konstant; Automatisch (Nominal: Automatisch)

Einstellungen: (Ventrikular) Automatisch (nicht programmierbar)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen® (Wahr-
nehmung)

Hinweis
Der Modus fiir ventrikuldre Wahrnehmung ist nicht programmierbar und ist auf
»<Automatisch* eingestellt.
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Empfindlichkeit

Die Empfindlichkeitsparameter kbnnen unabhangig voneinander fir die folgenden Gré3en programmiert
werden:

* Max. atriale Empfindlichkeit: Maximale atriale Empfindlichkeit, auf die die atriale Ansprechschwelle
abfallen kann.

* Max. ventrikuldre Schrittmacher-Empfindlichkeit: Maximale Empfindlichkeit, auf die die ventrikulare
Schrittmacherschwelle absinken kann.

* Max. ventrikuldre Defibrillator-Empfindlichkeit: Maximale Empfindlichkeit, auf die die ventrikulére
Defibrillatorschwelle absinken kann.

Einstellungen: (Atrial) (mV) 0,2; 0,3; ... 1,0 (Nominal: 0,2)
Einstellungen: (Ventrikuldrer Schrittmacher) (mV) Wie bei Defib.; 0,2; 0,3; ... 2,0 (Nominal: Wie bei Defib.)
Einstellungen: (Ventrikularer Defibrillator) (mV) 0,2; 0,3; ... 1,0 (Nominal: 0,3)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen® (Wahr-
nehmung)

Hinweis
Oversensing. Der Nominalwert der maximalen ventrikuldren Schrittma-
cher-Empfindlichkeit sollte nur gedndert werden, wenn das Oversensing schwa-
cher Signale nicht durch die Anpassung der Parameter Absinkintervall der
Empfindlichkeit, Startwert der Empfindlichkeit und Refraktérzeit eliminiert wer-
den kann.

Refraktédrzeit nach Wahrnehmung

Mit dem Parameter ,Refraktarzeit nach Wahrnehmung“ kénnen Sie den Zeitraum nach einem atrial oder ven-
trikular wahrgenommenen Ereignis festlegen, in dem der ICD Ereignisse in dieser Kammer ignorieren soll.

Einstellungen: (Atrial) (ms) 93; 125; 157 (Nominal: 93)
Einstellungen: (Ventrikular) (ms) 125; 157 (Nominal: 125)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen® (Wahr-
nehmung)

SENSEABILITY™ WAHRNEHMUNGSPARAMETER NACH
WAHRNEHMUNG / STIMULATION

Im Fenster ,Nach Wahrn./nach Stim.“ kénnen Sie die Einstellungen folgender Parameter andern:
¢ Absinkintervall der Empfindlichkeit
o Startwert der Empfindlichkeit
* Refraktarzeit. Siehe Refraktdrzeit atriale Stimulation und Ventrikulare Refraktdrzeit nach Stimulation.

e Auswahl von Nominalwerten

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen®
(Wahrnehmung) > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen nach Wahrn./Stim.*

Hinweis
Signale mit niedriger Amplitude. Die Anderung dieser Parameter kann die
Wahrnehmung von Signalen mit niedriger Amplitude beeintrachtigen.
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Absinkintervall der Empfindlichkeit

Der Parameter ,Absinkintervall der Empfindlichkeit entspricht der Zeitdauer nach einer Wahrnehmungs- oder
Stimulations-Refraktérzeit, in der die Wahrnehmungsschwelle auf dem programmierten Wert Startwert der
Empfindlichkeit verbleibt, bevor sie zu sinken beginnt (siehe Abb. 10-3). Eine Erhéhung des Absinkintervalls
der Empfindlichkeit kann das Oversensing von P- und T-Wellen verhindern.

Startwert der Absinkintervall der
Empfindlichkeit Empfindlichkeit von 60 ms

Abbildung 10-1. Beispiel des Absinkintervalls der Empfindlichkeit

Wenn das ventrikuldre Absinkintervall nach Stimulation auf ,Auto” eingestellt wurde, reguliert der ICD auto-
matisch das nach einem ventrikuldr stimulierten Impuls verwendete Absinkintervall der Empfindlichkeit, um die
mit hohen Stimulationsfrequenzen verbundene Verkiirzung des QT-Intervalls zu kompensieren.

Einstellungen: (Atrial nach Wahrnehmung/Stimulation) (ms) 0; 30; 60; 95; 125; 160; 190; 220 (Nominal: 0)
Einstellungen: (Ventrikular nach Wahrnehmung) (ms) 0; 30; 60; 95; 125; 160; 190; 220 (Nominal: 60)
Einstellungen: (Ventrikular nach Stimulation) (ms) Auto; 0; 30; 60; 95; 125; 160; 190; 220 (Nominal: Auto)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen®
(Wahrnehmung) > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen nach Wahrn./Stim.*

Hinweis
Signale mit niedriger Amplitude. Die Anderung des Parameters ,Absinkinter-
vall der Empfindlichkeit“ kann die Wahrnehmung von Signalen mit niedriger
Amplitude beeintrachtigen.

Wahrnehmungsmodus. Der atriale Wahrnehmungsmodus muss auf ,Automa-
tisch® eingestellt sein, damit das Absinkintervall der Empfindlichkeit im Vorhof
programmiert werden kann.

Startwert der Empfindlichkeit

Der Parameter ,Startwert der Empfindlichkeit® entspricht der maximalen Amplitude, die wahrend der
Refraktarzeit nach Wahrnehmung eines Ereignisses ermittelt wurde. Der Startwert der Empfindlichkeit kann
dazu verwendet werden, das Oversensing von P- und T-Wellen zu verhindern.

» Startwert der Empfindlichkeit nach Wahrnehmung Nach einem wahrgenommenen Ereignis wird die
maximale Signalamplitude bestimmt, die in der Refraktarzeit nach Wahrnehmung wahrgenommen
wird. Nach Ablauf der Refraktarzeit nach Wahrnehmung wird die Wahrnehmungsschwelle automatisch
auf den Startwert der Empfindlichkeit oder einen Prozentsatz der maximalen Amplitude eingestellt, je
nachdem, welcher Wert hoher ist. Der maximale Absolutwert betragt im Ventikel 6,0 mV und im Vorhof
3,0 mV. Dieser Prozentsatz wird als ,Startwert der Empfindlichkeit nach Wahrnehmung® bezeichnet.

» Startwert der Empfindlichkeit nach Stimulation. Wenn die Ventrikulare Refraktérzeit nach Stimula-
tion nach einem stimulierten Ereignis ablauft, wird die Wahrnehmungsschwelle automatisch auf den
programmierten ,Startwert der Empfindlichkeit nach Stimulation“ eingestellt.

Wenn der Startwert der Empfindlichkeit nach ventrikularer Stimulation auf ,Auto“ eingestellt ist, wird der
Startwert der Empfindlichkeit automatisch angepasst, um bei hohen Stimulationsfrequenzen mehr Empfind-
lichkeit zu bieten.
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Einstellungen: (Atrial nach Wahrnehmung) (%) 50; 62,5; 75; 100 (Nominal: 50)
Einstellungen: (Atrial nach Stimulation) (mV) 0,2; 0,3; ... 3,0 (Nominal: 0,8)
Einstellungen: (Ventrikuldr nach Wahrnehmung) (%) 50; 62,5; 75; 100 (Nominal: 62,5)
Einstellungen: (Ventrikular nach Stimulation) (mV) Auto; 0,2; 0,3; ... 3,0 (Nominal: Auto)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen®
(Wahrnehmung) > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen nach Wahrn./Stim.*

Hinweis
Signale mit niedriger Amplitude. Die Anderung des Parameters ,Startwert der
Empfindlichkeit” kann die Wahrnehmung von Signalen mit niedriger Amplitude
beeintrachtigen.
Wahrnehmungsmodus. Der atriale Wahrnehmungsmodus muss auf ,Automa-
tisch® eingestellt sein, damit der Startwert der Empfindlichkeit im Vorhof pro-
grammiert werden kann.

Refraktarzeit

Mit den Refraktarzeitparametern wird der Zeitraum festgelegt, in dem der ICD nicht auf atriale oder ventri-
kulédre Signale der Wahrnehmungsschaltkreise reagieren soll, um eine unangemessene Reaktion auf die
Stimuli zu vermeiden. Die Refraktarzeit nach Stimulation ist eine absolute Refraktérzeit, die nach einem stimu-
lierten Ereignis beginnt und mit Ablauf der Refraktérzeit endet bzw. bei der ndchsten Stimulationsabgabe
zurlckgesetzt wird.
+ Refraktarzeit nach atrialer Stimulation. Da wahrend der Refraktarzeit nach atrialer Stimulation keine
Ereignisse wahrgenommen werden, werden die gefilterte atriale Frequenz und der Mittelwert, die vom
Kriterium Frequenzzweig verwendet werden, nicht aktualisiert.

+ Refraktarzeit nach Ventrikelstimulation. Da wéhrend der Refraktérzeit nach Ventrikelstimulation
keine Ereignisse wahrgenommen werden, wird das Intervall bzw. mittlere Intervall, das zur Detektion
ventrikularer Arrhythmien eingesetzt wird, nicht aktualisiert.

Einstellungen: (Atrial) (ms) 190; 220; ... 400; 440; 470 (Nominal: 190)
Einstellungen: (Ventrikular) (ms) 125; 160; 190; ... 400; 440; 470 (Nominal: 250)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen®
(Wahrnehmung) > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen nach Wahrn./Stim.*

Hinweis
Signale mit niedriger Amplitude. Eine Anderung der Refraktérzeit nach atria-
ler Stimulation kann die Wahrnehmung von Signalen mit niedriger Amplitude
beeintrachtigen.

PVARP. Die Ventrikulare Refraktérzeit nach Stimulation muss in den Stimulati-
onsbetriebsarten DDD(R) und DDI(R) auf einen Wert unter der PVARP pro-
grammiert werden.

Wahrnehmungsanomalien. Eine Erhéhung der Refraktarzeit nach Stimulation
vermindert die zur Wahrnehmung zwischen den stimulierten Ereignissen ver-
fligbare Zeit. Zur Minimierung von Wahrnehmungsanomalien, die bei langen
Refraktarzeiten auftreten kénnen, sollte ein antibradykardes Stimulationsinter-
vall programmiert werden, das mindestens doppelt so lang ist wie die Refraktar-
zeit nach Stimulation.

Betriebsart. Der Parameter ,Refraktérzeit atriale Stimulation* kann program-
miert werden, wenn die Betriebsart AAI(R) aktiviert ist. In den Betriebsarten
AOO(R), DOO(R), DDI(R) oder DDD(R) betragt diese Refraktéarzeit je nach
atrialer Impulsamplitude 190 oder 220 ms.
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Auswahl von Nominalwerten

Durch Driicken der Tasten ,A. Nominalwerte auswahlen® und ,V. Nominalwerte auswéhlen“ werden die
Parameter Absinkintervall der Empfindlichkeit, Startwert der Empfindlichkeit und Refraktérzeit nach atrialer und
ventrikularer Wahrnehmung/Stimulation auf die Nominalwerte zurtickgesetzt.

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen®
(Wahrnehmung) > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen nach Wahrn./Stim.*

KRITERIEN FUR DETEKTION UND REDETEKTION

Das Programmiergerat ermdglicht es, Detektionskriterien zu andern, die nicht fiir Routineprogrammierungen
bendtigt werden, aber bei einigen Patienten zur Feinabstimmung des ICDs erforderlich sein kébnnen. Zu diesen
Kriterien gehoren:

¢ VT-Redetektion

¢ Sinus-Redetektion

* Detektionsgrenze nach Therapie
¢ Obere SVT-Detektionsgrenze

Siehe auch:
¢ Frequenzzonen-Legende
¢ Beschreibung der Redetektion

Zugriff Gber: Taste ,Parameter > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,Detektion und Redetektion*

VT-Redetektion

Mit dem Parameter ,VT-Redetektion“ wird die Anzahl der klassifizierten Tachykardie-Intervalle festgelegt, die
nach VT-, VT-1- oder VT-2-Therapien zur Tachykardie-Redetektion erforderlich sein sollen.

Einstellungen: 6; 7; ... 20 (Nominal: 6)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,Detektion und Redetektion®

Hinweis
Intervallanzahl. Die Anzahl der VT-Redetektionsintervalle darf nicht gréRer
sein als die Anzahl der programmierten VT-, VT-1- bzw. VT-2-Detektionsinter-
valle.

Zonenkonfiguration. In der Einstellung ,3 Zonen® bestimmt der Parameter
»VT-Redetektion* die zur Tachykardie-Redetektion in den Zonen VT 1 und VT 2
erforderliche Anzahl an klassifizierten Intervallen.

SVT-Kriterien. Wenn eine Tachykardie erkannt wird, aber die Diagnose durch
die SVT-Kriterien inhibiert wird, bendétigt der ICD unabhangig von der program-
mierten VT-Redetektions-Einstellung sechs Intervalle zur Redetektion einer
Tachykardie.

Sinus-Redetektion

Mit dem Parameter ,Sinus-Redetektion” wird die Anzahl der klassifizierten Sinusintervalle festgelegt, die nach
der Detektion einer Tachyarrhythmie erforderlich sind, damit diese als terminiert betrachtet werden kann. Die
Einstellung ,Kurz® (3 Intervalle) vermindert die Anzahl der zur Redetektion des Sinusrhythmus erforderlichen
Intervalle. Die Einstellung ,Lang“ (7 Intervalle) erhéht die Anzahl der zur Redetektion des Sinusrhythmus erfor-
derlichen Intervalle.

Durch eine Anderung der Zonenkonfiguration wird dieser Parameter nicht auf den Nominalwert zuriickgesetzt.
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Einstellungen: Kurz (3 Intervalle), Normal (5 Intervalle), Lang (7 Intervalle) (Nominal: Normal (5 Intervalle))

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial* > Taste ,Detektion und Redetektion®

Detektionsgrenze nach Therapie

Der Parameter ,Detektionsgrenze nach Therapie® bestimmt das Intervall bzw. die Frequenz zur Redetektion
einer Arrhythmie, die durch eine vorherige Therapieabgabe verlangsamt wurde. Bleibt nach einer Therapie-
abgabe die Arrhythmie-Zykluslange um die programmierte Anzahl an Detektionsintervallen (siehe
VT-Redetektion) kiirzer als die Detektionsgrenze nach Therapie, gibt der ICD die n&chste Therapie ab.

Die Bezeichnungen und die Anzahl der Tasten, die fir die Detektionsgrenze nach Therapie verfiigbar sind,
héngt von der Zonenkonfiguration ab. Die Parametereinstellungen fiir die verschiedenen Detektionsgrenzen
nach Therapie sind in der folgenden Tabelle zusammengefasst (Tabelle 10-1).

Detektions- Zonenkonfiguration
grenze nach
Therapie 1 Zone 2 Zonen 3 Zonen
n. v. .Wie bei VT bis ,VT ,Wie bei VT-1“ bis ,VT-1
Nach VT- oder +100 ms* in Schritten von +100 ms* in Schritten von
nach 5 ms ) ) ) 5 ms . ) .
VT-1-Therapie (Nominal: Wie bei VT) (Nominal: Wie bei VT-1)
Absoluter Bereich: 300; Absoluter Bereich: 310;
305; ... 590 ms 315; ... 590 ms
n.v. n.v. ,Wie bei VT-1“ bis ,Wie bei
VT-2“ in Schritten von
Nach 10 ms
VT-2-Therapie (Nominal: Wie bei VT-1)
Absoluter Bereich: 280;
290; ... 590 ms
.Wie bei VF* oder ,VF ,Wie bei VT bis ,Wie bei ,Wie bei VT-1“ bis ,Wie bei
+50 ms" bis ,VF VF* in Schritten von 10 ms VT-2"in Schritten von
Nach +140 ms* in Schritten (Nominal: Wie bei VT) 10 ms
VF-Therapie von 10 ms (Nominal: Wie | Absoluter Bereich: 250; (Nominal: Wie bei VT-1)
bei VF) 260; ... 590 ms Absoluter Bereich: 280;
Absoluter Bereich: 270; 290; ... 590 ms
280; ... 500 ms

Tabelle 10-1. Einstellungen der unteren Detektionsgrenze nach Therapie

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,Detektion und Redetektion®

Obere SVT-Detektionsgrenze

Mit dem Parameter ,Obere SVT-Detektionsgrenze® wird die Detektionsgrenze festgelegt, auf die die
SVT-Diskriminierungszone erweitert werden soll. Die SVT-Diskriminierungszone reicht von der VT- oder
VT-1-Detektionsfrequenz bis zur (aber nicht einschlieRlich der) oberen SVT-Detektionsgrenze. Wenn die
SVT-Kriterien auf ,Ein“ programmiert sind, erkennt der ICD nur dann VT, VT-1 oder VT-2 und gibt nur dann
Therapien fur Rhythmen innerhalb der SVT-Diskriminierungszone ab, wenn diese Kriterien anzeigen, dass es
sich bei dem jeweiligen Rhythmus gemaf’ den Tachykardie-Diagnosekriterien um eine VT handelt.

Wenn die obere SVT-Detektionsgrenze auf ,Aus“ programmiert ist, wird die Arrhythmie-Diagnose nicht von
den SVT-Kriterien beeinflusst.

Sie kénnen die SVT-Diskriminierungszonen fir VT, VT-1 oder VT-2 auch aktivieren bzw. deaktivieren. Driicken
Sie dazu im Fenster Zonenkonfiguration auf die Tasten ,Ein® bzw. ,Aus®.

Der Absolutbereich fur die obere SVT-Detektionsgrenze betrégt 250 bis 585 ms in Schritten von 5 ms.

Einstellungen: (ms) Aus; ,Untere VT/VT-1 Detektionsgrenze® bis ,Untere VF-Detektionsgrenze® in Schritten
von 5 ms (Nominal: 2 Zonen: Untere VF-Detektionsgrenze; 3 Zonen: Untere VT-2-Detektions-
grenze)
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Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,Detektion und Redetektion®

Hinweis
Zonenkonfiguration. Der Parameter ,Obere SVT-Detektionsgrenze” steht nur
in den Konfigurationen 2 Zonen und 3 Zonen zur Verfligung.

Die Frequenziiberschneidung ist ein Zustand, bei dem die maximale Fre-
quenz eines supraventrikuldren Rhythmus die langsamste ventrikuldre Tachyar-
rhythmie Uberschreitet. Bei Patienten, bei denen keine
Frequenziberschneidung erwartet wird, sollten die SVT-Kriterien so program-
miert werden, dass sie die Diagnose und Therapieabgabe nicht beeinflussen.

BESCHREIBUNG DER REDETEKTION

« Konfiguration .1 Zone*
* Konfiguration .2 Zonen*
* Konfiguration .3 Zonen*

Konfiguration ,,1 Zone*

Eine Anderung der Detektionsgrenze nach VF-Therapie kann in der Konfiguration 1 Zone bei Patienten
hilfreich sein, deren initiale Tachyarrhythmie in der Regel zwar durch die Therapie verlangsamt wird, hdmody-
namisch aber geféhrlich bleibt. In einem solchen Fall kann die Detektionsgrenze nach VF-Therapie umpro-
grammiert werden, um die Detektion dieses langsameren Rhythmus zu ermdéglichen.

Wenn die Detektionsgrenze nach VF-Therapie auf ihrer Nominaleinstellung bleibt, werden Intervalle, die bis zu
50 ms l&nger sind als die untere VF-Detektionsgrenze, bei der Sinus-Redetektion oder der Flimmer-Rede-
tektion nicht gezahit.

Eine adaquate Einstellung der Detektionsgrenze nach VF-Therapie stellt sicher, dass die ndchste VF-Therapie
abgegeben wird, wenn die Zykluslange der Arrhythmie voriibergehend durch die Therapie verlangert wird.
Dadurch wird vermieden, dass der ICD eine neue Episode erkennen und die gleiche, zuvor wirkungslose
Therapie erneut abgeben kann.

Wenn die Detektionsgrenze nach VF-Therapie eine andere als die Nominaleinstellung erhalt, erfordert eine
Sinus-Redetektion, dass das Intervallmittel Ianger als die programmierte Detektionsgrenze nach VF-Therapie
ist.

Siehe Eenster Zonenkonfiguration, Detektionsparameter, Kriterien fiir detektion und Redetektion.

Konfiguration ,,2 Zonen*

Eine Anderung der Detektionsgrenze nach VF-Therapie kann in der Konfiguration 2 Zonen bei Patienten
hilfreich sein, deren Arrhythmie in der Regel durch die VF-Therapie in eine schnelle Sinustachykardie
innerhalb der VT-Detektionsgrenze konvertiert wird. Eine Behandlung dieses Rhythmus ist u. U. nicht empfeh-
lenswert. Es ist daher mdglich, die Detektionsgrenze nach VF-Therapie so weit zu verkleinern, dass sie kirzer
als das Intervall der Sinus-Tachykardie ist. Intervalle, die l&dnger als die untere Tach-Detektionsgrenze sind,
werden bei einer Sinus-Redetektion gezahit.

Nach der Abgabe einer VT-Therapie bestimmt die Detektionsgrenze nach VT-Therapie die Kriterien fur die
Redetektion von Tachykardien.

Wenn die VT-Therapie die Arrhythmie verlangsamt, aber das Intervall weiterhin kurz genug ist, um die Detekti-
onsgrenze nach VT-Therapie zu erfillen, gibt der ICD eine zusétzliche VT-Therapie ab. Intervalle, die langer
sind als die Detektionsgrenze nach VT-Therapie, werden bei der Sinus-Redetektion gezahlt.

Nach der Abgabe einer VF-Therapie wird die Detektionsgrenze nach VF-Therapie als Kriterium fr die
VF-Redetektion verwendet.
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Wenn die VF-Therapie aufgrund eines VT-Therapie Timeout abgegeben wurde, tritt eine Redetektion auf,
wenn die Zykluslange der Arrhythmie fir mindestens sechs Intervalle entweder das Kriterium ,VT-Therapie
Timeout” oder ,Detektionsgrenze nach VF-Therapie® erfillt. Die fur ,VT-Therapie Timeout* programmierte
Detektionszeit muss vor der Abgabe der nachsten Therapie nicht abgelaufen sein.

Siehe Fenster Zonenkonfiguration, Detektionsparameter, Kriterien fiir detektion und Redetektion.

Konfiguration ,,3 Zonen*

Nach der Abgabe einer VT-1-Therapie in der Konfiguration 3 Zonen bestimmt die Detektionsgrenze nach
VT-1-Therapie die Kriterien fur die VT-1-Redetektion. Wenn die VT-1-Therapie die Arrhythmie verlangsamt,
aber das Intervall weiterhin kurz genug ist, um die Detektionsgrenze nach VT-1-Therapie zu erfiillen, gibt der
ICD eine zusétzliche VT-1-Therapie ab. Intervalle, die langer als die Detektionsgrenze nach VT-1-Therapie
sind, werden bei der Sinus-Redetektion gezahlt.

Nach Beginn der Aufladung fiir die VT-1-Therapie in der Konfiguration ,3 Zonen“ muss der Durchschnitt der
intrinsischen Intervalle langer sein als die programmierte Detektionsgrenze nach VT-1-Therapie, damit der
ICD eine Redetektion des Sinusrhythmus durchfiihren kann.

Nach Beginn der Aufladung fiir die VT-2- oder VF-Therapie muss der Durchschnitt der intrinsischen Intervalle
l&nger sein als die programmierte Detektionsgrenze nach VT-1-Therapie, damit der ICD eine Redetektion des
Sinusrhythmus durchfiihren kann.

Nach der Abgabe einer VF-Therapie wird die Detektionsgrenze nach VF-/VT-2-Therapie als Kriterium flr die
VF-Redetektion verwendet. Wenn also die VF-Therapie die Arrhythmie zwar verlangsamen kann, das Intervall
aber weiterhin kurz genug ist, um das Kriterium der Detektionsgrenze nach VF/VT-2-Therapie zu erfilllen, gibt
der ICD eine zuséatzliche VF-Therapie ab.

Weicht die Einstellung der Detektionsgrenze nach VF/VT-2-Therapie von der Nominaleinstellung ab, wird eine
durch VF-Therapie verlangsamte Frequenz, die langsamer als die Detektionsgrenze nach VF/VT-2-Therapie,
aber schneller als die VT-1-Grenze ist, nur vom ICD Uberwacht. Der ICD gibt keine zusétzliche Therapie ab,
bis sich der Rhythmus beschleunigt oder das VT-Therapie Timeout ablauft.

Siehe Fenster Zonenkonfiguration, Detektionsparameter, Kriterien fir detektion und Redetektion.

SPEZIALFUNKTIONEN

Vom Fenster ,Spezialfunktionen® aus kénnen Sie die folgenden Parameter programmieren:
Kondensator-Wartungsintervall

Arrhythmie-Suche

Far-Field-Unterdriickung

Magnetreaktion
Ventrikuldre Ausblendzeit

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen®
(Wahrnehmung) > Taste ,Weitere Parameter®

Kondensator-Wartungsintervall

Mit dem Parameter ,Kondensator-Wartungsintervall“ wird die Zeit festgelegt, die zwischen den automatischen
Kondensatorreformierungen verstreichen soll.

Einstellungen: 1; 2; ... 6 Monate (Nominal: 3 Monate1)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen®
(Wahrnehmung) > Taste ,Weitere Parameter®

1. Bei Convert und Convert+ ICDs ist dieser Parameter auf die nominale Einstellung eingestellt und nicht programmierbar.
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Arrhythmie-Suche

Mit dem Parameter ,Arrhythmie-Suche® wird eine adaptive relative Refraktérzeit aktiviert bzw. deaktiviert, um
durch Stimulation verdeckte Arrhythmien zu demaskieren. Dies kann auftreten, wenn hohe atriale Frequenzen
zur Triggerung herangezogen oder Alertzeiten durch sensorgesteuerte Stimulationsfrequenzen verkirzt
werden. Wie in der folgenden Abbildung veranschaulicht (siehe Abbildung 10-2), verldngert die
Arrhythmie-Suche die Alertzeit (durch die adaptive relative Refraktarzeit oder ARRP), um durch Stimulation
verdeckte Arrhythmien zu demaskieren. Es wird eine adaptive relative Refraktarzeit aktiviert, wenn die
Zykluslénge der ventrikularen Stimulation weniger als das Doppelte der untersten Tachykardie-Detektions-
grenze (siehe Untere Detektionsgrenze) oder der Refraktarzeit nach Stimulation betrégt, je nachdem welcher
Wert kurzer ist.

! . o I
|<-Stimulationsintervall/2-30 ms—><—— ARRP ﬁ

Stimulationsimpuls :

‘H Refraktarzeit nach Stimulation ——— :
<——— aktuelles Stimulationsintervall ——M

Abbildung 10-2. Arrhythmie-Suche

Tritt wahrend der adaptiven relativen Refraktérzeit ein wahrgenommenes Ereignis auf und ist das nachste
Ereignis stimuliert, wird die adaptive relative Refraktarzeit erneut aktiviert. Tritt wéhrend der adaptiven relativen
Refraktarzeit kein wahrgenommenes Ereignis auf oder ist das nachste Ereignis nicht stimuliert, wird die
Refraktarzeit nach Stimulation auf den Normalwert zurtickgestellt. Sobald die unter Arrhythmie-Suche pro-
grammierte Anzahl an Intervallen konsekutiv mit einem wahrgenommenen Ereignis wéhrend der adaptiven
relativen Refraktérzeit aufgetreten ist, wird die Ladnge des Stimulationszyklus sechs Zyklen lang verlangert,
damit die Arrhythmie detektiert werden kann.

Wenn wéahrend des verldngerten Stimulationsintervalls keine Arrhythmie erkannt wird, wird die adaptive
relative Refraktérzeit 10 Zyklen lang nicht reaktiviert, um eine unnétige Verlangerung des Stimulationsintervalls
zu vermeiden.

Einstellungen: Aus; 2; 3; ... 15 (Nominal: 3)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen®
(Wahrnehmung) > Taste ,Weitere Parameter®

Hinweis
Zonenkonfiguration und Betriebsart. Die Arrhythmie-Suche ist nur dann ver-
fugbar, wenn die Zonenkonfiguration nicht auf Aus und die Betriebsart auf
VVIR, DDIR oder DDD(R) programmiert ist.

Far-Field-Unterdriickung

Der Parameter ,Far-Field-Unterdriickung® richtet nach ventrikulér stimulierten und wahrgenommenen Ereig-
nissen eine atriale Refraktarzeit ein, damit im atrialen Kanal keine Far-Field-R-Wellen erkannt werden kénnen.

Atriale Ereignisse, die in das Far-Field-Unterdrickungsintervall fallen, fihren weder dazu, dass die gefilterte
atriale Frequenz aktualisiert wird, noch werden sie bei aktivierter SVT-Diskriminierung (siehe Frequenzzweig
und SVT-Diskriminierungsmodus) vom Algorithmus SVT-Diskriminierung bei Sinus Tach berucksichtigt.

Erhaltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs
Einstellungen: (Zweikammer-ICDs) (ms) Aus; 20; 30; ... 200 (Nominal: Aus)
Einstellungen: (CRT-D-ICDs) (ms) Aus; 20; 30; ... 250 (Nominal: Aus)
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Zugriff uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen®
(Wahrnehmung) > Taste ,Weitere Parameter®

Hinweis
SVT-Kriterien und Mode-Switch. Die Far-Field-Unterdriickung ist mit besonde-
rer Vorsicht einzusetzen, da sie sich negativ auf die atriale Wahrnehmung, und
indirekt auf die SVT-Kriterien und die automatische Betriebsartumschaltung
(Mode-Switch) auswirken kann.

SVT-Diskriminierungsmodus, Betriebsart, Post-Schock-Betriebsart. Der
Parameter ,Far-Field-Unterdriickung® ist nur fur die SVT-Diskriminierung im
Zweikammermodus verfligbar oder wenn die Betriebsart oder die
Post-Schock-Betriebsart auf DDIR, DDD(R) oder AAI(R) programmiert ist.

Magnetreaktion

Mit dem Parameter ,Magnetreaktion“ kbnnen Sie festlegen, ob der ICD einen Magneten erkennen soll, wenn
dieser auf den ICD aufgelegt wird.

Ist die Magnetreaktion auf ,Normal“ gesetzt, unterbindet ein starkes Magnetfeld die Tachy-Detektion und ver-
hindert so die Abgabe einer Tachyarrhythmie-Therapie. Ist die Magnetreaktion auf ,Ignorieren gesetzt,
ignoriert der ICD die Magnetauflage und gibt die Therapie wie gewohnt ab.

Einstellungen: Normal, Ignorieren (Nominal: Normal)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen®
(Wahrnehmung) > Taste ,Weitere Parameter®

Hinweis
Stimulation. Die antibradykarde Stimulation wird nicht beeinflusst, wenn ein
Magnet Uber dem ICD platziert wird.

Detektion und Therapie. Wenn zum Abschalten (Aus) des ICDs kein Program-
miergerat zur Verfugung steht, kann ein Gber dem ICD platzierter Magnet dazu
verwendet werden, eine Tachyarrhythmie-Detektion und Therapieabgabe zu
verhindern. Informationen zur Anwendung von Magneten sind in der
Gebrauchsanweisung des jeweiligen ICDs enthalten.

Ventrikuldare Ausblendzeit

Mit dem Parameter ,Ventrikuldre Ausblendzeit® wird bei Zweikammerbetriebsarten unmittelbar nach der
Abgabe eines atrialen Impulses eine absolute Refraktarzeit im ventrikuldren Kanal aktiviert. Diese absolute
Refraktarzeit hindert den ventrikularen Kanal so weit wie mdglich an einer Wahrnehmung der atrialen Impuls-
abgabe und an einer inadaquaten Inhibierung der ventrikularen Stimulation.

Die ventrikulare Ausblendzeit wird bei Stimulation in den Betriebsarten DDD(R) und DDI(R) durch eine atriale
Impulsabgabe ausgel6st, nicht jedoch durch eine P-Welle, die den atrialen Impuls inhibiert.

Erhaltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs
Einstellungen: 32; 45 ms (Standard: 32)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Spezial“ > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen®
(Wahrnehmung) > Taste ,Weitere Parameter*®
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11. IEGM

Das Fenster ,IEGM* enthalt zwei Tasten, mit denen Sie Folgendes programmieren kénnen:

+ |EGM-Einstellungen. Durch Driicken dieser Taste werden die IEGM-Quellenkonfiguration und der
Dynamikbereich fur jede IEGM-Quelle angezeigt.

» Episoden-IEGMs. Durch Driicken dieser Taste werden die Einstellungen fiir die Speicherung von
Brady- und Tachy-IEGMs angezeigt.

Siehe auch:

» IEGM-Speicherung spezieller Ereignisse. Neben Brady- und Tachy-Episoden gibt es weitere Typen
von Ereignissen, die zu einer Speicherung von IEGMs fiihren.

¢ Gesamtdauer der IEGM-Speicherung
* Episoden
Erhaltlich in: Alle ICDs auf3er Convert™ und Convert+

IEGM-EINSTELLUNGEN

Im Fenster ,IEGM-Einstellungen® kénnen Sie die Einstellungen folgender Parameter bearbeiten:
» |[EGM-Quellenkonfiguration

» Dynamikbereich

IEGM-QUELLENKONFIGURATION

Mit den Parametern zur Konfiguration der IEGM-Quelle wird die Elektrodenquelle fir jeden IEGM-Kanal fest-
gelegt. Bei Auswahl von Benutzerdefiniert fir die IEGM-Quellenkonfiguration kbnnen Sie flr die gespeicherten
IEGMs die Anoden- und Kathodenquelle festlegen.

Einstellungen: (Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs) Aus; A. Wahrn./Stim.; V. Wahrn./Stim.; Benutzerdefiniert

Einstellungen: (Einkammer-ICDs) Aus; V. Wahrn./Stim.; Benutzerdefiniert

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,|IEGM® > Taste ,|EGM-Einstellungen®

Hinweis
IEGM-Speicherung. Wenn eine Elektrogrammspeicherung durch eine Episode
ausgeldst wird, wahrend das Programmiergerat mit dem ICD kommuniziert,
wird zur IEGM-Speicherung die Konfiguration ,Echtzeit-EKG/IEGM* statt der
Konfiguration ,IEGM-Quelle” verwendet.

Benutzerdefiniert

IEGMs kénnen unter Verwendung benutzerdefinierter Anoden- und Kathodeneinstellungen fir [IEGM-Quelle
gespeichert werden. Benutzerdefinierte Einstellungen ermdglichen die Speicherung von Far-Field-IEGMs.

Einstellungen: (CRT-D-ICDs) A-Spitze; A-Ring; RV-Spitze; RV-Ring; LV-Spitze; LV-Ring1; BV-Spitze;
BV-Ring1; RV-Wendel; Gehause; SVC

Einstellungen: (Zweikammer-ICDs) A-Spitze; A-Ring; V-Spitze; V-Ring; RV-Wendel; Gehduse; SVC
Einstellungen: (Einkammer-ICDs) V-Spitze; V-Ring; RV-Wendel; Gehause?; SVC

1. LV-Ring und BV-Ring sind nicht verfigbar, wenn der ,LV-Elektrodentyp® auf ,Unipolar programmiert ist.
2. ,Gehduse" ist beim ICD Atlas+ VR (V-193C) nicht verfugbar.
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Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,IEGM* > Taste ,|IEGM-Einstellungen® > Taste ,Konfiguration®

DYNAMIKBEREICH

Der Parameter ,Dynamikbereich® definiert die maximale Signalamplitude, die ohne Verlust von Amplitu-
dendaten gespeichert werden kann. Je héher der Dynamikbereich ist, desto niedriger ist die Auflésung. Die
Einstellung des Dynamikbereichs hat keinen Einfluss auf die Wahrnehmungsfunktion des ICDs.

Einstellungen: (IEGM-Quellenkonfiguration - A Wahrn./Stim.) (mV) 2,0, 3,0, +4,0
Einstellungen: (IEGM-Quellenkonfiguration - V Wahrn./Stim.) (mV) £6,7, £8,9, £13,4
Einstellungen: (IEGM-Quellenkonfiguration - Benutzerdefiniert) (mV) £3,7, 7,4, +10,6, +20,6

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,IEGM® > Taste ,IEGM-Einstellungen®

EPISODEN-IEGMS

Im Fenster ,Episoden-IEGMs* kénnen Sie die Einstellungen fir die folgenden Parameter &ndern:

+ Brady-Episoden-IEGMs. Sie kénnen die IEGM-Speicherung fiir Ereignisse vom Typ Atriale
Tachykardie und PMT-Ereignis speichern. Gespeicherte Brady-IEGMs haben eine feste Dauer von 16
Sekunden.

» Tachy-Episoden-IEGMs. Sie kbnnen verschiedene Einstellungen festlegen: Ereignisse, die die
IEGM-Speicherung ausldsen (Ausldseereignis), die Lange der IEGM-Speicherung vor dem Ereignis
(Speicherung vor Ausléseereignis), die maximale Lédnge des IEGMs (Max. Dauer) und die Therapiety-
pen, die gespeichert werden sollen (Ausléseereignisse fiir die Speicherung von Tachy-Epi-
soden-IEGMs).

Siehe auch:

+ |EGM-Speicherung spezieller Ereignisse
« Gesamtdauer der IEGM-Speicherung

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,IEGM® > Taste ,Episoden-IEGMs*

Atriale Tachykardie

Mit dem Parameter ,Atriale Tachykardie kdnnen Sie festlegen, dass die IEGM-Speicherung bei der Detektion
einer atrialen Tachykardie aktiviert werden soll. Die maximale Anzahl von IEGMs, die fur die jeweilige Ein-
stellung gespeichert werden kann, entnehmen Sie der folgenden Tabelle (Tabelle 11-1). Die Programmierung
des ICD auf die Einstellung ,,Alle AT/AF-Detektionen® kann dazu fuhren, dass bei Patienten mit haufigen
atrialen Arrhythmien eine hohe Anzahl von IEGMs gespeichert wird.

Einstellung Mac);‘.é:tllzra:lél(;g;zael-
Erster AMS-Anfang 2 2
Erster AMS-Anfang & -Ende 2
Alle AT/AF-Detektionen 3 Alle

Tabelle 11-1. IEGM-Speicherung fiir atriale Tachykardien

1. Seit der letzten Léschung der Diagnostikdaten
2. Mode-Switch
3. Atriale Tachykardie/Vorhofflimmern

Erhéltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs
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Einstellungen: Aus; Erster AMS-Anfang; Erster AMS-Anfang & -Ende; Alle AT/AF-Detektionen?
(Nominal: Erster AMS-Anfang)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,IEGM® > Taste ,Episoden-IEGMs*

Hinweis
Mode-Switch und Betriebsart. ,Erster AMS-Anfang“ und ,Erster AMS-Anfang
& -Ende* sind nicht verfigbar, wenn ,Mode-Switch® auf ,Aus® oder die Betriebs-
art nicht auf ,DDD(R)“ programmiert ist.

PMT-Ereignis

Mit dem Parameter ,PMT-Ereignis® kénnen Sie festlegen, dass die IEGM-Speicherung aktiviert werden soll,
wenn seit der letzten Léschung der Diagnostikdaten eine Schrittmacher-vermittelte Tachykardie (PMT) erkannt
wird.

Erhaltlich in: Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs

Einstellungen: Aus; Ein (Nominal: Ein)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,IEGM® > Taste ,Episoden-IEGMs*

Hinweis
PMT-Optionen. Die IEGM-Speicherung auf PMT-Detektion ist nur verfligbar,
wenn der Parameter ,PMT-Optionen® aktiviert ist.

Ausléseereignis

Mit dem Parameter ,Ausléseereignis” wird festgelegt, wann beim Auftreten einer Tachyarrhythmie ein IEGM
gespeichert werden soll.

Einstellung Bedingungen fiir die IEGM-Speicherung

SVT- & VT/VF-Diagnose | Erste Erfiillung von der Detektionsparameter und
Merkmalen wie SVT-Kriterien

VT/VF-Diagnose Erste Erfullung von der Detektionsparameter
Therapie Erste Therapieabgabe in einer Episode

Tabelle 11-2. Einstellungen fiir die Tachy-Episoden-Auslésung und Bedingungen fiir die IEGM-Speicherung

Einstellungen: SVT- & VT/VF-Diagnose; VT/VF-Diagnose; Therapie (Nominal: SVT- & VT/VF-Diagnose)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,IEGM® > Taste ,Episoden-IEGMs*

Speicherung vor Ausléseereignis

Mit dem Parameter ,Speicherung vor Ausléseereignis® wird der Zeitraum festgelegt, der vor der Auslésung der
IEGM-Speicherung aufgezeichnet werden soll.

Die Einstellung ,Speicherung vor Ausldseereignis® sollte auf der Grundlage des programmierten Ausléseereig-
nisses und des Datentyps erfolgen, der gespeichert werden soll. Zur Speicherung von Ereignissen, die zur
Detektion fiihren, sollte beispielsweise das ,Ausléseereignis® auf ,SVT- & VT/VF-Diagnose® und eine relativ
lange Speicherung vor Ausléseereignis programmiert werden. Die Optionen fir die ,Speicherung vor Auslose-
ereignis” sind von der Anzahl der gespeicherten IEGM-Kanale abhangig.

3. Nur bei Atlas Il, Atlas Il+, Epic Il und Epic II+ ICDs.
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Einstellungen: (Zwei gespeicherte IEGM-Kanale) (s) 0% 2:4;...16 (Nominal: 14)
Einstellungen: (Ein gespeicherter IEGM-Kanal) (s) 2; 4; ... 32 (Nominal: 14)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,IEGM“ > Taste ,Episoden-IEGMs*

Hinweis
Wenn ,Speicherung vor Ausldseereignis” auf einen Wert >16 Sekunden pro-
grammiert ist, wird als IEGM-Quelle ein Kanal gespeichert und ein IEGM ausge-
|6st, wahrend zwei Kanale auf der Echtzeit-Rhythmusanzeige angezeigt
werden. Die Speicherung vor Ausléseereignis ist auf maximal 16 Sekunden
begrenzt.

Max. Dauer

Mit dem Parameter ,Max. Dauer® wird die maximale Lange eines gespeicherten IEGMs festgelegt. Die
maximale Dauer wird vom Start des Ausldseereignisses gezahlt und stoppt entweder vier Sekunden nach der
Redetektion eines Sinusrhythmus oder wenn ,Max. Dauer® erreicht wird, je nachdem, welches Ereignis zuerst
eintritt.

Eine langere Dauer der IEGM-Speicherung fuhrt dazu, dass weniger Episoden gespeichert werden kénnen.
Wenn der IEGM-Speicher des ICDs voll ist, Uberschreibt jedes neue Ereignis das alteste gespeicherte
Ereignis.

Einstellungen: 32 s; 1; 2; 4 min (Nominal: 1 min)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,IEGM® > Taste ,Episoden-IEGMs*

AUSLOSEEREIGNISSE FUR DIE SPEICHERUNG VON
TACHY-EPISODEN-IEGMS

Die folgenden Tachy-Therapietypen kénnen als Ausléser der IEGM-Speicherung aktiviert werden:
« VF

e VT
« VT
* VT-2

e  SVT-Kriterien Timeout

Die als Ausléser verfiigbaren Therapien hangen von der ausgewahlten Zonenkonfiguration ab. Wahlen Sie fur
die Programmierung einzelne Therapien oder Kombinationen von Therapien als Ausldser aus.

Einstellungen: Ein; Aus (Nominal: Ein)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,IEGM® > Taste ,Episoden-IEGMs*

IEGM-SPEICHERUNG SPEZIELLER EREIGNISSE

Fur jedes spezielle Ausldseereignis einer IEGM-Speicherung seit der letzten Léschung der Diagnostikdaten
werden maximal zwei IEGMs gespeichert. Flr jeden abgegebenen PC-Schock wird ein IEGM gespeichert.
Spezielle Ausléseereignisse der IEGM-Speicherung sind:
+ Magnetbetrieb. Bei Auflegen des Magneten wird ein IEGM gespeichert.
« Storbetrieb. Bei Auftreten einer atrialen und/oder ventrikuldren Rauschreaktion wird ein IEGM gespei-
chert.

4. Fur die ICDs Atlas, Atlas+, Epic, Epic+, Photon und Photon p ist der Wert 0 nicht verfiigbar.
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« Abgabe von Notfallschocks. Bei jeder Abgabe eines Notfallschocks (siehe Notfallschock) wird ein

IEGM gespeichert.

» Erfolgreiche Template-Verifizierung. Bei jeder automatischen Aktualisierung des Referenzkomple-
xes (Template) wird ein IEGM gespeichert. Siehe Automatische Aktualisierung des Templates.

Die speziellen Ausléseereignisse der IEGM-Speicherung sind immer aktiviert und es werden IEGMs von ins-
gesamt 16 Sekunden Lange gespeichert. Ist der Parameter Speicherung vor Ausléseereignis flr gespeicherte
IEGMs auf 0 Sekunden eingestellt, beinhaltet das fur ein spezielles IEGM-Ereignis gespeicherte IEGM eine
IEGM-Speicherdauer vor Auslésung von 0 Sekunden und eine IEGM-Speicherdauer nach Auslésung von 16
Sekunden. Ist die ,Speicherung vor Ausléseereignis® nicht auf 0 Sekunden eingestellt, beinhaltet das fiir ein
spezielles IEGM-Ereignis gespeicherte IEGM eine Speicherdauer vor Auslésung von 12 Sekunden und eine
Speicherdauer nach Auslésung von 4 Sekunden.

GESAMTDAUER DER IEGM-SPEICHERUNG

Die Gesamtdauer der IEGM-Speicherung ist fiir die verschiedenen ICDs in der folgenden Tabelle aufgefihrt

(Tabelle 11-3).

Wenn der IEGM-Speicher des ICDs voll ist oder die Héchstanzahl von 60 gespeicherten IEGMs erreicht
wurde, wird bei der ndchsten Speicherung das élteste IEGM durch das neue ersetzt.

ICD 1 IEGM-Kanal 2 [IEGM-Kanile
Atlas™ (V-199, V-240); Photon™; max. 25 min max. 12 min
Photon p
Atlas (V-242); Atlas+; Epic™; Epic+ max. 30 min max. 15 min
Atlas Il; Atlas 1l+; Epic Il; Epic I+ max. 45 min max. 22,5 min

Tabelle 11-3. Gesamtdauer der IEGM-Speicherung einschlieBlich spezieller Ausléseereignisse der IEGM-Speicherung
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12. BENUTZERDEFINIERTE
PARAMETERSATZE

Vom Fenster ,Benutzerdefinierte Parametersatze” aus kdnnen Sie benutzerdefinierte Parametersatze
erstellen und laden.

¢ Erstellen benutzerdefinierter Parametereinstellungen
e Laden benutzerdefinierter Einstellungen
Siehe auch:

¢ Loschen benutzerdefinierter Parametereinstellungen

Sie kdénnen alle Brady-, Tachy- und IEGM-Parameter zusammen in einem benutzerdefinierten Parametersatz
speichern. Fur jedes ICD-Modell kbnnen maximal 24 benutzerdefinierte Parametersatze gespeichert werden.
Die Benutzerparameter kénnen jederzeit wahrend einer Programmiersitzung geladen werden. Sie kénnen
benutzerdefinierte Parametersétze in einer ICD-Sitzung, einer ICD-Demo oder als Gespeicherte Nachsorgen
speichern.

Erhaltlich in: Alle ICDs aufRer Convert™ und Convert+

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Registerkarte ,Benutzerdefinierte Parametersatze*

ERSTELLEN BENUTZERDEFINIERTER
PARAMETEREINSTELLUNGEN

So erstellen und speichern Sie benutzerdefinierte Parametereinstellungen:

1. Wabhlen Sie die Parametereinstellungen aus, die gespeichert werden sollen.
2. Offnen Sie die Registerkarte ,Benutzerdefinierte Parameterséatze®.

3. Drucken Sie die Taste ,Parametersatz speichern®.

Wenn sich die fur den Parameter gewéhlte Einstellung von der programmierten Einstellung unterscheidet,
wird die gewahlte Einstellung gespeichert.

4. Dricken Sie die Taste ,Einstellungen speichern®.
5. Geben Sie fir die benutzerdefinierten Einstellungen einen Namen ein und driicken Sie die Taste ,Fertig".

LADEN BENUTZERDEFINIERTER EINSTELLUNGEN

So laden Sie einen benutzerdefinierten Parametersatz:

Dricken Sie die Taste ,Parameter”.

Offnen Sie die Registerkarte ,Benutzerdefinierte Parametersétze*.

Driicken Sie die Taste ,Parametersatz laden®.

Wahlen Sie den benutzerdefinierten Parametersatz aus, den Sie laden mdchten.
Dricken Sie die Taste ,Satz laden®.

Prufen Sie die neu geladenen Parametereinstellungen.

No gk o=

Driicken Sie die Taste ,Programmieren®.

Hinweis
Prifen Sie nach dem Laden eines benutzerdefinierten Parametersatzes die
Parametereinstellungen, um sicherzustellen, dass der geladene benutzerdefi-
nierte Parametersatz fur den Patienten geeignet ist.
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LOSCHEN BENUTZERDEFINIERTER
PARAMETEREINSTELLUNGEN

So I6schen Sie einen benutzerdefinierten Parametersatz:

1. Drucken Sie die Taste ,Parameter”.

Offnen Sie die Registerkarte ,Benutzerdefinierte Parametersétze*.

Driicken Sie die Taste ,Parametersatz laden®.

Waéhlen Sie den benutzerdefinierten Parametersatz aus, der geléscht werden soll.
Driicken Sie die Taste ,Satz I6schen®.

Es wird eine Bestatigung angezeigt.

Al
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13. PROGRAMMIERUNG DER PARAMETER
BEI CONVERT™ UND CONVERT+ ICDS

PARAMETER DER ICDS CONVERT™ UND CONVERT+

Vom Fenster ,Parameter” aus kénnen Sie die folgenden Parameter programmieren:
+ Brady-Parameter
* VT-Therapieparameter
* VF-Therapieparameter
» SenseAbility™ Wahrnehmungseinstellungen

Siehe auch:
» Post-Schock-Stimulationsanpassung
» Zusatzliche Therapieanpassung
» Temporare Stimulation bei Convert™ und Convert+ ICDs
» Episoden-IEGMs
* Gespeicherte IEGM-Konfiguration
» Gesamtdauer der IEGM-Speicherung

Erhaltlich in: Convert™; Convert+ ICDs

Hinweis
Diese Informationen beziehen sich ausschlielich auf Convert™ und Convert+
ICDs. Informationen zur Programmierung anderer ICDs finden Sie unter
Brady-Parameter, Tachy-Parameter, Patientenalarm-Parameter,
Spezialparameter und |IEGM.

BRADY-PARAMETER

Sie kdnnen die folgenden Brady-Parameter programmieren:
* VVI-Stimulation
» Sensor
+ Hysterese
* Impulsamplitude

* Impulsdauer

Zugriff Gber: Taste ,Parameter”

VVI-Stimulation

Der Parameter ,VVI-Stimulation® legt die minimale Stimulationsfrequenz des Patienten fest. Die Frequenz
kann normalerweise nur dann unterhalb die Einstellung von ,VVI-Stimulation® fallen, wenn Hysterese aktiviert
ist. Die Sensor-Einstellung hat u. U. ebenfalls einen Einfluss auf die Stimulationsfrequenz.

Das VVI-Stimulationsintervall wird von einem ventrikul&ren Stimulus zum nachsten Stimulus gemessen, ohne
dabei wahrgenommene ventrikulare Ereignisse zu bertcksichtigen.

Die VVI-Stimulationsfrequenz ist dartiber hinaus mit einem Hardware-basierten Hochlaufschutz ausgestattet,
der die héchste Stimulationsfrequenz auf 160 min begrenzt.

Siehe VVI und Stimulation Aus.
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Einstellungen: (min?) Aus; 40; 50; 60; 70 (Nominal: Aus)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter”

VORSICHT

Schrittmacherabhédngige Patienten. Die Einstellung des Parameters ,VVI-Sti-
mulation® auf Aus wird nicht empfohlen fir schrittmacherabhangige Patienten
oder Patienten, die durch eine kurze Unterbrechung der Schrittmacherfunktion
beeintrachtigt werden kénnten.

Sensor

Durch den Parameter ,Sensor” wird die frequenzabhangige Stimulation eingeschaltet, mit der die Frequenz
des Schrittmachers auf der Grundlage von Aktivitdtssensordaten erhéht oder verringert werden kann.

Zusatzlich zum Aktivitatssensor tragen die folgenden nicht-programmierbaren Parameter zur Sensorfunktion
bei:

+ Maximale Sensorfrequenz (MSR). auf 110 min* eingestellt

+ Ansprechschwelle. auf ,Auto” eingestellt

» Reaktionszeit. auf ,Schnell* eingestellt

« Erholungszeit. auf ,Mittel“ eingestellt

» Anstiegssteilheit. auf 8 eingestellt

Erhéaltlich in: Convert+ (V-195) ICDs

Einstellungen: Ein; Aus (Nominal: Aus)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter”

Hysterese

Der Parameter ,Hysterese“ bestimmt die Ladnge des ersten stimulierten Intervalls nach einem wahrge-
nommenen Ereignis. Er bietet mehr Zeit fur herzeigene Aktivitat, was zu einer verbesserten kardialen Hdmo-
dynamik, einem héheren Wohlbefinden des Patienten und einem geringeren Stromverbrauch des ICDs fuhren
kann.

Bei aktivierter Hysterese und einer Frequenz fir VVI-Stimulation von 50, 60 oder 70 min verlangsamt der ICD
die Stimulationsfrequenz auf einen Wert, der 10 min™ unterhalb der programmierten VVI-Stimulationsfrequenz
liegt. Bei einer VVI-Stimulationsfrequenz von 40 min™ verlangsamt der ICD die Stimulationsfrequenz um

5 min™. Die Stimulationsfrequenz wird alle finf Minuten um einen Stimulationszyklus erweitert, um nach her-
zeigener Aktivitat zu suchen. Tritt wahrend dieser Erweiterung kein wahrgenommenes Ereignis auf, wird die
Stimulation in den darauf folgenden finf Minuten mit der VVI-Stimulationsfrequenz fortgesetzt. Tritt ein wahr-
genommenes Ereignis auf, wird die Stimulationsfrequenz auf die Hysteresefrequenz gesenkt.

Hinweis
Frequenzabhéngige Betriebsarten. Die Hysterese wird deaktiviert, sobald der
ICD Sensoraktivitat erkennt. Siehe Sensor.

Einstellungen: Ein; Aus (Nominal: Aus)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter”

Impulsamplitude

Der Parameter ,Impulsamplitude” bestimmt, welches elektrische Potenzial wéhrend der Stimulation an das
Myokard abgegeben wird.
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Einstellungen: (V) 0,5; 1,0; ... 7,5 (Nominal: 2,5)

Impulsdauer

Der Parameter ,Impulsdauer” bestimmt, wie lange die Impulsamplitude an das Myokard abgegeben wird.
Einstellungen: (ms) 0,5; 1,0; 1,5 (Nominal: 0,5)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter”

POST-SCHOCK-STIMULATIONSANPASSUNG

Nach einem Hochspannungsschock stimuliert der ICD mit der programmierten VVI-Stimulationsfrequenz
(siehe VVI-Stimulation). Wenn die VVI-Stimulation auf ,Aus” programmiert ist, betragt die Post-Schock-Stimu-
lationsfrequenz 40 min™*. Die Post-Schock-Stimulation beginnt 2 s nach der Abgabe eines Hochspannungs-
schocks und wird Gber 30 s mit einer Impulsamplitude von 7,5 V und einer Impulsdauer von 1,5 s aufrecht
erhalten.

VT-THERAPIEPARAMETER

Sie kdnnen die folgenden VT-Therapieparameter programmieren:
* ATP-Therapie
+ VT-Detektionsfrequenz

Siehe auch:
» Zusatzliche Therapieanpassung

Zugriff tber: Taste ,Parameter”

ATP-Therapie

Uber den Parameter ,ATP-Therapie“ wird die antitachykarde Stimulation (ATP) aktiviert. Ist die ATP-Therapie
auf ,Ein“ programmiert, werden bis zu drei Bursts der antitachykarden Stimulation abgegeben, wenn die pro-
grammierte VT-Detektionsfrequenz in 16 klassifizierten Intervallen tiberschritten wurde. Nach 12 s einer
erfolglosen ATP-Stimulation wird jedoch die Schocktherapie gestartet.

Der erste Burst umfasst acht Impulse mit einer Impulsamplitude von 7,5 V, einer Impulsdauer von 1,0 ms und
einer adaptiven Burst-Zyklusléange (BZL), die 85 % der aktuellen VT-Zykluslange betragt. Wahrend des
zweiten und dritten Bursts werden acht Impulse abgegeben, und die BZL wird anhand der aktuellen
VT-Zykluslange neu ermittelt und anschlieRend um 12 ms verringert. Die BZL muss mindestens 200 ms
betragen. Folgende Abbildung 13-1 stellt die grafische Burst-Anzeige im IEGM dar

Die ATP-Therapie wird automatisch deaktiviert, sobald die Batteriespannung unter den EOL-Wert fallt. Weitere
Informationen zur Batteriespannung finden Sie in der Gebrauchsanweisung des ICDs.

Impulsdauer —»| |«

Burst-Zykluslénge ‘4 >‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

msec 340 340 340 294 294 294 243 243 243 200 200 200
VT-Zykluslange 400 ms 360 ms 300 ms 240 ms

Abbildung 13-1. Beispiel einer ATP-Therapie fiir Convert+ ICDs

Erhaltlich in: Convert+ (V-195) ICDs

Einstellungen: Aus; Ein (Nominal: Aus)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter”
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VT-Detektionsfrequenz

Uber die VT-Detektionsfrequenz wird die Frequenz festgelegt, die tiberschritten werden muss, damit ventri-
kulédre Tachykardien erkannt werden kénnen.

Erhéltlich in: Convert+ (V-195) ICDs
Einstellungen: (min) 170; 180; 190; 200 (Nominal: 180)

Zugriff Gber; Taste ,Parameter”

VF-THERAPIEPARAMETER

Sie kdnnen die folgenden VF-Therapieparameter programmieren:

» Schocktherapie
* VFE-Detektionsfrequenz

« 1. Schockenergie
Siehe auch:

« Zuséatzliche Therapieanpassung

Zugriff Gber: Taste ,Parameter”

Schocktherapie

Uber den Parameter ,Schocktherapie® wird die Hochspannungs-Schocktherapie aktiviert. Wenn ,Schock-
therapie® auf ,Ein“ programmiert ist, wird ein Hochspannungsschock abgegeben, wenn die programmierte
VE-Detektionsfrequenz fir 12 klassifizierte Intervalle Gberschritten wird. Nach einem Hochspannungsschock
sind mindestens 6 Intervalle erforderlich, um Kammerflimmern erneut zu erfassen und den nachsten Hoch-
spannungsschock einzuleiten. Es sind finf Sinusintervalle erforderlich, damit eine Arrhythmie als terminiert
angesehen wird. Pro Episode werden bis zu sechs Hochspannungsschocks abgegeben. Der Parameter

1. Schockenergie bestimmt die beim ersten Hochspannungsschock in einer Episode abgegebene Energie. Die
Abgabe der restlichen Hochspannungsschocks erfolgt mit 36 J.

Ist die ,Schocktherapie® auf ,Aus” programmiert, ist keine Hochspannungstherapie maoglich.

Einstellungen: Aus; Ein (Nominal: Aus)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter”

VF-Detektionsfrequenz

Mit dem Parameter ,VF-Detektionsfrequenz” wird die Frequenz festgelegt, die Uberschritten werden muss,
damit Kammerflimmern erkannt werden kann.

Einstellungen: (Convert+ V-195, ATP-Therapie ,Ein“) (min*) 230 (nicht-programmierbar)
Einstellungen: (Convert+ V-195, ,ATP-Therapie” ,,Aus“) (min't) 170; 180; ... 230 (Nominal: 190)
Einstellungen: (Convert V-191) (min't) 170; 180; ... 230 (Nominal: 190)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter”

1. Schockenergie

Der Parameter ,1. Schockenergie* bestimmt die beim ersten Hochspannungsschock in einer Episode abge-
gebene Energie.

Die Schock-Impulsform ist biphasisch mit einem definierten Tilt von 65 % bei der ersten und der zweiten
Phase. Die SVC-Elektrode ist auf ,Ein“ programmiert, die RV-Elektrodenpolaritét ist Anode(+).
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Einstellungen: (J) 10; 15; ... 30; 36 (Nominal: 36)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter”

ZUSATZLICHE THERAPIEANPASSUNG

Redetektion

Nach der Therapie setzt sich eine Arrhythmie u. U. mit einer niedrigeren Frequenz fort. Wenn diese Frequenz
langsamer als die programmierte VT-Detektionsfrequenz oder VE-Detektionsfrequenz ist, muss der ICD die
Arrhythmie erkennen und behandeln kdnnen, ohne dafir eine Therapie mit einer Spannung abzugeben, die
niedriger als bei der vorherigen Therapie ist. Die Redetektionsfrequenz erméglicht die Redetektion einer
Arrhythmie, die durch eine vorherige Therapieabgabe verlangsamt wurde.

Bleibt nach einer Therapieabgabe die Arrhythmiefrequenz fur sechs Intervalle schneller als die VT- oder
VF-Detektionsfrequenz, gibt der ICD die nachste Therapie ab.

Sinus-Redetektion

Nach der Detektion einer Tachyarrhythmie sind funf Sinusrhythmusintervalle erforderlich, damit die Arrhythmie
als terminiert betrachtet wird.

SENSEABILITY™ WAHRNEHMUNGSEINSTELLUNGEN

Sie kdénnen die folgenden SenseAbility™ Wahrnehmungseinstellungen programmieren:
+ Maximale Empfindlichkeit
« Absinkintervall der Empfindlichkeit
» Startwert der Empfindlichkeit
+ Refraktérzeit nach Wahrnehmung

» Refraktédrzeit nach Stimulation

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen®

Maximale Empfindlichkeit

Der Parameter ,Maximale Empfindlichkeit entspricht der maximalen Empfindlichkeit, auf die die Wahrneh-
mungsschwelle des ventrikuldren Defibrillators und Schrittmachers absinken kann.

Einstellungen: (mV) 0,2; 0,3; ... 1,0 (Nominal: 0,3)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen®

Absinkintervall der Empfindlichkeit

Der Parameter ,Absinkintervall der Empfindlichkeit entspricht der Zeitdauer nach einer Wahrnehmungs- oder
Stimulations-Refraktérzeit, in der die Wahrnehmungsschwelle auf dem programmierten Wert von Startwert der
Empfindlichkeit verbleibt, bevor sie zu sinken beginnt (siehe Abbildung 13-2). Durch eine Verldngerung des
Absinkintervalls kann das Oversensing von T-Wellen verhindert werden.
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Startwert der Absinkintervall der

Empfindlichkeit/Empfindlichkeit von 60 ms

Absinkintervall
Empfindlichkeit
von 0 ms

Abbildung 13-2. Beispiel des Absinkintervalls der Empfindlichkeit

Wenn das Absinkintervall nach Stimulation auf ,Auto” eingestellt wurde, reguliert der ICD automatisch das
nach einem ventrikuldr stimulierten Impuls verwendete Absinkintervall der Empfindlichkeit, um die mit hohen
Stimulationsfrequenzen verbundene Verkirzung des QT-Intervalls zu kompensieren.

Einstellungen: Nach Wahrnehmung (ms) 0; 30; 60; 95; 125; 160; 190; 220 (Nominal: 60);
Nach Stimulation: (ms) Auto; 0; 30; 60; 95; 125; 160; 190; 220 (Nominal: Auto)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen®

Startwert der Empfindlichkeit

Der Parameter ,Startwert der Empfindlichkeit® entspricht der maximalen Amplitude, die wahrend der
Refraktarzeit nach Wahrnehmung eines Ereignisses ermittelt wurde. Der Startwert der Empfindlichkeit kann
dazu verwendet werden, ein Oversensing von T-Wellen zu verhindern.

« Startwert der Empfindlichkeit nach Wahrnehmung. Nach einem wahrgenommenen Ereignis wird
die maximale Signalamplitude wahrend der Wahrnehmungs-Refraktarzeit bestimmt. Nach Ablauf der
Wahrnehmungs-Refraktérzeit wird die Wahrnehmungsschwelle automatisch auf den Startwert der
Empfindlichkeit oder einen Prozentsatz der maximalen Amplitude eingestellt, je nachdem, welcher
Wert grof3er ist. Der maximale Absolutwert betragt im Ventrikel 6,0 mV. Dieser Prozentsatz wird als
Startwert der Empfindlichkeit nach Wahrnehmung bezeichnet.

» Startwert der Empfindlichkeit nach Stimulation. Wenn die Refraktérzeit nach Stimulation ablauft,
wird die Wahrnehmungsschwelle automatisch auf den programmierten Startwert der Empfindlichkeit
nach Stimulation (Start Empfindlichk. Post Paced) eingestellt.

Wenn der Startwert der Empfindlichkeit nach ventrikularer Stimulation (Start Empfindlichk. Post V. Paced) auf
LAuto® eingestellt ist, wird der Startwert der Empfindlichkeit automatisch angepasst, um bei hohen Stimulati-
onsfrequenzen mehr Empfindlichkeit zu bieten.

Einstellungen: (Nach Wahrnehmung) (%) 50; 62,5; 75; 100 (Nominal: 62,5)
Einstellungen: (Nach Stimulation) (mV) Auto; 0,2; 0,3; ... 3,0 (Nominal: Auto)

Zugriff Gber: Taste ,Parameter” > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen®

Refraktarzeit nach Wahrnehmung

Die Refraktarzeit nach Wahrnehmung entspricht der Zeitdauer nach einem ventrikular wahrgenommenen
Ereignis, wahrend der der ICD ventrikuldre Ereignisse ignoriert.

Einstellungen: (ms) 125; 157 (Nominal: 125)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > Taste ,SenseAbility™ Einstellungen®

13-6 Programmierung der Parameter bei Convert™ und Convert+ ICDs



Refraktarzeit nach Stimulation

Die Refraktarzeit nach Stimulation ist eine absolute Refraktarzeit, die im Ventrikel nach einer Stimulation
auftritt. Sie beginnt mit einem ventrikuldren Stimulationsimpuls und endet nach Ablauf des festgelegten
Zeitraums oder bei Abgabe eines weiteren ventrikuldren Stimulationsimpulses. Da wéhrend der Refraktarzeit
nach Stimulation keine Ereignisse wahrgenommen werden, wird das Intervall bzw. mittlere Intervall, das zur
Detektion ventrikuldrer Arrhythmien eingesetzt wird, nicht aktualisiert.

Hinweis
Wahrnehmungsanomalien. Eine Erhéhung der Refraktérzeit nach Stimulation
vermindert die Zeit, die zur Wahrnehmung zwischen den stimulierten Ereignis-
sen verfugbar ist. Zur Minimierung von Wahrnehmungsanomalien, die bei lan-
gen Refraktarzeiten auftreten kénnen, sollte fir die Programmierung ein
antibradykardes Stimulationsintervall (VVI-Stimulation) gewahlt werden, das
mindestens doppelt so lang wie die Refraktérzeit nach Stimulation ist.

Einstellungen: (ms) 125; 160; 190; ... 400; 440 (Nominal: 250)

Zugriff Uber: Taste ,Parameter” > TasteTaste ,SenseAbility™ Einstellungen®

TEMPORARE STIMULATION BEI CONVERT™ UND CONVERT+
ICDS

WARNUNG
Wahrend der temporéaren Stimulation wird die Tachykardie- und
Flimmer-Detektion ausgesetzt und es wird keine Arrhythmiethera-
pie abgegeben.

Die temporare Stimulation kann nur Uber das Fenster ,Echtzeit-Messungen® gestartet werden, wenn das Pro-
grammiergerat gerade mit dem ICD verbunden ist. Geht die Verbindung mit dem ICD verloren, werden im ICD
die permanenten Stimulationsparameter wiederhergestellit.

Die temporare Stimulation erfolgt in der Betriebsart ,VVI-Stimulation® mit einer wahlbaren VVI-Stimulations-
frequenz (siehe VVI-Stimulation). Die VVI-Stimulationsfrequenz kann geandert werden, wahrend die tem-
poradre Stimulation lauft. Der neue Wert wird direkt an den ICD weitergeleitet. Die Parameter Impulsamplitude,
Impulsdauer, Refraktarzeit nach Stimulation und Maximale Empfindlichkeit verbleiben bei den permanent pro-
grammierten Werten.

Um die temporére Stimulation zu starten, wahlen Sie eine VVI-Stimulationsfrequenz und driicken die Taste
»rempordr starten®. Driicken Sie die Taste , Temp. Stim. abbrechen®, um die temporére Stimulation zu deakti-
vieren.

Hinweis
Hysterese wird wahrend der temporaren Stimulation ausgesetzt.
Frequenzabhangige Stimulation. Mit Modell V-195 ist keine frequenzabhan-
gige Stimulation méglich (Sensor).

Zugriff Uber: Taste ,Tests" > Taste ,Echtzeit-Messungen®
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VVI-Stimulation

Mit dem Parameter ,VVI-Stimulation® wird das Intervall festgelegt, das fiir die temporére antibradykarde Stimu-
lation verwendet wird.

Einstellungen: (min?) 30, 35, ... 150 (Nominal: Programmierte VVI-Stimulationsfrequenz)

Zugriff Gber: Taste ,Tests" > Taste ,Echtzeit-Messungen®

EPISODEN-IEGMS

VT- oder VF-Episoden bewirken die Speicherung von Elektrogrammen (IEGMs). Jedes IEGM umfasst 16
Sekunden Speicherung vor dem Ausldseereignis und ist auf eine maximale Dauer von 4 Minuten beschrénkt.

Der ICD speichert auch dann ein IEGM, wenn auf den ICD ein Magnet aufgelegt wird (Magnetbetrieb), nach
Abschluss des ventrikulédren Stérbetriebs und wenn ein PC-Schock abgegeben wurde. Jedes IEGM dauert
16 Sekunden, mit 12 Sekunden Speicherung vor dem Ausldseereignis und 4-Sekunden Speicherung nach
dem Ausl6seereignis.

Hinweis
IEGM-Speicherung. Wenn eine Elektrogrammspeicherung durch eine Episode
ausgeldst wird, wahrend das Programmiergerat mit dem ICD kommuniziert,
wird zur IEGM-Speicherung die Konfiguration ,Echtzeit-EKG/IEGM* statt der
Konfiguration Gespeicherte IEGM-Konfiguration verwendet.

GESPEICHERTE IEGM-KONFIGURATION

Gespeicherte IEGMs bestehen aus zwei Kandlen mit IEGM-Daten und Markern. Die gespeicherte IEGM-Kon-
figuration wird in der folgenden Tabelle aufgefiihrt (Tabelle 13-1).

Kanal IEGM-Quelle Dynamikbereich
IEGM 1 V. Wahrn./Stim. +8,9 mV
IEGM 2 RV Wendel - Gehause 7,4 mV

Tabelle 13-1. Gespeicherte IEGM-Konfiguration

Gesamtdauer der IEGM-Speicherung

Im ICD werden max. 15 Minuten Elektrogrammdaten gespeichert.

Wenn der IEGM-Speicher des ICDs voll ist oder die Héchstanzahl von 60 gespeicherten IEGMs erreicht
wurde, wird bei der ndchsten Speicherung das élteste IEGM durch das neue ersetzt.
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14. WRAP-UP™ REPORT

Inhalt:

Wrap-up™ Report
Trenddaten |6schen
Daten speichern
Diagnostik [6schen

Initiale Parameter

WRAP-UP™ REPORT

Das Fenster ,Wrap-up™ Report* ist fir die abschlieRende Auswertung der Sitzungsaktivitdten vorgesehen und
besteht aus den folgenden Komponenten:

Fenster Batterieangaben. Zeigt die aktuell gemessene Batteriespannung anhand der Batteriestatus-
anzeige sowie das Datum und die Ladezeit der letzten Kondensatoraufladung auf die maximale Aus-
gangsspannung des ICDs.

Fenster Hinweise. Hier wird der Status fur routinemafige Nachkontrollaufgaben angezeigt.

Neue Programmierung. Liste aller Anderungen, die an den programmierten Parametereinstellungen
vorgenommen wurden.

Taste Ausgewdhlte Berichte. Liste der Berichte, die zum Drucken ausgewahlt wurden; 6ffnet das Fen-
ster Druckmenu Berichte.

Taste Initiale Parameter. Programmierung des ICD auf die Einstellungen, die am Anfang der Sitzung
eingelesen wurden.

Taste Trenddaten l6schen. Léscht die AT/AF-Burden-Trend-Daten

Taste Diagnostik 16schen. Offnet ein Fenster, in dem Sie (mit Ausnahme der AT/AF-Bur-
den-Trend-Daten) die Brady-Diagnostik, Brady-Episoden, Tachy-Diagnostik, Tachy-Episoden und die
gespeicherten IEGMs vom ICD-Speicher selektiv I6schen kdnnen. Wahlen Sie die Taste Nach dem
Drucken Ié6schen, um die ausgewé&hlte Diagnostik nach dem Drucken zu I6schen.

Taste Daten speichern. Offnet ein Fenster zum speichern von Daten zu einem USB-Gerét oder einem
PC.

Taste Berichte drucken. Druckt alle Berichte, die unter ,Ausgewahlte Berichte* aufgefiihrt sind.

Wenn Sie die Taste ,Wrap-up Report® driicken, werden die Daten der Trends vom Programmiergerat aktua-

lisiert.

Zugriff Gber: Taste ,Wrap-up Report*

DATEN SPEICHERN

Im Fenster ,Daten speichern” sind die Datenformate aufgefihrt, die fiir den Export verfigbar sind.

So speichern Sie Daten:

1. Stecken Sie den USB-Stecker eines Mediengerats in einen der drei USB-Anschlisse des Programmierge-
rats.

Dabei kann es sich um ein USB-Diskettenlaufwerk, einen USB-Flash-Speicher oder einen PC handeln, der
Uber ein Kabel (9-polige serielle Schnittstelle an USB) an das Merlin™ PCS angeschlossen ist. Das Dis-
kettenlaufwerk muss Uber den USB-Anschluss und nicht Uber eine externe Stromquelle mit Strom versorgt
werden.

2. Dricken Sie die Taste ,Daten speichern®.

3. Wahlen Sie fur die zu speichernden Daten das Format aus.
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4. Wahlen Sie den gewiinschten Datentrager aus. Wenn kein Datentréger erkannt wurde, driicken Sie die
Taste ,Datentrager erneut ermitteln®.

5. Drucken Sie die Taste ,Speichern®.

Zugriff Gber: Taste ,Wrap-up Report“ > Taste ,Daten speichern®

TRENDDATEN LOSCHEN

Im Fenster ,Trenddaten I6schen® kénnen die AT/AF-Burden-Trend-Daten im ICD-Speicher geléscht werden.
ICD-Daten, die wahrend der Sitzung vom Programmiergerat gesammelt wurden, bleiben weiterhin verfigbar,
bis die Taste ,Sitzung beenden* gedriickt wird.

Zugriff Uber: Taste ,Wrap-up Report“ > Taste ,Trenddaten I6schen®

DIAGNOSTIK LOSCHEN

Im Fenster ,Diagnostik I6schen® kénnen Sie (mit Ausnahme der AT/AF-Burden-Trend-Daten) die
Brady-Diagnostik, Brady-Episoden, Tachy-Diagnostik, Tachy-Episoden und die gespeicherten IEGMs im
ICD-Speicher I6schen. ICD-Daten, die wahrend der Sitzung vom Programmiergerat gesammelt wurden,
bleiben weiterhin verfligbar, bis die Taste ,Sitzung beenden” gedriickt wird.

Wahlen Sie die Taste Auswahl speichern, um die bevorzugten Einstellungen fur zukunftige Programmiersit-
zungen zu speichern.

Zugriff Uber: Taste ,Wrap-up Report* > Taste ,Diagnostik I6schen®

INITIALE PARAMETER

Mit der Taste ,Initiale Parameter” werden die bei der Erstabfrage eingelesenen Einstellungen erneut pro-
grammiert. Wenn Sie die Taste ,Programmieren” driicken, gehen alle wahrend der Sitzung vorgenommenen
Parameteranderungen verloren.

Zugriff Gber: Taste ,Wrap-up Report* > Taste ,Initiale Parameter®
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15. BESCHREIBUNG DER BETRIEBSARTEN

ICDs von St. Jude Medical™ kénnen auf die folgenden therapeutischen Betriebsarten programmiert werden.
Alle permanenten Stimulationsbetriebsarten kénnen zudem mit Frequenzanpassung (R) eingesetzt werden.
Siehe Frequenzabhangige Betriebsarten.

Zweikammer Atrial Ventrikular Betriebsarten ohne Stimulation
DDD AAl VI Stimulation Aus
DDI AAT' Velok
DOO? A0Q?

Tabelle 15-1. Verfiigbare Betriebsarten

1. Diese Betriebsart ist nur fur die temporére Stimulation verfigbar.

2. Diese Betriebsart kann nur fiir die permanente Stimulation eingesetzt werden, wenn ,Zonenkonfiguration* auf ,Aus” eingestellt ist.
Ansonsten steht sie ausschlieBlich fir die temporéare Stimulation zur Verfiigung.

Hinweis
Dieser Abschnitt bezieht sich nicht auf Convert™ und Convert+ ICDs. Siehe
Programmierung der Parameter bei Convert™ und Convert+ ICDs.

DDD

(Zweikammerstimulation, Wahrnehmung und Inhibierung; atriale Triggerung)
Siehe Zeitsteuerung in der Betriebsart DDD.

Die Betriebsart DDD ist eine Zweikammer-Betriebsart mit atrial basierter Zeitsteuerung, bei der Erhéhungen
oder Verringerungen der wahrgenommenen atrialen Frequenz durch ahnliche Anderungen der ventrikul&ren
Frequenz reproduziert werden. Wahrgenommene P-Wellen oder R-Wellen inhibieren Stimulationsimpulse,
wahrend nicht vorhandene Eigenaktivitdt wahrend der Alertzeit zur Impulsabgabe fiihrt. Die folgenden vier Sti-
mulationszustande sind mdglich:

1. AS. Ein wahrgenommenes atriales Ereignis (AS) inhibiert einen atrialen Impuls und fuhrt dazu, dass der
Parameter AV wahrgenommen gestartet und die Zeitsteuerung des ICDs zuriickgesetzt wird. Der atriale Wahr-
nehmungskanal geht bis zum Ende des Parameters PVARP in den refraktdren Zustand tUber, wahrend der
ventrikulare Kanal auf R-Wellen anspricht.

2. AP. Wahrend der atrialen Alertzeit wird kein atrial wahrgenommenes Ereignis erkannt, und der ICD gibt am
Ende der Alertzeit einen atrialen Impuls (AP) ab. Dadurch wird der Parameter AV stimuliert gestartet und der
atriale Kanal verhalt sich gegeniiber atrial wahrgenommenen Ereignissen refraktar, wahrend der ventrikulare
Kanal auf R-Wellen anspricht.

3. VS. Wahrend des stimulierten bzw. wahrgenommenen AV-Intervalls nimmt der ventrikuldre Kanal ein ven-
trikuldr wahrgenommenes Ereignis (VS) wahr und inhibiert den Impuls, die Zeitsteuerung wird jedoch nicht
zuriickgesetzt. Die ventrikulare Refraktarzeit nach Wahrnehmung und die postventrikulére atriale Refraktérzeit
(PVARP) werden gestartet und bleiben bis zum Ablauf aktiv. Anschlieend beginnen beide Kanale, auf wahr-
genommene Ereignisse anzusprechen.

4. VP. Der ventrikulare Kanal nimmt wahrend des stimulierten bzw. wahrgenommenen AV-Intervalls keine
Signale wahr und gibt am Ende des Intervalls einen ventrikularen Impuls (VP) ab. Die Parameter Ventrikuldre
Refraktarzeit nach Stimulation und ,PVARP* werden gestartet und bis zum Ablauf der Zeiten fortgesetzt.
Anschliel3end beginnen beide Kanéle, auf wahrgenommene Ereignisse anzusprechen.

Indikationen. Die DDD-Stimulation ist indiziert bei AV-Uberleitungsstérungen mit normaler oder abnormer
Sinusknotenfunktion und wenn der Patient von einer haufigen ventrikuldren Stimulation profitieren kann.
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Kontraindikationen. Die DDD-Stimulation mit deaktivierter Mode-Switch-Funktion (automatische Betriebsar-
tumschaltung) ist beim Vorliegen von chronischen atrialen Tachyarrhythmien oder bei stummen Vorhéfen kon-
traindiziert. Durch die Programmierung der Mode-Switch-Funktion kann der ICD jedoch bei Vorliegen atrialer
Tachyarrhythmien automatisch in den DDI-Betrieb umschalten. Eine retrograde Uberleitung stellt zwar keine
Kontraindikation dar, erfordert jedoch die sorgféltige Einstellung des Parameters ,PVARP*.
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Abbildung 15-1. Zeitsteuerung in der Betriebsart DDD

DDI

(Zweikammerstimulation, Wahrnehmung und Inhibierung; keine atriale Triggerung)
Siehe Zeitsteuerung in der Betriebsart DDI.

Die Betriebsart DDI ist eine Zweikammer-Betriebsart ohne Triggerung, bei der die wahrgenommene atriale
Aktivitat keine Anderung der Zeitsteuerung hervorruft. Atriale Tachykardien filhren nicht zu héheren Stimulati-
onsfrequenzen. Die folgenden vier Stimulationszustande sind mdéglich:

1. AS. Ein wahrgenommenes atriales Ereignis (AS) inhibiert einen atrialen Impuls und I8st die atriale
Refraktérzeit aus, die mit dem ventrikularen Impuls endet. Am ventrikuldren Kanal werden mit Ausnahme der
ventrikuldren Refraktérzeit nach Wahrnehmung und nach einem atrialen Impuls weiterhin R-Wellen
wahrgenommen.

2. AP. Wahrend der atrialen Alertzeit wird kein atrial wahrgenommenes Ereignis erkannt, und der ICD gibt am
Ende der Alertzeit einen atrialen Impuls (AP) ab. Dadurch wird der Parameter AV stimuliert gestartet; der
atriale Kanal spricht somit nicht auf atrial wahrgenommene Ereignisse an. Am ventrikularen Kanal werden mit
Ausnahme der Ventrikulare Refraktarzeit nach Stimulation und nach einem atrialen Impuls weiterhin R-Wellen
wahrgenommen.

3. VS. Wahrend der ventrikularen Alertzeit des stimulierten AV-Intervalls nimmt der Kanal ein ventrikular wahr-
genommenes Ereignis (VS) wahr, hemmt den Impuls und setzt die Zeitsteuerung zurtick. Die ventrikulére
Wahrnehmungs-Refraktarzeit und die PVARP werden gestartet und bleiben bis zum Ablauf aktiv.
Anschlielend beginnen beide Kanéle, auf wahrgenommene Ereignisse anzusprechen.

4. VP. Der ventrikulare Kanal erkennt wéhrend der Alertzeit oder des stimulierten AV-Intervalls kein wahrge-
nommenes Ereignis und gibt am Ende des Intervalls einen Impuls (VP) ab. Die ventrikulare Wahr-
nehmungs-Refraktarzeit und die PVARP werden gestartet und bleiben bis zum Ablauf aktiv. Anschlieiend
beginnen beide Kanéle, auf wahrgenommene Ereignisse anzusprechen.

Indikationen. Die DDI-Stimulation ist indiziert in Situationen, die eine Zweikammer-Stimulation erfordern und
in denen ein spezifischer Grund daflr vorliegt, dass eine atriale Triggerung unerwiinscht ist.

Kontraindikationen. DDI-Stimulation ist kontraindiziert bei AV-Block mit normaler Sinusknotenfunktion und
stummen Vorhoéfen sowie bei AV-Block mit chronischem Vorhofflimmern oder -flattern.
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Abbildung 15-2. Zeitsteuerung in der Betriebsart DDI

DOO

(Asynchrone Zweikammerstimulation)
Siehe Zeitsteuerung in der Betriebsart DOO.

In der Betriebsart DOO werden Vorhof und Ventrikel unabhéangig von der Eigenaktivitat mit den program-
mierten Werten fir Grundfrequenz und TAV stimuliert stimuliert.

VORSICHT

Die Betriebsart DOO(R) ist vorrangig fir eine temporare Anwendung vorgesehen.
Eine Langzeitanwendung kann zu konkurrierender Stimulation fiihren und damit
potenziell gefahrliche Tachyarrhythmien auslésen.

Indikationen. DOO-Betrieb ist indiziert, wenn die Notwendigkeit fiir Stimulation in Vorhof und Ventrikel mit der
Wahrscheinlichkeit einhergeht, dass der ICD durch signifikantes elektromagnetisches oder elektromyogenes
Rauschen in unangemessener Weise inhibiert oder getriggert werden kénnte.

Kontraindikationen. DOO-Stimulation ist kontraindiziert, wenn ein konkurrierender Eigenrhythmus vorliegt.

AP AP AP
K A
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programmierte programmierte
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1 Ausgangssignal Schrittmacher

Abbildung 15-3. Zeitsteuerung in der Betriebsart DOO

1. Die ICDs Atlas I+ HF (V-367), Atlas+ HF (V-341), Epic HF, Epic II+ HF (V-357) und Epict+ HF bieten biventrikulére, ausschlieRlich
linksventrikuldre und ausschlieRlich rechtsventrikuldre Stimulation. Die ICDs Atlas Il HF, Atlas I+ HF (V-366), Atlas+ HF (V-343),
Epic Il HF und Epic Il+ HF (V-356) bieten biventrikulare und ausschlieRlich rechtsventrikulare Stimulation.

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs 15-3



VVi

(Ventrikuldre Stimulation, Wahrnehmung und Inhibierung)
Siehe Zeitsteuerung in der Betriebsart VVI.

In der Betriebsart VVI stimuliert der ICD die Ventrikel mit der programmierten Frequenz, wenn er kein Ereignis
wahrnimmt.2 Wenn der ICD in der Alertzeit ein Ereignis wahrnimmt, wird der Impuls inhibiert, und der Zeit-
steuerungszyklus wird auf den Beginn der ventrikuldren Refraktérzeit nach Wahrnehmung zuriickgesetzt.

Indikationen. Der VVVI-Betrieb ist indiziert bei symptomatischer Bradykardie jeglicher Atiologie. Dazu gehéren
u. a. AV-Block und Sinusknotenfunktionsstérungen sowie die verschiedenen Manifestationen einer Sinuskno-
tenfunktionsstdrung, einschliellich Sinusarrest, Sinusbradykardie und Bradykardie-Tachykardie-Syndrom.

Kontraindikationen. VVVI-Betrieb ist kontraindiziert beim Vorliegen eines Schrittmacher-Syndroms.
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Abbildung 15-4. Zeitsteuerung in der Betriebsart VVI

VOO

(Asynchrone Ventrikelstimulation)
Siehe Zeitsteuerung in der Betriebsart VOO.

In der VOO-Betriebsart stimuliert der ICD die Ventrikel? unabhangig vom Eigenrhythmus mit der program-
mierten Frequenz.

VORSICHT

Die Betriebsart VOO(R) ist vorrangig fiir eine temporéare Stimulation vorgesehen.
Eine Langzeitanwendung kann zu kompetitiver Stimulation fihren und damit poten-
ziell gefahrliche ventrikuldre Tachyarrhythmien auslésen.

Indikationen. VOO-Betrieb kann flr Patienten indiziert sein, die elektromagnetischen Interferenzen oder elek-
tromyogenem Rauschen ausgesetzt sind und eine kontinuierliche ventrikuldre Stimulation benétigen.

Kontraindikationen. VOO-Betrieb ist bei Patienten kontraindiziert, die einen konkurrierenden Herzeigen-
rhythmus aufweisen und die wahrend einer ventrikuldren Einkammer-Stimulation an einem Schrittmacher-
syndrom leiden oder wahrscheinlich davon betroffen sein werden.

2. Die ICDs Atlas II+ HF (V-367), Atlas+ HF (V-341), Epic HF, Epic-Il+ HF (V-357) und Epic+-HF bieten biventrikuldre, ausschlieRlich
linksventrikuldre und ausschlieRlich rechtsventrikuldre Stimulation. Die ICDs Atlas Il HF, Atlas I+ HF (V-366), Atlas+ HF (V-343),
Epic Il HF und Epic Il+ HF (V-356) bieten biventrikulare und ausschlieflich rechtsventrikulare Stimulation.
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Abbildung 15-5. Zeitsteuerung in der Betriebsart VOO

AAI

(Atriale Stimulation, Wahrnehmung und Inhibierung)

Siehe Zeitsteuerung in der Betriebsart AAI.

In der Betriebsart AAl wird der Vorhof bei ausbleibender Wahrnehmung der atrialen Ereignisse mit der pro-
grammierten Frequenz stimuliert. Wenn der ICD in der Alertzeit ein Ereignis wahrnimmt, wird der Impuls

inhibiert, und die Zeitsteuerung wird auf den Beginn der atrialen Refraktarzeit nach Wahrnehmung zurick-
gesetzt.

Indikationen. Die AAl-Stimulation ist indiziert bei symptomatischer Bradykardie infolge einer Sinusknotenfunk-
tionsstérung.

Kontraindikationen. Die AAl-Stimulation ist kontraindiziert beim Vorliegen von AV-Uberleitungsstérungen,
chronischem Vorhofflimmern oder Vorhofflattern.
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Abbildung 15-6. Zeitsteuerung in der Betriebsart AAI

AAT

(Atriale Stimulation, Wahrnehmung und Triggerung)
Siehe Zeitsteuerung in der Betriebsart AAT.

In der Betriebsart AAT (nur fir Temporare Stimulation verfligbar) stimuliert der ICD bei fehlenden atrial wahrge-
nommen Ereignissen den Vorhof mit der programmierten Frequenz. Wenn der ICD in der Alertzeit ein wahrge-
nommenes Ereignis erkennt, gibt er synchron zum wahrgenommenen Ereignis einen Impuls ab.

Indikationen. AAT kann nutzlich sein, um eine inadéquate Impulsinhibierung durch elektromagnetische oder
elektromyogene Interferenzen zu vermeiden. DarUber hinaus kann AAT-Betrieb auch zur Bestimmung des
Wahrnehmungsorts innerhalb eines Komplexes dienen, sowie zur Beurteilung und Behandlung von
Arrhythmien, die durch Brustwandstimulation hervorgerufen werden.

Kontraindikationen. AAT-Stimulation ist beim Vorliegen einer AV-Uberleitungsstérung sowie bei Vorhoff-
limmern oder Vorhofflattern kontraindiziert.
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Abbildung 15-7. Zeitsteuerung in der Betriebsart AAT

AOO

(Atriale asynchrone Stimulation)
Siehe Zeitsteuerung in der Betriebsart AOO.

In der Betriebsart AOO wird der Vorhof unabhangig von einem Eigenrhythmus mit der programmierten
Frequenz stimuliert.

VORSICHT

Die Betriebsart AOO(R) ist vorrangig fur eine temporére Stimulation vorgesehen.
Eine Langzeitanwendung kann zu kompetitiver Stimulation fuhren und damit poten-
ziell geféhrliche atriale Tachyarrhythmien auslésen.

Indikationen. Der AOO-Betrieb kann bei Patienten indiziert sein, die elektromagnetischen Interferenzen oder
elektromyogenem Rauschen ausgesetzt sind und die eine kontinuierliche atriale Stimulation benétigen.

Kontraindikationen. Die Betriebsart AOO ist kontraindiziert, wenn ein konkurrierender Eigenrhythmus oder
AV-Uberleitungsstérungen vorliegen.
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Abbildung 15-8. Zeitsteuerung in der Betriebsart AOO

Stimulation Aus

VORSICHT

Die Betriebsart ,Stimulation Aus* wird nicht fir schrittmacherabhangige Patien-
ten oder Patienten empfohlen, die durch eine kurze Unterbrechung der Schritt-
macherfunktion beeintrachtigt werden kénnten.

In der Betriebsart ,Stimulation Aus® ist die atriale und ventrikuldre Stimulation deaktiviert. Diese Betriebsart ist
hauptsachlich zur temporaren diagnostischen Bewertung und Aufzeichnung des Eigenrhythmus vorgesehen.
Wenn diese Betriebsart programmiert ist, zeigt das Programmiergerét die gemessene Frequenz nicht an.

Zudem ist in dieser Betriebsart die Taste ,Parameter wiederherstellen® verfugbar. Da die zuvor programmierten
Parameter im ICD gespeichert sind, ist es nicht erforderlich, die Parameter mit dem gleichen Program-
miergerat wiederherzustellen, das auch zum Ausschalten des ICDs verwendet wurde.
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Hinweis
Letzte Einstellungen wiederherstellen. Wenn die Stimulationsbetriebsart
(siehe Betriebsart) auf ,Stimulation Aus” und der Parameter Zonenkonfiguration
nicht auf Aus programmiert ist, werden mit der Taste ,Letzte Einstellungen wie-
derherstellen® nur die Brady-Parameter der letzten Programmierung wiederher-
gestellt. Die Einstellung der Tachy-Parameter und der nicht brady-spezifischen
Parameter bleibt wie programmiert und wird nicht wiederhergestellt. Wenn die
Stimulationsbetriebsart auf ,Stimulation Aus“ und die Zonenkonfiguration auf
»+Aus“ programmiert sind, werden mit der Taste ,Letzte Einstellungen wiederher-
stellen“ zum einen die Brady-Parameter wiederhergestellt, die aktiv waren, als
der ICD auf ,Stimulation Aus” programmiert wurde und zum anderen die
Tachy-Parameter auf die Einstellungen zurilickgesetzt, die aktiv waren, als der
ICD auf ,Stimulation Aus® programmiert wurde.

Frequenzabhidngige Betriebsarten

Die Funktion der frequenzabhangigen Betriebsarten (Sensor ,Ein“) besteht darin, die Stimulationsfrequenz in

Ubereinstimmung mit den programmierten Parametern an Aktivitdtsanderungen anzupassen. Die Fre-
quenzanpassung kann in jeder permanenten Stimulationsbetriebsart aktiviert werden.

Indikationen. Die Anwendungsgebiete fir frequenzabhangige Betriebsarten sind dieselben wie fiir
Betriebsarten ohne Frequenzanpassung, mit der Ausnahme, dass frequenzabhangige Betriebsarten auch
dann indiziert sind, wenn ein Anstieg der Stimulationsfrequenz mit Aktivitat gewiinscht ist.

Kontraindikationen. Die Kontraindikationen fur frequenzabhéangige Betriebsarten sind dieselben wie fur
Betriebsarten ohne Frequenzanpassung, mit der Ausnahme, dass frequenzabhangige Betriebsarten auch
dann kontraindiziert sind, wenn Stimulationsfrequenzen Uber der programmierten Grundfrequenz mogli-
cherweise nicht gut vertragen werden.

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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16. ZUSATZLICHE INFORMATIONEN ZUR
PROGRAMMIERUNG

Inhalt:

e Technischer Kundendienst

e Unterstitzte ICDs

» Haupt-Programmierfenster

e Tachy-Therapie aktivieren / deaktivieren

* Auswéhlen von ICD-Parametern und -Einstellungen

¢ Druckmeni
* Notfallbetrieb
¢ Telemetriedaten

TECHNISCHER KUNDENDIENST

Die Abteilung Cardiac Rhythm Management von St. Jude Medical™ bietet einen 24-Stunden-Telefonservice
fur technische Fragen und Unterstitzung:

+ 1818 362 6822

« 1800 722 3774 (gebuhrenfrei innerhalb von Nordamerika)

- +46 8 474 4147 (Schweden)

Weitere Informationen zu kompatiblen Elektroden erhalten Sie von lhrer St. Jude Medical-Vertretung.

UNTERSTUTZTE ICDs

Die in der folgenden Tabelle aufgelisteten ICDs (Tabelle 16-1) werden durch das Merlin™ Patient Care System

mit Software-Modell 3330 unterstitzt. Wird ein hier nicht aufgefiihrter ICD abgefragt, kann das Program-

miergerat den ICD nicht erkennen.

Bezeichnung

Modellnummer

Atlas™ DR V-240, V-242
Atlas VR V-199

Atlas 1l DR V-265

Atlas Il VR V-168

Atlas Il HE V-365

Atlas 11+ DR V-268

Atlas 11+ HF V-366, V-367
Atlas+ DR V-243

Atlas+ VR V-193, V-193C
Atlas+ HF V-341, V-343
Convert™ V-191
Convert+ V-195

Tabelle 16-1. Unterstiitzte ICDs
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Bezeichnung Modellnummer
Epic™ DR V-233, V-235
Epic VR V-197

Epic HF V-339

Epic Il DR V-255

Epic Il VR V-158

Epic Il HF V-355

Epic II+ DR V-258

Epic I+ HF V-356, V-357
Epic+ DR V-236, V-239, V-239T
Epic+ VR V-196, V-196T
Epic+ HF V-350

Photon™ DR V-230HV
Photon y DR V-232

Photon y VR V-194

Tabelle 16-1. Unterstiitzte ICDs (Forts.)

HAUPT-PROGRAMMIERFENSTER

Das Haupt-Programmierfenster ist der obere Teil des Bildschirms, der die folgenden Tasten enthalt:

Taste ?. Offnet das Online-Hilfemend.
Meni Extras. Offnet ein Menii fur die PSA-Anwendung, Systemeinstellungen und andere Funktionen.

Tachy-Therapie aktivieren / deaktivieren. Offnet ein Fenster zur voriibergehenden Deaktivierung von
Tachyarrhythmie-Therapien.

Patientendaten. Offnet ein Fenster zum Schreiben der Patientendaten in den ICD-Speicher und Bear-
beiten dieser Daten.

Hinweis. Offnet ein Fenster fiir zusétzliche Patientendaten.

Gemessene Herzfrequenz

Rhythmusanzeige. Zeigt die Echtzeit-Signalkurven an.

Taste EKG-Anzeige anpassen. Zeigt ein Fenster zum Anpassen der Rhythmusanzeige an.

Taste Ausschnitt. Fixiert die Rhythmusanzeige und 6ffnet ein Fenster zum Anpassen und Drucken des
fixierten Kurvenausschnitts.

Taste ,Einstellungen drucken“. Offnet das Fenster ,Einstellungen drucken®. Ein Symbol ohne Kabel
bedeutet, dass das Programmiergerat den internen Drucker verwendet. Ein Symbol mit Kabel weist auf
den Anschluss des Programmiergerats an einen externen Drucker hin (Siehe Abbildung 16-1 unten). Das
Symbol ,PDF* weist darauf hin, dass der papierlose Druck (PDF) ausgewahlt ist. Siehe PDFs. Um die
Druckereinstellungen zu &ndern, wahlen Sie ,Extras“ > ,System Einstellungen® > ,Drucker®.

=

& |5
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Abbildung 16-1. Druckersymbole: 1. (links) Verwendung des internen Druckers; 2. (Mitte) Anschluss an externen Drucker;
3. (rechts) Papierloser Druck (PDF) ausgewabhit.
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TACHY-THERAPIE AKTIVIEREN / DEAKTIVIEREN

Dricken Sie im Haupt-Programmierfenster die Taste ,Tachy-Therapie®“, um die Tachyarrhythmietherapie vor-
Ubergehend zu deaktivieren. Dies ist besonders fir Situationen geeignet, in denen medizinische Verfahren ein-
gesetzt werden sollen, die starke Stérsignale abgeben, wie z. B. Elektrokauterisation. Diese Stérsignale
kénnten vom ICD aufgenommen und als arrhythmische Episode gewertet werden, was zur Abgabe einer
Therapie fihren wirde. Bei deaktivierten Therapien kann der ICD weder eine Arrhythmie-Episode erkennen
oder diagnostizieren noch eine Therapie abgeben. Diagnostikdaten werden nicht aktualisiert oder geléscht.

« Tachie-Therapie ist deaktiviert. Die programmierten Parameter werden im ICD gespeichert. Die pro-
grammierten ICD-Parameter (einschlie8lich der Tachy-Parameter) kénnen gedndert werden.

* Tachy-Therapie ist aktiviert. Alle zuvor programmierten Parameter, einschliel3lich der Parameter, die
bei deaktivierter Therapie programmiert wurden, werden im ICD wiederhergestellt.

Da die zuvor programmierten Parameter im ICD gespeichert sind, ist es nicht notwendig, dasselbe Program-
miergerat zur Deaktivierung und spéateren Reaktivierung zu verwenden.

Erhaltlich in: Atlas II; Atlas Il+; Epic Il; Epic I+ ICDs

Zugriff Gber: Haupt-Programmierfenster

AUSWAHLEN VON ICD-PARAMETERN UND -EINSTELLUNGEN

Um die Einstellung fiir einen Parameter zu dndern, driicken Sie die Taste fir den gewlinschten Parameter. Ein
Einstellungsauswahlfenster wird angezeigt. Die verfligbaren Einstellungen werden normalerweise durch die
Werte angegeben, die am oberen und unteren Ende der Bildlaufleiste stehen. Die Einstellung, die gerade per-
manent programmiert ist, ist durch ein kleines ICD-Symbol gekennzeichnet.

Wahlen Sie die gewlnschte Einstellung. Nach der Auswahl einer Einstellung sind die folgenden Tasten ver-
figbar:

*  Programmieren zur dauerhaften Programmierung der Einstellung.

* Vorschau 6ffnet das Vorschaufenster mit den manuell gewéhlten und automatisch programmierten
Einstellungen.

+ Durch Driicken von Werte verwerfen im Vorschaufenster werden die Anderungen verworfen und die
programmierten Parametereinstellungen wiederhergestellt.

DRUCKMENU

Das Fenster ,Druckmeni® enthélt zwei Registerkarten:

Berichte

e Berichte

e Einstellungen
Im Fenster ,Berichte“ kbnnen Sie auswéhlen, welche Berichte in der Druckwarteschlange gedruckt werden
sollen.

Um einen Bericht zu drucken, aktivieren Sie das Kontrollkdstchen links davon. Driicken Sie die Taste rechts
vom Kontrollkastchen fir Brady- oder Tachy-Episoden, um die Episoden auszuwéhlen, die gedruckt werden
sollen. Driuicken Sie die Taste rechts vom Kontrollkastchen fir Ausschnitte, um die Ausschnitte auszuwéhlen,
die gedruckt werden sollen.

Zugriff tber: Taste ,Wrap-Up Report® > Taste ,Ausgewahlte Berichte* > Registerkarte ,Berichte” oder
Hauptprogrammierfenster > Taste ,Druckmeni” > Registerkarte ,Berichte®
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Einstellungen

Im Fenster ,Einstellungen® kénnen Sie die gewilinschten Einstellungen fiir den Druckvorgang vornehmen.

Waéhlen Sie die Taste Drucker, um den Drucker (Nur PDF, Intern und PDF oder Extern und PDF) und die
Anzahl der Kopien jedes Berichts einzustellen.

* Den Patientennamen in die Kopfzeile des gedruckten Berichts einzufiigen. Diese Daten wurden Uber
das Fenster Patientendaten eingegeben und sind im Gerét gespeichert.

« Den Kliniknamen in die Kopfzeile des gedruckten Berichts einzufiigen. Mit der blauen Taste 6ffnen Sie
eine Bildschirmtastatur. Dort kénnen Sie Daten in den Speicher des Programmiergerats eingeben.

+ Automatisch bei der initialen Abfrage einen Ubersichtsbericht auszudrucken.

Zugriff Gber: Taste ,Wrap-Up Report® > Taste ,,Ausgewahlte Berichte* > Registerkarte ,Einstellungen“ oder
Hauptprogrammierfenster > Taste ,Druckmeni*” > Registerkarte ,Einstellungen®

NOTFALLBETRIEB

Auf der Konsole des Programmiergeréts stehen zwei Tasten fur den Notfallbetrieb zur Verfiigung:
+ Notfallschock. Offnet das Fenster ,Notfallschock.

* VVI. Setzt den ICD automatisch auf die vordefinierten High-Output-Einstellungen zurtick. Alle Diagno-
stikdaten werden im ICD gel6scht. Ausgewahlte, aber noch nicht programmierte Werte gehen verloren.
Die VVI-Notfalleinstellungen sind unter Unterstiitzte ICDs in den technischen Daten des jeweiligen
ICDs aufgefiihrt.

Ein weiteres Notfallinstrument, Uber das der ICD verfiigt, ist der Hardware-Reset.

Notfallschock

Siehe Durchfiihrung der Notfallschockabgabe.

Uber das Programmiergerat kann die Abgabe eines mit der R-Welle synchronisierten Schocks befohlen
werden. Notfallschocks werden in den Diagnostiken Therapieabbriche, Kondensatoraufladungen und
Energieverbrauch protokolliert.

WARNUNG
Ein in den Sinusrhythmus abgegebener synchroner Hochspan-
nungsschock kann eine atriale oder ventrikulare Tachyarrhythmie
induzieren.

ICD Bereich

Tilt definiert (J)

Atlas; Atlas II; Atlas II+; Atlas+ 0,1;0,2;...1,0; 2,0; ... 10,0; 12,5; ...
30,0; 32,0; 34,0; 36,0

Convert; Convert+ 36

Epic; Epic+; Epic II; Epic I+ 0,1;0,2;...1,0;2,0;...10,0; 12,5; ...
27,5; 29,0; 30,0

Photon 0,1;0,2;...1,0;2,0;...10,0; 12,5; ...
30,0; 31,0; 32,0; 33,0

Photon p 0,1;0,2;...1,0;2,0; ... 10,0; 12,5; ...
27,5; 29,0

Tabelle 16-2. Energie-/Spannungseinstellungen fiir Notfallschocks
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ICD Bereich

Impulsdauer definiert (V)

Atlas !; Epic+ 2; Photon; Photon p 50; 100; ... 800

Atlas 3; Atlas II; Atlas 1l+; Atlas+; Epic; | 50, 100, ... 800, 830
Epic II; Epic ll+; Epic+ 4

Convert; Convert+ n.v.

Tabelle 16-2. Energie-/Spannungseinstellungen fiir Notfallschocks (Forts.)
1. Nur Atlas ICDs (V-199, V-240).

2. Nur Epic+ ICDs (V-196T, V-239T).

3. Nur Atlas ICDs (V-242).

4. Nur Epic+ ICDs (V-196, V-236, V-239, V-350)

Durchfiihrung der Notfallschockabgabe

So geben Sie einen Notfallschock ab:

1. Drucken Sie die Taste Schock auf dem Bedienfeld.

2. Wabhlen Sie eine Einstellung fur die Notfallschockenergie.
3. Drucken Sie die Taste ,,Schock abgeben®.

Fir den Schock werden die gerade programmierten DeFT Response™ Technologie-Einstellungen ver-
wendet. Bei deaktivierter Zonenkonfiguration werden die DeFT Response-Einstellungen auf eine bipha-
sische Impulsform mit einem festen Tilt von 65 % eingestellt.

Der Schock wird synchron mit dem nachsten wahrgenommenen Ereignis abgegeben. Tritt kein wahrge-
nommenes Ereignis auf, wird der Schock nach Ablauf des Zeitlimits fiir die nachste antibradykarde Stimu-
lation abgegeben. Ist die antibradykarde Stimulation deaktiviert, wird der Schock so abgegeben, als wiirde
der ICD mit 30 min't stimulieren. Mit der Abgabe eines Notfallschocks wird die Speicherung eines IEGMs
ausgelost.

Geht die Telemetrieverbindung bei laufender Kondensatoraufladung verloren, wird die Aufladung der Kon-
densatoren fortgesetzt und der Notfallschock wird abgegeben. Nach Abgabe des Schocks werden die
Detektionszdhler auf Null zuriickgestellt. Der ICD ist nun zur Detektion einer neuen Tachyar-
rhythmie-Episode bereit.

Hardware-Reset

Sollte der Mikroprozessor des ICDs einmal aussetzen, geht der ICD unabhé&ngig von der Softwarefunktion
automatisch zur Betriebsart Hardware-Reset Uber. Sollte ein Hardware-Reset auftreten, setzen Sie sich bitte
unverzuglich mit St. Jude Medical in Verbindung.

Wenn der ICD im Hardware-Reset-Betrieb abgefragt wird, werden Sie durch eine Meldung dariiber informiert,
dass ein Hardware-Reset aufgetreten ist. Die Standardeinstellungen fir Hardware-Reset sind unter
Unterstitzte ICDs in den technischen Daten des jeweiligen ICDs aufgefiihrt.

Wahrend der Stimulation im Hardware-Reset-Betrieb ist die Einstellung Zonenkonfiguration deaktiviert. Der
Patient erhélt keine Tachyarrhythmie-Therapie.

TELEMETRIEDATEN

Die folgenden Daten werden vom ICD abgefragt und auf dem Programmiergerét angezeigt:
+ Echtzeit-Messungen

» Kardioversions-/Defibrillations-Messungen

e Bildschirm .Zusammenfassung der Diagnostik"

- Episodenspeicher

e Enerqgieverbrauch

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs 16-5



Echtzeit-Messungen

Parameter

Angezeigter Wertebereich

Unbelastete Batteriespannung
v)

<2,20; 2,20; ... 3,20; >3,20

Kondensator-Restspannung 0; 1; ... 801
V)

Atlas 1; Photon; Photon p
Kondensator-Restspannung 0;1;...830

(V)

Atlas Z; Atlas II; Atlas Il+; Atlas+;
Convert; Convert+; Epic; Epic II;
Epic llI+; Epict+

Impedanz der atrialen
Stimulationselektrode (Q)
Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs

<100; 100; 105; ... 500; 510; ... 1000; 1025; ...

1500; 1550; ... 2000; >2000

Impedanz der ventrikuldren
Stimulationselektrode (Q)

<100; 100; 105; ... 500; 510; ... 1000; 1025; ...

1500; 1550; ... 2000; >2000

Impedanz der
Schockelektrode (Q)
Atlas"; Photon; Photon p; Epic 3

<10; 10; 20; ... 80; 100; 150; 200; >200

Impedanz der
Schockelektrode (Q)

Atlas?; Atlas II; Atlas II+; Atlas+;
Convert; Convert+; Epic 4.

Epic Il; Epic ll+; Epict+

<10; 10; 11; ... 100; 105; ... 150; 160; ...
200; >200

R-Wellen-Amplitude (mV)

0,2;0,3; ... 12,0; >12,0

P-Wellen-Amplitude (mV)
Zweikammer-ICDs; CRT-D-ICDs

0,2;03;...29,=23,0

Tabelle 16-3. Telemetriedaten: Echtzeit-Messungen

1.
2
3.
4. Nur Epic ICDs (V-233)

Nur Atlas ICDs (V-199, V-240)

. Nur Atlas ICDs (V-242)

Nur Epic ICDs (V-197, V-235, V-339)

Kardioversions-/Defibrillations-Messungen

Parameter Angezeigter Wertebereich
Geschétzte Energieabgabe (J) | 0,1;0,2; ... 36,0

Atlas; Atlas II; Atlas II+; Atlas+

Geschatzte Energieabgabe (J) | n.v.

Convert; Convert+

Geschitzte Energieabgabe (J) | 0,1;0,2; ... 30,0

Epic; Epic IlI; Epic II+; Epic+

Geschatzte Energieabgabe (J) | 0,1;0,2; ... 33,5

Photon

Tabelle 16-4. Telemetriedaten: Kardioversions-/Defibrillations-Messungen

1
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Parameter Angezeigter Wertebereich

Geschatzte Energieabgabe (J) | 0,1;0,2; ... 29,0

Photon p

Geschatzte Impedanz (Q) 10; 11; ... 100; 105; ... 150; 160; ... 200; >200

Hochspannungs-Ladezeit (s)

0,1;0,2; ... 27,9; = 28 fuir Werte oberhalb die-
ses Bereichs

Tabelle 16-4. Telemetriedaten: Kardioversions-/Defibrillations-Messungen (Forts.)

Bildschirm ,,Zusammenfassung der Diagnostik*

Parameter

Angezeigter Wertebereich

Diagnostikiibersicht

Die fur die Zahler angezeigten Hochstwerte
sind konfigurationsabhangig. Werten, die gro-
Rer oder gleich dem Héchstwert sind, wird das
Zeichen ,=" vorangestellt.

Max./Min. Zyklusldange (ms)

135; 140; ... 590

Dauer der letzten Ladung zur
Kondensatorreformierung (s)

0,1;0,2; ... 27,9; = 28 fur Werte oberhalb die-
ses Bereichs

Anteil der antibradykarden
Stimulation (%)

n.v.;0;<0,1;0,1;0,2; ... 100

Tabelle 16-5. Telemetriedaten: Bildschirm ,,Zusammenfassung der Diagnostik*

Episodenspeicher

Parameter

Angezeigter Wertebereich

Anzahl der angezeigten Episoden

0 bis letzte 60 Episoden (seit dem letzten
Léschen der Diagnostikdaten)

Episodendauer

0;2;...598s; 10,0; 10,1; ... 60,0; >60 min

Sudden Onset: Toleranz

Konstant: 5; 10; ... 995 ms; Adaptiv: 2; 4; ...
86 %

Intervallstabilitat (ms) 0; 5; ... 995
AV-Assoziation: Toleranz (ms) 5;10; ... 995
AV-Intervall: Toleranz (ms) 5;10; ... 995
SIH-Anzahl 0;1; ... 254
Ubereinstimmende Zyklen 0;2;..24

Max. Nichtiibereinstimmungen (%) | n.v.;0;1; ... 100
Min. Ubereinstimmungen (%) n.v.;0;1;...100

Tabelle 16-6. Telemetriedaten: Episodenspeicher

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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Energieverbrauch

Parameter Angezeigter Wertebereich

Tachy: Kondensatoraufladungen Fir jeden Spannungsbereich: 0; 1; ... 254;
(kumuliert) = 255

Anteil der antibradykarden n.v.; 0; <0,1;0,1;0,2; ... 100

Stimulation (%)

Tabelle 16-7. Telemetriedaten: Energieverbrauch
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A. ATLAS™ TECHNISCHE DATEN

Die unten stehenden Tabellen beziehen sich auf folgende Modelle:
+ Atlas™ DR V-242
+ Atlas DR V-240
+ Atlas VR V-199
Dieser Anhang enthalt die folgenden technischen Daten:
+ Physikalische Angaben

+ Stromquelle

e Toleranzen der Betriebsparameter

« Not-VVI-Einstellungen

« Reset-Einstellungen

« Roéntgenologische Kennzeichnung

e Ersatzteile und Zubehér

PHYSIKALISCHE ANGABEN

Spezifikationen

V-242

V-240

V-199

Abmessungen (Hx B x T)
(cm)”

6,7x5,0x1,4

7,1x5,7x1,2

7,1x5,7x1,2

Gewicht (g) 78 76 75
Volumen (cm3)’ 38 37 36
Werkstoff des Gehauses Titan Titan Titan
Werkstoff des Konnektors Epoxid Epoxid Epoxid
Werkstoff des Septums Silikon Silikon Silikon

Elektrodenkompatibilitat

Hochspannung: ein oder zwei
DF-1-Elektrodenkonnektoren
(3,2 mm)

Niederspannung: eine oder
zwei bipolare IS-1-Elektroden
(3,2 mm)

Hochspannung: ein oder zwei
DF-1-Elektrodenkonnektoren
(3,2 mm)

Niederspannung: eine oder
zwei bipolare IS-1-Elektroden
(3,2 mm)

Hochspannung: ein oder zwei
DF-1-Elektrodenkonnektoren
(3,2 mm)

Niederspannung: eine bipo-
lare IS-1-Elektrode (3,2 mm)

Gespeicherte Energie (J)

42

42

42

Stérerkennungsfrequenz

Mindestens 100 wahrgenom-
mene Ereignisse pro Sekunde

Mindestens 100 wahrgenom-
mene Ereignisse pro Sekunde

Mindestens 100 wahrgenom-
mene Ereignisse pro Sekunde

Tabelle A-1. Physikalische Angaben zu Atlas™ ICDs

1. Die Nominalwerte basieren auf den Messungen an Entwicklungsmodellen.

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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STROMQUELLE

V-240
V-242 V-199
Typ Lithium/Silber-Vanadiumoxid; Lithium/Silber-Vanadiumoxid;
Wilson Greatbatch Limited, Wilson Greatbatch Limited,
Modell 2255 Modell 2150
Anzahl der Zellen Eine Zelle Eine Zelle

Batteriespannung 3,20 V (Betriebsbeginn, BOL) 3,20 V (Betriebsbeginn, BOL)
Spannung bei empfohlenem 2,45V 2,45V

Austauschzeitpunkt (unbela-

stet)

Spannung bei Ende der 2,35V 2,35V

Betriebszeit (unbelastet)

Tabelle A-2. Batterie der Atlas™ ICDs

TOLERANZEN DER BETRIEBSPARAMETER

V-242

V-240
V-199

Arrhythmie-Detektionsparameter

Detektionsintervalle (ms) +10 +10
MTD/MTF-Zeitsteuerung (s) +3 +3
Intervallstabilitat: Toleranz (ms) +10 +10
AVA-Toleranz (ms) +10 +10
Sudden Onset: Toleranz (ms) +10 +10
Refraktarzeit nach Wahrnehmung (ms) +5 +5
Induktionsparameter fiir Stimulation/Flimmern

Antibradykardes Stimulationsintervall (ms) +15 +15
Refraktarzeit nach Stimulation (ms) +10 +10
Burst-Refraktarzeit ! (ms) +10 +10
Stimulationsimpulsdauer (us) + 30 + 30

Stimulationsspannung

+5 % oder 0,25V, grofierer Wert
(offener Schaltkreis)

+10 % (500 Q Last bis ERI)

120 % (500 Q Last ERI bis EOL)

+5 % oder 0,25V, grofkerer Wert
(offener Schaltkreis)

+10 % (500 Q Last bis ERI)
+20 % (500 Q Last ERI bis EOL)

Burst-Fibber-Stimulationsimpulsdauer (us) + 60 + 60
Burst-Fibber-Amplitude 8,0 bis 10,5V +10 % (500 Q Last)
Stimulations-Ausgangsimpedanz 2 max. 60 Q max. 55 Q
Absinken des Stimulationsimpulses s max. 5 % max. 5 %
Posttherapeutische Pause vor Stimulation (s) | + 0,25 +0,25

Tabelle A-3. Toleranzen der Betriebsparameter von Atlas™ ICDs
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V-240

V-242 V-199
Typische Stimulationsamplitude? (V) >47 > 47
ATP-Intervall (konstant) (ms) +5 +5
ATP-Intervall (adaptiv) (%) +3% +3%
Minimale ATP-Burst-Zykluslédnge (ms) 5 +5
NIPS-Intervalle (ms) +5 +5
Burst-Fibber-Intervalle 4 (ms) +5 +5
T-Wellen-Schock-Intervalle (ms) +5 +5

Kardioversions-/Defibrillationsparameter

Gespeicherte Spannung

+ 2,5 % oder 10 V (gréRerer
Wert)

+ 5 % oder 20 V (gréRerer Wert)

Impulsdauer (us) + 150 + 150
Ausgangsimpedanz max. 3 Q max. 3 Q
Post-Schock-Refraktarzeit? (ms) +10 +10
Kardioversions-/Defibrillations-Messungen

Geschatzte Impedanz ® (%) +15 +15
Geschatzte Energieabgabe 6 +15 +15
Impulsdauer (us) + 250 + 250
Hochspannungsladezeit (s) +0,15 +0,15

Echtzeit-Messungen

Unbelastete Batteriespannung

+1 % bei 2,45 V (ERI)

+ 1% bei 2,45 V (ERI)

Impedanz der Stimulationselektrode

+10 % (bei 500 Q)

+10 % (bei 500 Q)

Kondensator-Restspannung

Signalamplitude 7

+5 % (100 bis 830 V)

+ 10 % oder 0,2 mV (groRerer
Wert)

+5 % (100 bis 800 V)

+ 10 % oder 0,2 mV (groRerer
Wert)

Diagnostik-/Echtzeit-Statusdaten

Wahrgenommene Intervalle (Zykluslénge) +10 +10
(ms)

Min./max. Tachyarrhythmie-Zykluslange (ms) | +10 +10
Letzte erfolgreiche ATP-Burst-Zykluslénge +5 +5

(ms)

Nahfeld-IEGM-Empfindlichkeit”

+ 10 % oder 0,2 mV (groRerer
Wert)

+ 10 % oder 0,2 mV (groRerer
Wert)

Tabelle A-3. Toleranzen der Betriebsparameter von Atlas™ ICDs (Forts.)

No ahMwebd-=

Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 10 ms.

Gemessen mit einer Last von 500 Q und einer Ausgangsspannung von 5,0 V.
Gemessen mit einer Last von 500 Q und einer Burst-Zykluslange von 200 ms.
Initiales S1 (synchrones Intervall) betragt + 5 ms.

Nominaleinstellungen fir Schockimpulsformen (50 Q, > 500 V).

50 Q mit einer festen Impulsdauer tber 200 V.

Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 33 ms (30 Hz).

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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NOT-VVI-EINSTELLUNGEN

Parameter Einstellung
Betriebsart VVI
Ventrikulare Impulsamplitude (V) 50
Ventrikulare Impulsdauer (ms) 0,6
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar
Ventrikulare Stimulationsfrequenz (min't) 70

Ventrikuldre Refraktarzeit nach Stimulation 400

(ms)

Ventrikulare Empfindlichkeit

Nicht beeinflusst

Frequenzhysterese

Aus

Sensor

Aus

Tabelle A-4. Not-VVI-Einstellungen fiir Atlas™ ICDs

RESET-EINSTELLUNGEN

Parameter

System-Reset

Hardware-Reset

Arrhythmie-Wahrnehmung Nur ventrikular n. v.
Tachyarrhythmie-Konfiguration Defibrillator ohne antitachy- nv.

karde Therapie (Nur Defib)
Flimmer-Detektionsintervalle 410 ms (146 mint) n.v.
Flimmer-Detektionszeit Standard (nominal) n. v.
Defibrillationstherapien Therapie 1-36 J

Therapie 2-36 J n.v.

Therapie 3-36 J
Post-Schock-Flimmer-Detektions- 410 ms (146 mint) nv.
grenze
Sinusrhythmus-Redetektionszeit Standard (nominal) n.v.
Schockimpulsform Biphasisch n.v.
Betriebsart Schockimpulsform Tilt definiert n. v.
Ventrikelpolaritat Anode (+) n.v.
Schockimpulstilt 65 % n.v.
Antibradyarrhythmie-Modus VVI I
Schrittmacher-Sensor Aus Aus
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar Bipolar
Antibradykarde Stimulationsfrequenz | 60 min? 60 min?t

Tabelle A-5. Reset-Einstellungen fiir Atlas™ ICDs
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Parameter System-Reset Hardware-Reset

Ruhefrequenz bei antibradykarder Aus n.v.
Stimulation
Impulsamplitude bei antibradykarder 5V 75V

Ventrikelstimulation

Impulsdauer bei antibradykarder 0,50 ms 0,50 ms
Ventrikelstimulation

Posttherapeutische Pause vor anti- 2s n. v.
bradykarder Stimulation

Hysteresefrequenz und Suche bei Aus Aus
antibradykarder Stimulation

Storbetrieb bei antibradykarder Sti- VOO n. v.
mulation

Refraktarzeit nach antibradykarder 440 ms 312,5ms
Ventrikelstimulation

Ventrikulare Empfindlichkeit 0,3mV 22mV
IEGM-Speicherung Ein n. v.

Art der gespeicherten IEGM-Ereig- Flimmern, PC-Schock, n. v.
nisse Magnetbetrieb, Stérbetrieb,

Aktivierung des Referenz-
komplexes (Template)

Ausléseereignis fur IEGM-Speiche- Diagnose Flimmern n. v.
rung
Kondensatorreformierung V-242: 3 Monate; 830 V n.v.
V-240, V-199: 3 Monate;
800 V
Magnetreaktion Normal n. v.

Tabelle A-5. Reset-Einstellungen fiir Atlas™ ICDs (Forts.)

RONTGENOLOGISCHE KENNZEICHNUNG

Jeder ICD verfigt tber eine réntgendichte Markierung, die eine nichtinvasive Identifizierung ermdéglicht. Die
Markierung setzt sich aus dem St. Jude Medical Logo (SJM) sowie einem aus zwei Buchstaben bestehenden

Modellcode zusammen. (Siehe Tabelle A-6.)

Modell Rontgenologische
Kennzeichnung
V-199 JF
V-240 JC
V-242 X

Tabelle A-6. Rontgenologische Kennzeichnungen fiir Atlas™ ICDs

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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ERSATZTEILE UND ZUBEHOR

Nur das hier aufgeflihrte Zubehor ist zum Gebrauch mit dem implantierbaren Defibrillator-System Atlas™

zugelassen.
Modellnummer Bezeichnung/Beschreibung
442-2 Drehmoment-Schraubendreher
AC-TCN Testgehduse
AC-TCB Testkabel fur Testgehause
AC-0130 Silikondl
AC-0140 Medizinischer Kleber
AC-0160 Magnet
AC-DP-3 DF-1-Stecker
AC-IP-2 IS-1-Stecker !

Tabelle A-7. Ersatzteile und Zubehor fiir Atlas ICDs
1. Nur bei Modellen V-242 und V-240.

Atlas™ Technische Daten



B. ATLAS™ |l UND ATLAS II+ TECHNISCHE
DATEN

Die nachfolgenden Tabellen' beziehen sich auf folgende Modelle:
+ Atlas™ Il HF V-365
» Atlas Il DR V-265
+ Atlas Il VR V-168
» Atlas I+ HF V-367
+ Atlas lI+ HF V-366
» Atlas lI+ DR V-268
Dieser Anhang enthalt die folgenden technischen Daten:
* Physikalische Angaben
+ Stromquelle
» Toleranzen der Betriebsparameter
* Not-VVI-Einstellungen
* Reset-Einstellungen
+ Rodntgenologische Kennzeichnung
» Ersatzteile und Zubehér

PHYSIKALISCHE ANGABEN

Spezifikationen &gg; x:ggg V-168
V-365

Abmessungen (cm) ' (HxBxT) | 7,5x5,0x 1,4 7,0x50x1,4 7,0x50x 14

Gewicht (g) 79 78 77

Volumen' (cm3) 41 39 38

Werkstoff des Geh&uses Titan Titan Titan

Werkstoff des Konnektors Tecothane 2 oder Epoxid Tecothane? oder Epoxid Tecothane? oder Epoxid

Werkstoff des Septums Silikon Silikon Silikon

Tabelle B-1. Physikalische Angaben fiir Atlas™ Il und Atlas I+ ICDs

1.

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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Spezifikationen

V-367
V-366
V-365

V-268
V-265

V-168

Elektrodenkompatibilitat

Hochspannung: ein oder zwei
DF-1-Elektrodenkonnektoren
(3,2 mm)

Niederspannung: eine, zwei
oder drei bipolare 1S-1-Elektro-
den (RA, RV und LV) ODER
eine oder zwei bipolare
1S-1-Elektroden (RA und RV)
und eine unipolare 1S-1-Elek-
trode (LV)

Hochspannung: ein oder zwei
DF-1-Elektrodenkonnektoren
(3,2 mm)

Niederspannung: eine oder
zwei bipolare IS-1-Elektroden
(3,2 mm)

Hochspannung: ein oder
zwei DF-1-Elektrodenkon-
nektoren (3,2 mm)
Niederspannung: eine bipo-
lare 1S-1-Elektrode (3,2 mm)

Gespeicherte Energie (J)

42

42

42

Storerkennungsfrequenz

Mindestens 100 wahrgenom-
mene Ereignisse pro Sekunde

Mindestens 100 wahrgenom-
mene Ereignisse pro Sekunde

Mindestens 100 wahrgenom-
mene Ereignisse pro
Sekunde

Tabelle B-1. Physikalische Angaben fiir Atlas™ Il und Atlas ll+ ICDs (Forts.)

1. Die Nominalwerte basieren auf den Messungen an Entwicklungsmodellen.
2. Tecothane™ ist ein Warenzeichen von Noveon Inc.

STROMQUELLE

V-367
V-366
V-365
V-268
V-265
V-168

Typ

Lithium/Silber-Vanadiumoxid;
Wilson Greatbatch Limited,
Modell 2555

Anzahl der Zellen

Eine Zelle

Batteriespannung 3,20 V (Betriebsbeginn, BOL)
Spannung bei empfohlenem 2,45V

Austauschzeitpunkt (unbelastet)

Spannung bei Ende der 2,35V

Betriebszeit (unbelastet)

Tabelle B-2. Batterie der Atlas™ Il und Atlas II+ ICDs

Atlas™ [l und Atlas II+ Technische Daten



TOLERANZEN DER BETRIEBSPARAMETER

V-367
V-366
V-365
V-268
V-265
V-168

Arrhythmie-Detektionsparameter

Detektionsintervalle (ms) +10
MTD/MTF-Zeitsteuerung (s) +3
Intervallstabilitét: Toleranz (ms) +10
AVA-Toleranz (ms) +10
Sudden Onset: Toleranz (ms) +10
Refraktarzeit nach Wahrnehmung (ms) +5

Induktionsparameter fiir Stimulation/Flimmern

Antibradykardes Stimulationsintervall (ms) +15
Refraktarzeit nach Stimulation (ms) +10
Stimulationsimpulsdauer (us) +30

Stimulationsspannung

+ 5 % oder 0,25V, gréRerer
Wert (offener Schaltkreis)

+ 20 % (500 Q Last bis ERI)
+25 % (500 Q Last bis EOL)

Burst-Fibber-Stimulationsimpulsdauer (us) +60
Burst-Fibber-Amplitude (V) 8,0 bis 10,5
Stimulations-Ausgangsimpedanz L max. 60 Q
Absinken des Stimulationsimpulses 23 max. 5 %
Posttherapeutische Pause vor Stimulation (s) +0,25
Typische Stimulationsamplitude’ (V) >4,7

IV-Intervall 4 (ms)

Gleichzeitig : 10 + 1
Programmierbar: 10 +5/-1;

15-80+5
ATP-Intervall (konstant) (ms) +5
ATP-Intervall (adaptiv) +3
Minimale ATP-Burst-Zykluslange (ms) +5
NIPS-Intervalle (ms) +5
Burst-Fibber-Intervalle © (ms) +5
T-Wellen-Schock-Intervalle (ms) +5

Kardioversions-/Defibrillationsparameter

Gespeicherte Spannung

+2,5 % oder 10 V (gréRerer
Wert)

Impulsdauer (us)

+ 250

Tabelle B-3. Toleranzen der Betriebsparameter von Atlas™ Il und Atlas I+ ICDs

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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V-367

V-366
V-365
V-268
V-265
V-168
Ausgangsimpedanz max. 3 Q
Post-Schock-Refraktarzeit 7 (ms) +50
Kardioversions-/Defibrillations-Messungen
Geschatzte Impedanz8 (%) +15
Geschatzte Energieabgabe ° (%) +15
Impulsdauer (us) + 250
Hochspannungsladezeit (s) +0,15

Echtzeit-Messungen

Unbelastete Batteriespannung

+1 % bei 2,45 V (ERI)

Impedanz der Stimulationselektrode

+10 % (bei 500 Q)

Kondensator-Restspannung

+5 % (100 bis 830 V)

Signalamplitude 10

+10 % oder 0,2 mV (groéRerer

Wert)
Diagnostik-/Echtzeit-Statusdaten
Wahrgenommene Intervalle (Zykluslange) (ms) | +10
Min./max. Tachyarrhythmie-Zykluslange (ms) +10
Letzte erfolgreiche ATP-Burst-Zykluslange +5

(ms)

Tabelle B-3. Toleranzen der Betriebsparameter von Atlas™ Il und Atlas II+ ICDs (Forts.)

1
2
3
4
5.
6
7
8
9
1

. Nur fur die Modelle V-367, V-366 und V-365.
10 ms (LV zuerst).

. Initiales S1 (synchrones Intervall) betragt + 5 ms.

. Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 10 ms.

. Nominalwerte fiir Schockimpulsformen (50Q, >500 V).

. 50 Q mit einer festen Impulsdauer Gber 200 V.

0. Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 33 ms (30 Hz).

. Gemessen mit einer Last von 500 Q und einer Ausgangsspannung von 5,0 V.
. Gemessen mit einer Last von 500 Q und einer Burst-Zyklusléange von 200 ms.
. Aufer beim ersten Impuls einer Stimulationsimpulsreihe.

NOT-VVI-EINSTELLUNGEN

Parameter Einstellung
Betriebsart VI
Ventrikulare Impulsamplitude 7,5 (V)
Ventrikulare Impulsdauer 0,6 (ms)
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar

Tabelle B-4. Not-VVI-Einstellungen fiir Atlas™ Il und Atlas Il+ ICDs

B-4
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Parameter Einstellung
Ventrikuldrer Stimulationsort ! Nur RV
Ventrikulare Stimulationsfre- 70 mint
quenz

Ventrikulare Refraktarzeitnach | 400 (ms)

Stimulation

Ventrikulare Empfindlichkeit

Nicht beeinflusst

Frequenzhysterese

Aus

Sensor

Aus

Tabelle B-4. Not-VVI-Einstellungen fiir Atlas™ Il und Atlas I+ ICDs (Forts.)

1. Nur bei den Modellen V-367, V-366 und V-365.

RESET-EINSTELLUNGEN

Parameter System-Reset Hardware-Reset
Arrhythmie-Wahrnehmung Nur (rechts-) ventrikular n.v.
Tachyarrhythmie-Konfiguration | Defibrillator ohne antitachy- n.v.
karde Therapie (1 Zone: VF)
Flimmer-Detektion 410 ms (146 mint) n.v.
Flimmer-Detektionsintervalle 12 Intervalle n. v.
Defibrillationstherapien Therapie 1-36 J n.v.
Therapie 2-36 J
Therapie 3-36 J
Post-Schock-Flimmer-Detekti- 410 ms (146 min?) n.v.
onsgrenze
Sinusrhythmus-Redetektions- Standard (nominal) n. v.
zeit
Schockimpulsform Biphasisch n. v.
Betriebsart Schockimpulsform Tilt definiert n.v.
Ventrikelpolaritat Anode (+) n. v.
Schockimpulstilt 65 % n.v.
Antibradyarrhythmie-Modus VVI VVI
Schrittmacher-Sensor Aus Aus
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar Bipolar
Kammer fir antibradykarde Nur RV Nur RV
Ventrikelstimulation '
Antibradykarde Stimulations- 60 mint 60
frequenz
Ruhefrequenz bei antibrady- Aus n.v.

karder Stimulation

Tabelle B-5. Reset-Einstellungen fiir Atlas™ Il und Atlas I+ ICDs

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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Parameter System-Reset Hardware-Reset
Impulsamplitude bei antibrady- | 5 7,5
karder Ventrikelstimulation (V)

Impulsdauer bei antibradykar- 0,50 0,75
der Ventrikelstimulation (ms)

Posttherapeutische Pause vor 2s 0,75
antibradykarder Stimulation

Hysteresefrequenz und Suche | Aus Aus
bei antibradykarder Stimulation

Storbetrieb bei antibradykarder | VOO n.v.
Stimulation

Refraktarzeit nach antibrady- 440 ms 312,5
karder Ventrikelstimulation

Ventrikulare Bradykardie-Emp- | 0,3 mV 22mV
findlichkeit

IEGM-Speicherung Ein n.v.
Art der gespeicherten Flimmern, PC-Schock, n.v.
IEGM-Ereignisse Magnetbetrieb, Storbetrieb
Ausléseereignis fur VT/VF-Diagnose n. v.
IEGM-Speicherung

Kondensatorreformierung 3 Monate, 830 V n.v.
Magnetreaktion Normal n.v.

Bedingungen fir den Patien-
tenalarm

Hardware-Reset Ein;
System-Reset wird wie pro-
grammiert beibehalten; alle
anderen Aus

Hardware-Reset Ein; alle
anderen Aus

Patientenalarm-Sequenz

2 Vibrationen, 6 Sekunden
lang, mit 16 Sekunden
Abstand, alle 10 Stunden,
4 Sequenzen

2 Vibrationen, 6 Sekunden
lang, 16 Sekunden Abstand,
alle 10 Stunden, abgegeben
bis zur Telemetrieverbindung
mit Programmiergerat

Tabelle B-5. Reset-Einstellungen fiir Atlas™ Il und Atlas I+ ICDs (Forts.)
1. Nur bei den Modellen V-367, V-366 und V-365.

RONTGENOLOGISCHE KENNZEICHNUNG

Jeder ICD verfugt Gber eine rontgendichte Markierung, die eine nichtinvasive Identifizierung ermdglicht. Die
Markierung setzt sich aus dem St. Jude Medical Logo (SJM) sowie einem aus zwei Buchstaben bestehenden
Modellcode zusammen. (Siehe Tabelle B-6.)

Modell

Roéntgenologische
Kennzeichnung

V-168, V-265, V-268, V-366, V-367 JN

Tabelle B-6. Rontgenologische Kennzeichnungen fiir Atlas™ Il und Atlas lI+ ICDs

Atlas™ [l und Atlas II+ Technische Daten



ERSATZTEILE UND ZUBEHOR

Nur das hier aufgeflihrte Zubehor ist zum Gebrauch mit den implantierbaren Defibrillator-Systemen Atlas™ 1l

und Atlas I+ zugelassen.

Modellnummer Bezeichnung/Beschreibung

442-2 Drehmoment-Schraubendre-
her

AC-0130 Silikonal

AC-0140 Medizinischer Kleber

AC-0160 Magnet

AC-DP-3 DF-1-Stecker

AC-IP-2 IS-1-Stecker !

Tabelle B-7. Ersatzteile und Zubehor fiir Atlas Il und Atlas I+ ICDs
1. Nur bei den Modellen V-367, V-366, V-365, V-268 und V-265.

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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C. ATLAS™+ TECHNISCHE DATEN

Die unten stehenden Tabellen beziehen sich auf folgende Modelle:

o Atlas™+ HF V-343
+ Atlas+ HF V-341
» Atlas+ DR V-243
+ Atlas+ VR V-193
+ Atlas+ VR V-193C

Dieser Anhang enthalt die folgenden technischen Daten:
» Physikalische Angaben

+ Stromquelle

e Toleranzen der Betriebsparameter

¢ Not-VVI-Einstellungen

« Reset-Einstellungen

« Roéntgenologische Kennzeichnung

e Ersatzteile und Zubehér

PHYSIKALISCHE ANGABEN

x:g:? v-243 v-193 Vv-193C
Abmessungen (Hx B x T) 72x50x14 6,7x50x1,4 6,7x50x1,4 74x50x14
(cm)’
Gewicht (g) 81 78 77 83
Volumen (cm3)1 40 38 37 43
Werkstoff des Gehéuses Titan Titan Titan Titan
Werkstoff des Konnektors Epoxid Epoxid Epoxid Epoxid
Werkstoff des Septums Silikon Silikon Silikon Silikon

Elektrodenkompatibilitat

Hochspannung: ein
oder zwei DF-1-Elek-
trodenkonnektoren
(3,2 mm)
Niederspannung:
eine, zwei oder drei
bipolare I1S-1-Elektro-
den (RA, RV und LV)
ODER eine oder zwei
bipolare 1S-1-Elektro-
den (RA und RV) und
eine unipolare
IS-1-Elektrode (LV)

Hochspannung: ein
oder zwei DF-1-Elek-
trodenkonnektoren
(3,2 mm)
Niederspannung: eine
oder zwei bipolare
1S-1-Elektroden

(3,2 mm)

Hochspannung: ein
oder zwei DF-1-Elek-
trodenkonnektoren
(3,2 mm)
Niederspannung: eine
bipolare IS-1-Elek-
trode (3,2 mm)

Hochspannung: zwei
Elektrodenkonnekto-
ren (6,1 mm)
Niederspannung: zwei
epikardiale Elektro-
den (5 mm) oder eine
endokardiale Bifurkati-
onselektrode (5 mm)

Gespeicherte Energie (J)

42

42

42

42

Stérerkennungsfrequenz

Mindestens 100 wahr-
genommene Ereig-
nisse pro Sekunde

Mindestens 100 wahr-
genommene Ereig-
nisse pro Sekunde

Mindestens 100 wahr-
genommene Ereig-
nisse pro Sekunde

Mindestens 100 wahr-
genommene Ereig-
nisse pro Sekunde

Tabelle C-1. Physikalische Angaben zu Atlas™+ ICDs

1. Die Nominalwerte basieren auf den Messungen an Entwicklungsmodellen.

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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STROMQUELLE

V-343
V-341
V-243
V-193
V-193C

Typ

Lithium/Silber-Vanadiumoxid;
Wilson Greatbatch Limited,
Modell 2255

Anzahl der Zellen

Eine Zelle

Batteriespannung 3,20 V (Betriebsbeginn, BOL)
Spannung bei empfohlenem 2,45V

Austauschzeitpunkt (unbela-

stet)

Spannung bei Ende der 2,35V

Betriebszeit (unbelastet)

Tabelle C-2. Batterie der Atlas™+ ICDs

TOLERANZEN DER BETRIEBSPARAMETER

V-343
V-341
V-243
V-193
V-193C

Arrhythmie-Detektionsparameter

Detektionsintervalle (ms) +10 ms
MTD/MTF-Zeitsteuerung (s) +3s
Intervallstabilitat: Toleranz (ms) +10ms
AVA-Toleranz (ms) +10 ms
Sudden Onset: Toleranz (ms) +10 ms
Refraktarzeit nach Wahrnehmung (ms) +5ms
Induktionsparameter fiir Stimulation/Flimmern
Antibradykardes Stimulationsintervall (ms) +15ms
Refraktarzeit nach Stimulation (ms) +10 ms
Stimulationsimpulsdauer (us) + 30 us

Stimulationsspannung

+5 % oder 0,25V, groflRerer
Wert (offener Schaltkreis)

+20 % (500 Q Last bis ERI)
+25 % (500 Q Last bis EOL)

IV-Intervall * (ms)

Gleichzeitig 2: 10 ms + 2 ms
Programmierbar: + 5 ms

Burst-Fibber-Stimulationsimpulsdauer (us)

+ 60 ps

Tabelle C-3. Toleranzen der Betriebsparameter bei Atlas™+ ICDs

Atlas™+ Technische Daten



V-343

V-341
V-243
V-193
V-193C
Burst-Fibber-Amplitude 8,0 bis 10,5V
Stimulations-Ausgangsimpedanz s max. 60 Q
Absinken des Stimulationsimpulses 4 ® max. 5 %
Posttherapeutische Pause vor Stimulation (s) +0,25s
Typische Stimulationsamplitude3 V) >47V
ATP-Intervall (konstant) (ms) +5ms
ATP-Intervall (adaptiv) (%) +3%
Minimale ATP-Burst-Zykluslange (ms) +5ms
NIPS-Intervalle (ms) +5ms
Burst-Fibber-Intervalle & (ms) +5ms
T-Wellen-Schock-Intervalle (ms) +5ms

Kardioversions-/Defibrillationsparameter

Gespeicherte Spannung

+ 2,5 % oder 10 V (gréRerer
Wert)

Impulsdauer (us) + 150 ps
Ausgangsimpedanz max. 3 Q
Post-Schock-Refraktarzeit 7 (ms) +10 ms
Kardioversions-/Defibrillations-Messungen

Geschatzte Impedanz 8 (%) +15 %
Geschatzte Energieabgabe 9 (%) +15 %
Impulsdauer (us) + 250 ps
Hochspannungsladezeit (s) +0,15s

Echtzeit-Messungen

Unbelastete Batteriespannung

+ 1% bei 2,45 V (ERI)

Impedanz der Stimulationselektrode

+ 10 % (bei 500 Q)

Kondensator-Restspannung

+5 % (100 bis 830 V)

Signalamplitude 10

+ 10 % oder 0,2 mV (groRerer
Wert)

Diagnostik-/Echtzeit-Statusdaten

Wahrgenommene Intervalle (Zykluslédnge) (ms) | + 10 ms
Min./max. Tachyarrhythmie-Zykluslange (ms) +10 ms
Letzte erfolgreiche ATP-Burst-Zykluslange (ms) | +5ms

Nahfeld-IEGM-Empfindlichkeit'®

+ 10 % oder 0,2 mV (gréRerer
Wert)

Tabelle C-3. Toleranzen der Betriebsparameter bei Atlas™+ ICDs (Forts.)

1. Nur bei Modelle V-343 und V-341.
2. 10 ms (LV zuerst).
3. Gemessen mit einer Last von 500 Q und einer Ausgangsspannung von 5,0 V.

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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. Gemessen mit einer Last von 500 Q und einer Burst-Zykluslédnge von 200 ms.

. Aufder beim ersten Impuls einer Stimulationsimpulsreihe.

. Initiales S1 (synchrones Intervall) betragt + 5 ms.

. Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 10 ms.

. Nominaleinstellungen fir Schockimpulsformen (50 Q, > 500 V).

. 50 Q mit einer festen Impulsdauer Gber 200 V.

0. Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 33 ms (30 Hz).

NOT-VVI-EINSTELLUNGEN

Parameter Notfall
Betriebsart VI
Ventrikulare Impulsamplitude 75V
Ventrikulare Impulsdauer 0,6 ms
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar
Ventrikulrer Stimulationsort ' Nur RV
Ventrikulare Stimulationsfre- 70 min?
quenz

Ventrikulare Refraktarzeitnach | 400 ms

Stimulation

Ventrikulare Empfindlichkeit

Nicht beeinflusst

Frequenzhysterese

Aus

Sensor

Aus

Tabelle C-4. Not-VVI-Einstellungen fiir Atlas™+ ICDs

1. Nur Modelle V-343 und V-341.

RESET-EINSTELLUNGEN

Parameter

System-Reset

Hardware-Reset

Arrhythmie-Wahrnehmung

Nur (rechts-) ventrikular

Tachyarrhythmie-Konfiguration

Defibrillator ohne antitachy-
karde Therapie (Nur Defib)

Flimmer-Detektion

410 ms (146 mint)

Flimmer-Detektionszeit

Standard (nominal)

Defibrillationstherapien

Therapie 1-36 J
Therapie 2-36 J
Therapie 3-36 J

Post-Schock-Flimmer-Detekti-
onsgrenze

410 ms (146 mint)

Sinusrhythmus-Redetektions-
zeit

Standard (nominal)

Tabelle C-5. Reset-Einstellungen fiir Atlas™+ ICDs

C-4
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Parameter System-Reset Hardware-Reset

Schockimpulsform Biphasisch n.v.
Betriebsart Schockimpulsform Tilt definiert n.v.
Ventrikelpolaritat Anode (+) n.v.
Schockimpulstilt 65 % n. v.
Antibradyarrhythmie-Modus VVI VVI
Schrittmacher-Sensor Aus Aus
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar Bipolar
Ventrikuldrer Stimulationsort ' Nur RV Nur RV
Antibradykarde Stimulations- 60 min? 60 min
frequenz

Ruhefrequenz bei antibrady- Aus n.v.

karder Stimulation

Impulsamplitude bei antibrady- | 5V 75V
karder Ventrikelstimulation

Impulsdauer bei antibradykar- 0,50 ms 0,75 ms
der Ventrikelstimulation

Posttherapeutische Pause vor 2s n.v.
antibradykarder Stimulation

Hysteresefrequenz und Suche | Aus Aus
bei antibradykarder Stimulation

Stérbetrieb bei antibradykarder | VOO n.v.
Stimulation

Refraktarzeit nach antibrady- 440 ms 312,5
karder Ventrikelstimulation

IEGM-Speicherung Ein n.v.
Art der gespeicherten Flimmern, PC-Schock, n.v.
IEGM-Ereignisse Magnetbetrieb, Stérbetrieb,

Aktivierung des Referenzkom-
plexes (Template)

Ausléseereignis fur Diagnose Flimmern n. v.
IEGM-Speicherung

Kondensatorreformierung 3 Monate, 830 V n.v.

Magnetreaktion Normal n.v.

Tabelle C-5. Reset-Einstellungen fiir Atlas™+ ICDs (Forts.)
1. Nur Modelle V-343 und V-341.

RONTGENOLOGISCHE KENNZEICHNUNG

Jeder ICD verfugt tber eine réntgendichte Markierung, die eine nichtinvasive Identifizierung ermdéglicht. Die
Markierung setzt sich aus dem St. Jude Medical Logo (SJM) sowie einem aus zwei Buchstaben bestehenden
Modellcode zusammen. (Siehe Tabelle C-6.)
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Rontgenologische

Modell Kennzeichnung

V-193, V-193C, V-243, V-341, V-343 JX

Tabelle C-6. Rontgenologische Kennzeichnungen fiir Atlas™+ ICDs

ERSATZTEILE UND ZUBEHOR

Nur das hier aufgefihrte Zubehér ist zum Gebrauch mit dem implantierbaren Defibrillator-System Atlas™ +
zugelassen.

Modellnummer Bezeichnung/Beschreibung

442-2 Drehmoment-Schraubendre-
her

AC-0130 Silikondl

AC-0140 Medizinischer Kleber

AC-0160 Magnet

AC-DP-3 DF-1-Stecker

AC-IP-2 IS-1-Stecker !

Tabelle C-7. Ersatzteile und Zubehor fiir Atlas+ ICDs
1. Nur bei den Modellen V-343, V-341 und V-243.

C-6 Atlas™+ Technische Daten



D. CONVERT™ UND CONVERT+
TECHNISCHE DATEN

Die nachfolgenden Tabellen' beziehen sich auf folgende Modelle:
+ Convert™ V-191
* Convert+ V-195
Dieser Anhang enthalt die folgenden technischen Daten:
» Physikalische Angaben
« Stromquelle
» Toleranzen der Betriebsparameter
* Not-VVI-Einstellungen
* Reset-Einstellungen
+ Roéntgenologische Kennzeichnung

e Ersatzteile und Zubehér

PHYSIKALISCHE ANGABEN

V-195

Spezifikationen V-191

Abmessungen ' (cm) (HxBxT) | 6,7x50x 1,4

Gewicht (g) 77

Volumen' (cm3) 37

Werkstoff des Gehauses Titan

Werkstoff des Konnektors Epoxid

Werkstoff des Septums Silikon

Elektrodenkompatibilitat Hochspannung: ein oder zwei
DF-1-Elektrodenkonnektoren
(3,2 mm)

Niederspannung: eine bipo-
lare 1S-1-Elektrode (3,2 mm)

Gespeicherte Energie (J) 42

Stérerkennungsfrequenz Mindestens 100 wahrgenom-
mene Ereignisse pro Sekunde

Tabelle D-1. Physikalische Angaben fiir Convert™ und Convert+ ICDs

1. Die Nominalwerte basieren auf den Messungen an Entwicklungs-
modellen.

1. FuBnoten zu Tabelleneintragen finden Sie unter der jeweiligen Tabelle.
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STROMQUELLE

V-195
V-191

Typ Lithium/Silber-Vanadiumoxid;
Wilson Greatbatch Limited,
Modell 2255

Anzahl der Zellen Eine Zelle

Batteriespannung 3,20 V (Betriebsbeginn, BOL)
Spannung bei empfohlenem Aus- 2,45V

tauschzeitpunkt (unbelastet)

Spannung bei Ende der Betriebszeit 2,35V

(unbelastet)

Tabelle D-2. Batterie der Convert™ und Convert+ ICDs

TOLERANZEN DER BETRIEBSPARAMETER

V-195
V-191

Arrhythmie-Detektionsparameter

Tach/Flimmer-Detektionsfrequenz +10 ms
Schocktherapie-Zeitzédhler +3s
Refraktarzeit nach Wahrnehmung +5ms

Induktionsparameter fiir Stimulation/Flimmern

Antibradykardes Stimulationsintervall +15ms
Refraktarzeit nach Stimulation +10 ms
Stimulationsimpulsdauer +30 s

Stimulationsspannung

+ 5 % oder 0,25V, gréRerer
Wert (offener Schaltkreis)

+ 20 % (500 Q Last bis ERI)
+25 % (500 Q Last bis EOL)

Burst-Fibber-Stimulationsimpulsdauer + 60 s
Burst-Fibber-Amplitude 8,0 bis 10,5V
Stimulations-Ausgangsimpedanz ' max. 60 Q
Absinken des Stimulationsimpulses 23 | max.5%
Posttherapeutische Pause vor Stimu- +0,25s
lation

Typische Stimulationsamplitude’ >4,7V
ATP-Intervall (konstant) 4 +5ms
ATP-Intervall (adaptiv)* +3%
Minimale ATP-Burst—ZykIusIé\nge4 +5ms

Tabelle D-3. Toleranzen der Betriebsparameter von Convert™ und Convert+ ICDs

Convert™ und Convert+ Technische Daten



V-195

V-191

NIPS-Intervalle +5ms
Burst-Fibber-Intervalle 5 t5ms
Defibrillationsparameter
Gespeicherte Spannung + 2,5 % oder 10 V (groRerer

Wert)
Impulsdauer + 150 ps
Ausgangsimpedanz max. 3 Q
Post-Schock-Refraktarzeit © +10 ms
Defibrillationsmessungen
Geschatzte Impedanz 7 +15%
Impulsdauer + 250 ps
Hochspannungsladezeit +0,15s
Echtzeit-Messungen
Unbelastete Batteriespannung +1 % bei 2,45V (ERI)

Impedanz der Stimulationselektrode + 10 % (bei 500 Q)

Kondensator-Restspannung +5 % (100 bis 830 V)
Signalamplitude & + 10 % oder 0,2 mV (groéRerer
Wert)

Diagnostik-/Echtzeit-Statusdaten

Wahrgenommene Intervalle (Zyklus- +10 ms
lange)

Min./max. Tachyarrhythmie-Zyklus- +10 ms
lange

Letzte erfolgreiche +5ms

ATP-Burst-Zykluslange*

Nahfeld-lEGM-EmpfindIichkeit8 + 10 % oder 0,2 mV (gréRerer
Wert)

Tabelle D-3. Toleranzen der Betriebsparameter von Convert™ und Convert+ ICDs (Forts.)
1. Gemessen mit einer Last von 500 Q und einer Ausgangsspannung von
5,0 V.

2. Gemessen mit einer Last von 500 Q und einer Burst-Zykluslange von
200 ms.

3. Aulder beim ersten Impuls einer Stimulationsimpulsreihe.

. Nur Modell V-195.

. Initiales S1 (synchrones Intervall) betragt + 5 ms.

. Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 10 ms.

. Nominalwerte fiir Schockimpulsformen (50Q, > 500 V).

. Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 33 ms (30 Hz).

0 N o o b
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NOT-VVI-EINSTELLUNGEN

Parameter Einstellung
Betriebsart VVI
Ventrikulare Impulsamplitude 75V
Ventrikulare Impulsdauer 0,5ms
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar
Ventrikulare Stimulationsfrequenz | 70 min
Ventrikuldre Refraktérzeit nach 400 ms

Stimulation

Ventrikulare Empfindlichkeit

Nicht beeinflusst

Frequenzhysterese

Aus

Sensor

Aus

Tabelle D-4. Not-VVI-Einstellungen fiir Convert™ und Convert+ ICDs

RESET-EINSTELLUNGEN

Parameter System-Reset Hardware-Reset
Arrhythmie-Wahrnehmung Nur (rechts-) ventrikular n. v.
Tachyarrhythmie-Therapie Modell V-195: Schocktherapie nv.
Ein, ATP-Therapie Aus
Tachyarrhythmie-Therapie Modell V-191: Schocktherapie nv.
Ein
Flimmer-Detektion 410 ms (146 min?) n.v.
Flimmer-Detektionszeit Standard (nominal) n.v.
Defibrillationstherapien Therapie 1-36 J
Therapie 2-36 J n.v.
Therapie 3-36 J
Post-Schock-Flimmer-Detekti- 410 ms (146 min?) nv.
onsgrenze
Sinusrhythmus-Redetektionszeit | Standard (nominal) n. v.
Schockimpulsform Biphasisch n.v.
Betriebsart Schockimpulsform Tilt definiert n. v.
Ventrikelpolaritat Anode (+) n. v.
Schockimpulstilt 65 % n.v.
Antibradyarrhythmie-Modus VVI VVI
Schrittmacher-Sensor Aus Aus
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar Bipolar

Tabelle D-5. Reset-Einstellungen fiir Convert™ und Convert+ ICDs

D-4

Convert™ und Convert+ Technische Daten



Parameter System-Reset Hardware-Reset

Antibradykarde Stimulationsfre- 60 mint 60 min?
quenz
Impulsamplitude bei antibrady- 5V 75V

karder Ventrikelstimulation

Impulsdauer bei antibradykarder | 0,5 ms 0,75 ms
Ventrikelstimulation

Posttherapeutische Pause vor 2s n.v.
antibradykarder Stimulation

Hysterese bei antibradykarder Aus Aus
Stimulation

Storbetrieb bei antibradykarder VOO VOO
Stimulation

Refraktarzeit nach antibradykar- | 440 ms 312,5ms
der Ventrikelstimulation

IEGM-Speicherung Ein n.v.
Art der gespeicherten Flimmern, PC-Schock, n.v.
IEGM-Ereignisse Magnetbetrieb, Storbetrieb
Ausléseereignis fur IEGM-Spei- Diagnose Flimmern n. v.
cherung

Kondensatorreformierung 3 Monate, 830 V n. v.
Magnetreaktion Normal n.v.

Tabelle D-5. Reset-Einstellungen fiir Convert™ und Convert+ ICDs (Forts.)

RONTGENOLOGISCHE KENNZEICHNUNG

Jeder ICD verfugt tber eine réntgendichte Markierung, die eine nichtinvasive Identifizierung ermdéglicht. Die
Markierung setzt sich aus dem St. Jude Medical Logo (SJM) sowie einem aus zwei Buchstaben bestehenden
Modellcode zusammen. (Siehe Tabelle D-6.)

Rontgenologische

Modell Kennzeichnung

V-191, V-195 JX

Tabelle D-6. Rontgenologische Kennzeichnungen fiir Convert™ und Convert+ ICDs

ERSATZTEILE UND ZUBEHOR

Nur das hier aufgefihrte Zubehor ist zum Gebrauch mit den implantierbaren Defibrillator-Systemen Convert™
und Convert+ zugelassen.

Modellnummer Bezeichnung/Beschreibung
442-2 Drehmoment-Schraubendreher
AC-0130 Silikondl

Tabelle D-7. Ersatzteile und Zubehor fiir Convert™ und Convert+ ICDs

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs D-5



Modellnummer

Bezeichnung/Beschreibung

AC-0140 Medizinischer Kleber
AC-0160 Magnet
AC-DP-3 DF-1-Stecker

Tabelle D-7. Ersatzteile und Zubehor fiir Convert™ und Convert+ ICDs (Forts.)

Convert™ und Convert+ Technische Daten



E. EPIC™ TECHNISCHE DATEN

Die nachfolgenden Tabellen beziehen sich auf folgende Modelle:

+ Epic™ HF V-339
« Epic DR V-235
* Epic DR V-233
+ Epic VR V-197

Dieser Anhang enthalt die folgenden technischen Daten:

* Physikalische Angaben

+ Stromquelle

» Toleranzen der Betriebsparameter
* Not-VVI-Einstellungen

* Reset-Einstellungen

» Roéntgenologische Kennzeichnung
» Ersatzteile und Zubehér

PHYSIKALISCHE ANGABEN

Spezifikationen V-339 zjgg V-197
Abmessungen (mm) (HxBxT) | 73x50x 12,7 64 x 50 x 12,9 64 x50x 12,9
Gewicht (g) 73 70 69

Volumen (cm?3) 36 33 32

Werkstoff des Gehaduses Titan Titan Titan

Werkstoff des Konnektors Epoxid Epoxid Epoxid

Werkstoff des Septums Silikon Silikon Silikon

Elektrodenkompatibilitat Hochspannung: ein oder zwei
DF-1-Elektrodenkonnektoren
(3,2 mm)

Niederspannung: eine, zwei
oder drei bipolare 1S-1-Elektro-
den (RA, RV und LV) ODER
eine oder zwei bipolare
IS-1-Elektroden (RA und RV)
und eine unipolare 1S-1-Elek-
trode (LV)

Hochspannung: ein oder zwei
DF-1-Elektrodenkonnektoren
(3,2 mm)

Niederspannung: eine oder
zwei bipolare 1S-1-Elektroden
(3,2 mm)

Hochspannung: ein oder zwei
DF-1-Elektrodenkonnektoren
(3,2 mm)

Niederspannung: eine bipo-
lare 1S-1-Elektrode (3,2 mm)

Gespeicherte Energie (J) 34

34

34

Storerkennungsfrequenz Mindestens 100 wahrgenom-

mene Ereignisse pro Sekunde

Mindestens 100 wahrgenom-
mene Ereignisse pro Sekunde

Mindestens 100 wahrgenom-
mene Ereignisse pro Sekunde

Tabelle E-1. Physikalische Angaben fiir Epic™ ICDs

1. FuBnoten zu Tabelleneintragen finden Sie unter der jeweiligen Tabelle.

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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STROMQUELLE

V-235
V-339 V-233
V-197
Typ Lithium/Silber-Vanadiumoxid; Wilson Lithium/Silber-Vanadiumoxid; Wilson
Greatbatch Limited, Modell 2150 Greatbatch Limited, Modell 2156
Anzahl der Zellen Eine Zelle Eine Zelle

Batteriespannung 3,20 V (Betriebsbeginn, BOL) 3,20 V (Betriebsbeginn, BOL)
Spannung bei empfohlenem 2,45V 2,45V

Austauschzeitpunkt (unbelastet)

Spannung bei Ende der 2,35V 2,35V

Betriebszeit (unbelastet)

Tabelle E-2. Batterie fiir Epic™ ICDs

TOLERANZEN DER BETRIEBSPARAMETER

V-339
V-235
V-233
V-197

Arrhythmie-Detektionsparameter

Detektionsgrenzen +10 ms
MTD/MTF-Zeitsteuerung +3s
Stabilitat: Toleranz +10 ms
AVA-Toleranz +10 ms
Sudden Onset: Toleranz +10 ms
Refraktarzeit nach Wahrnehmung +5ms
Induktionsparameter fiir Stimulation/Flimmern
Antibradykardes Stimulationsintervall +15ms
Refraktarzeit nach Stimulation +10 ms
Stimulationsimpulsdauer + 30 ys

Stimulationsspannung

+ 5 % oder 0,25V, gréRerer Wert

(offener Schaltkreis)

+20 % (500 Q Last bis ERI)
+25 % (500 Q Last bis EOL)

Burst-Fibber-Stimulationsimpulsdauer + 60 us
Burst-Fibber-Amplitude 8,0 bis 10,5V
Stimulations-Ausgangsimpedanz L max. 60 Q
Absinken des Stimulationsimpulses 23 max. 5 %
Posttherapeutische Pause vor Stimulation +0,25s
Typische Stimula’(ionsampIitude1 >47V

Tabelle E-3. Toleranzen der Betriebsparameter von Epic™ ICDs

E-2

Epic™ Technische Daten



V-339
V-235
V-233
V-197

IV-Intervall 4

Gleichzeitig 5 10ms £2ms
Programmierbar: + 5 ms

ATP-Intervall (konstant) +5ms
ATP-Intervall (adaptiv) +3%

Minimale ATP-Burst-Zykluslénge +5ms
NIPS-Intervalle +5ms
Burst-Fibber-Intervalle +5ms
T-Wellen-Schock-Intervalle +5ms

Kardioversions-/Defibrillationsparameter

Gespeicherte Spannung

+ 2,5 % oder 10 V (gréRerer Wert)

Impulsdauer + 150 ps
Ausgangsimpedanz max. 3 Q
Post-Schock-Refraktarzeit 7 +10 ms

Kardioversions-/Defibrillations-Messungen

Geschatzte Impedanz 8 +15%
Geschétzte Energieabgabe ° +15%
Impulsdauer + 250 ps
Hochspannungsladezeit +0,15s

Echtzeit-Messungen

Unbelastete Batteriespannung

+ 1% bei 2,45 V (ERI)

Impedanz der Stimulationselektrode

+10 % (bei 500 Q)

Kondensator-Restspannung

+5 % (100 bis 830 V)

Signalamplitude 10

+ 10 % oder 0,2 mV (gréRerer Wert)

Diagnostik-/Echtzeit-Statusdaten

Wahrgenommene Intervalle (Zykluslange) | +10 ms
Min./max. Tachyarrhythmie-Zykluslange +10 ms
Letzte erfolgreiche ATP-Burst-Zykluslénge | +5 ms

Nahfeld-IEGM-Empfindlichkeit°

+ 10 % oder 0,2 mV (gréRerer Wert)

Tabelle E-3. Toleranzen der Betriebsparameter von Epic™ ICDs (Forts.)

. Gemessen mit einer Last von 500 Q und einer Ausgangsspannung von 5,0 V.

. Gemessen mit einer Last von 500 Q und einer Burst-Zykluslange von 200 ms.

. AuBer beim ersten Impuls einer Stimulationsimpulsreihe.

. Nur CRT-D-ICDs.
. 10 ms (LV zuerst).

. Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 10 ms.

. Nominaleinstellungen fir Schockimpulsformen (50Q, >500 V).

. 50 Q mit einer festen Impulsdauer Gber 200 V.

1
2
3
4
5
6. Initiales S1 (synchrones Intervall) betragt + 5 ms.
7
8
9
1

0. Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 33 ms (30 Hz).

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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NOT-VVI-EINSTELLUNGEN

Parameter Notfall
Betriebsart VVI
Ventrikulare Impulsamplitude 7,5

V)

Ventrikulare Impulsdauer 0,6 ms
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar
Ventrikuldrer Stimulationsort ' Nur RV
Ventrikulare Stimulationsfre- 70 mint
quenz

Ventrikulare Refraktérzeitnach | 400 ms

Stimulation

Ventrikulare Empfindlichkeit

Nicht beeinflusst

Frequenzhysterese

Aus

Sensor

Aus

Tabelle E-4. Not-VVI-Einstellungen fiir Epic™ ICDs

1. Nur Modell V-339

RESET-EINSTELLUNGEN

Parameter System-Reset Hardware-Reset
Arrhythmie-Wahrnehmung Nur (rechts-) ventrikular n.v.
Tachyarrhythmie-Konfiguration Defibrillator ohne antitachy- n.v.
karde Therapie (Nur Defib)
Flimmer-Detektion 410 ms (146 min?) n.v.
Flimmer-Detektionszeit Standard (nominal) n.v.
Defibrillationstherapien Therapie 1-30 J n.v.
Therapie 2-30 J
Therapie 3-30 J
Post-Schock-Flimmer-Detekti- | 410 ms (146 min) n. v.
onsgrenze
Sinusrhythmus-Redetektions- Standard (nominal) n. v.
zeit
Schockimpulsform Biphasisch n.v.
Betriebsart Schockimpulsform Tilt definiert n. v.
Ventrikelpolaritat Anode (+) n. v.
Schockimpulstilt 65 % n. v.
Antibradyarrhythmie-Modus VVI VWVI

Tabelle E-5. Reset-Einstellungen fiir Epic™ ICDs

Epic™ Technische Daten



Parameter

System-Reset

Hardware-Reset

Schrittmacher-Sensor Aus Aus
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar Bipolar
Ventrikuldre Stimulation ! Nur RV Nur RV
Antibradykarde Stimulations- 60 min? 60 min?
frequenz
Ruhefrequenz bei antibrady- Aus n.v.
karder Stimulation
Impulsamplitude bei antibrady- | 5V 75V
karder Ventrikelstimulation
Impulsdauer bei antibradykar- 0,50 ms 0,75 ms
der Ventrikelstimulation (ms)
Posttherapeutische Pause vor 2s n.v.
antibradykarder Stimulation
Hysteresefrequenz und Suche | Aus Aus
bei antibradykarder Stimulation
Stérbetrieb bei antibradykarder | VOO n.v.
Stimulation
Refraktarzeit nach antibrady- 440 ms 312,5 ms
karder Ventrikelstimulation
Ventrikulare Bradykardie-Emp- | 0,3V 2,2V
findlichkeit (mV)
IEGM-Speicherung Ein n.v.
Art der gespeicherten Flimmern, PC-Schock, n.v.
IEGM-Ereignisse Magnetbetrieb, Stérbetrieb,

Aktivierung des Referenzkom-

plexes (Template)
Ausldseereignis fur Diagnose Flimmern n.v.
IEGM-Speicherung
Kondensatorreformierung 3 Monate; 830 V n. v.
Magnetreaktion Normal n.v.

Tabelle E-5. Reset-Einstellungen fiir Epic™ ICDs (Forts.)

1. Nur bei Modell V-339.

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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RONTGENOLOGISCHE KENNZEICHNUNG

Jeder ICD verflgt tGber eine réntgendichte Markierung, die eine nichtinvasive Identifizierung ermdéglicht. Die
Markierung setzt sich aus dem St. Jude Medical Logo (SJM) sowie einem aus zwei Buchstaben bestehenden
Modellcode zusammen. (Siehe Tabelle E-6.)

Hose! Kermesichaung.
V-197, V-235 JJ
V-233 JT
V-339 Jy

Tabelle E-6. Rontgenologische Kennzeichnungen fiir Epic™ ICDs

ERSATZTEILE UND ZUBEHOR

Nur das hier aufgefiihrte Zubehdr ist zum Gebrauch mit dem implantierbaren Defibrillator-System Epic™ zuge-
lassen.

Modellnummer Bezeichnung/Beschreibung

442-2 Drehmoment-Schraubendre-
her

AC-0130 Silikonal

AC-0140 Medizinischer Kleber

AC-0160 Magnet

AC-DP-3 DF-1-Stecker

AC-IP-2 IS-1-Stecker !

Tabelle E-7. Ersatzteile und Zubehor fiir Epic ICDs
1. Nur bei den Modellen V-339, V-235, V-233, V-197.

E-6 Epic™ Technische Daten



F. EPIC™ Il UND EPIC lI+ TECHNISCHE

DATEN

Die nachfolgenden Tabellen' beziehen sich auf folgende Modelle:

* Epic™ Il HF V-355
* Epicll DR V-255

+ Epicll VR V-158

* Epic ll+ HF V-357

* Epic ll+ HF V-356

* Epicll+ DR V-258

Dieser Anhang enthalt die folgenden technischen Daten:
* Physikalische Angaben

+ Stromquelle

e Toleranzen der Betriebsparameter

¢ Not-VVI-Einstellungen

« Reset-Einstellungen

« Roéntgenologische Kennzeichnung

e Ersatzteile und Zubehér

PHYSIKALISCHE ANGABEN

V-357

Spezifikationen V-356 &;:g V-158
V-355

Abmessungen (Hx B x T) 74x5,0x1,3 7,0x5,0x1,3 6,9x5,0x1,3

(cm)”

Gewicht (g) 74 72 71
Volumen (cm3)’ 36 35 34
Werkstoff des Gehauses Titan Titan Titan

Werkstoff des Konnektors

Tecothane 2 oder Epoxid

Tecothane? oder Epoxid

Tecothane? oder Epoxid

Werkstoff des Septums

Silikon

Silikon

Silikon

Tabelle F-1. Physikalische Angaben fiir Epic™ Il und Epic I+ ICDs

1. FuBnoten zu Tabelleneintragen finden Sie unter der jeweiligen Tabelle.

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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V-357
V-356
V-355

Spezifikationen

V-258
V-255

V-158

Elektrodenkompatibilitat Hochspannung: ein oder zwei
DF-1-Elektrodenkonnektoren
(3,2 mm)

Niederspannung: eine, zwei
oder drei bipolare 1S-1-Elektro-
den (RA, RV und LV) ODER
eine oder zwei bipolare
IS-1-Elektroden (RA und RV)
und eine unipolare 1S-1-Elek-
trode (LV)

Hochspannung: ein oder zwei
DF-1-Elektrodenkonnektoren
(3,2 mm)

Niederspannung: eine oder
zwei bipolare 1S-1-Elektroden
(3,2 mm)

Hochspannung: ein oder zwei
DF-1-Elektrodenkonnektoren
(3,2 mm)

Niederspannung: eine bipo-
lare 1S-1-Elektrode (3,2 mm)

Gespeicherte Energie (J) 34

34

34

Stérerkennungsfrequenz Mindestens 100 wahrgenom-

mene Ereignisse pro Sekunde

Mindestens 100 wahrgenom-
mene Ereignisse pro Sekunde

Mindestens 100 wahrgenom-
mene Ereignisse pro Sekunde

Tabelle F-1. Physikalische Angaben fiir Epic™ Il und Epic I+ ICDs (Forts.)

1. Die Nominalwerte basieren auf den Messungen an Entwicklungsmodellen.

2. Tecothane™ ist ein Warenzeichen von Noveon Inc.

STROMQUELLE

V-357
Spezifikationen V-356 zggg V-158
V-355
Typ Lithium/Silber-Vanadiumoxid; Lithium/Silber-Vanadiumoxid; Lithium/Silber-Vanadiumoxid;
Wilson Greatbatch Limited, Wilson Greatbatch Limited, Wilson Greatbatch Limited,
Modell 2156 Modell 2156 Modell 2156

Anzahl der Zellen Eine Zelle

Eine Zelle

Eine Zelle

Batteriespannung 3,20 V (Betriebsbeginn, BOL) 3,20 V (Betriebsbeginn, BOL) 3,20 V (Betriebsbeginn, BOL)
Spannung bei empfohlenem 2,45V 2,45V 2,45V

Austauschzeitpunkt (unbela-

stet)

Spannung bei Ende der 2,35V 2,35V 235V

Betriebszeit (unbelastet)

Tabelle F-2. Batterie der Epic™ Il und Epic lI+ ICDs

TOLERANZEN DER BETRIEBSPARAMETER

V-357
V-356
V-355
V-258
V-255
V-158

Arrhythmie-Detektionsparameter

Detektionsintervalle (ms) +10 ms

+3s

MTD/MTF-Zeitsteuerung

Tabelle F-3. Toleranzen der Betriebsparameter fiir Epic™ Il und Epic II+ ICDs

F-2
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V-357

V-356
V-355
V-258
V-255
V-158

Intervallstabilitét: Toleranz (ms) +10 ms

AVA-Toleranz (ms) +10 ms

Sudden Onset: Toleranz (ms) +10 ms

Refraktarzeit nach Wahrnehmung (ms) +5ms

Induktionsparameter fiir Stimulation/Flimmern

Antibradykardes Stimulationsintervall (ms) | + 15 ms

Refraktarzeit nach Stimulation (ms) +10 ms

Stimulationsimpulsdauer +30 s

Stimulationsspannung

+5 % oder 0,25 V, groRerer Wert (offener Schaltkreis)

+ 20 % (500 Q Last bis ERI)
+25 % (500 Q Last bis EOL)

Burst-Fibber-Stimulationsimpulsdauer + 60 ys
Burst-Fibber-Amplitude 8,0 bis 10,5V
Stimulations-Ausgangsimpedanz L max. 60 Q
Absinken des Stimulationsimpulses 23 max. 5 %
Posttherapeutische Pause vor Stimulation +0,25s
Typische Stimulationsamplitude1 >4,7V

IV-Intervall 4

Gleichzeitig %: 10 ms + 1 ms

Programmierbar: 10 ms +5/-1 ms; 15-80 ms + 5 ms

ATP-Intervall (konstant) (ms) +5ms
ATP-Intervall (adaptiv) +3%

Minimale ATP-Burst-Zykluslange (ms) +5ms
NIPS-Intervalle (ms) +5ms
Burst-Fibber-Intervalle & (ms) +5ms
T-Wellen-Schock-Intervalle (ms) +5ms

Kardioversions-/Defibrillationsparameter

Gespeicherte Spannung

+ 2,5 % oder 10 V (gréRBerer Wert)

Impulsdauer + 250 ps
Ausgangsimpedanz max. 3 Q
Post-Schock-Refraktarzeit 7 (ms) +50 ms

Kardioversions-/Defibrillations-Messungen

Geschatzte Impedanz 8 +15 %
Geschatzte Energieabgabe ° +15%
Impulsdauer + 250 ps
Hochspannungsladezeit +0,15s

Tabelle F-3. Toleranzen der Betriebsparameter fiir Epic™ Il und Epic II+ ICDs (Forts.)

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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V-357
V-356
V-355
V-258
V-255
V-158

Echtzeit-Messungen

Unbelastete Batteriespannung

+1 % bei 2,45V (ERI)

Impedanz der Stimulationselektrode

+10 % (bei 500 Q)

Kondensator-Restspannung

+5 % (100 bis 830 V)

Signalamplitude 10

+ 10 % oder 0,2 mV (gréRerer Wert)

Diagnostik-/Echtzeit-Statusdaten

Wahrgenommene Intervalle (Zykluslénge)

+10 ms

Min./max. Tachyarrhythmie-Zykluslange

+10 ms

Letzte erfolgreiche ATP-Burst-Zykluslénge | +5ms

Tabelle F-3. Toleranzen der Betriebsparameter fiir Epic™ Il und Epic II+ ICDs (Forts.)

. Gemessen mit einer Last von 500 Q und
. Gemessen mit einer Last von 500 Q und

einer Ausgangsspannung von 5,0 V.
einer Burst-Zykluslange von 200 ms.

. AuBer beim ersten Impuls einer Stimulationsimpulsreihe.

. Nur fur die Modelle V-357, V-356 und V-

355.

. Initiales S1 (synchrones Intervall) betragt + 5 ms.

. Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 10 ms.

. Nominalwerte fiir Schockimpulsformen (50Q, >500 V).

. 50 Q mit einer festen Impulsdauer Gber 200 V.

0. Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 33 ms (30 Hz).

1
2
3
4
5. 10 ms (LV zuerst).
6
7
8
9
1

NOT-VVI-EINSTELLUNGEN

Parameter Notfall
Betriebsart VI
Ventrikulare Impulsamplitude 75V
Ventrikulare Impulsdauer 0,6 ms
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar
Ventrikularer Stimulationsort ! Nur RV
Ventrikulare Stimulationsfrequenz 70 min?
Ventrikulare Refraktarzeit nach Stimu- | 400 ms

lation

Ventrikulare Empfindlichkeit

Nicht beeinflusst

Frequenzhysterese

Aus

Sensor

Aus

Tabelle F-4. Not-VVI-Einstellungen fiir Epic™ Il und Epic I+ ICDs

1. Nur bei den Modellen V-357, V-356 und

V-355.

Epic™ Il und Epic ll+ Technische Daten



RESET-EINSTELLUNGEN

Parameter System-Reset Hardware-Reset
Arrhythmie-Wahrnehmung Nur (rechts-) ventrikular n. v.
Tachyarrhythmie-Konfiguration | Defibrillator ohne antitachy- nv
karde Therapie (1 Zone: VF) "
Flimmer-Detektion 410 ms (146 mint) n.v.
Flimmer-Detektionsintervalle 12 Intervalle n.v.
Defibrillationstherapien Therapie 1-30 J
Therapie 2-30 J n.v.
Therapie 3-30 J
Post-Schock-Flimmer-Detekti- | 410 ms (146 min™) nv
onsgrenze U
Sinusrhythmus-Redetektions- Standard (nominal) nv
zeit T
Schockimpulsform Biphasisch n.v.
Betriebsart Schockimpulsform Tilt definiert n.v.
Ventrikelpolaritat Anode (+) n.v.
Schockimpulstilt 65 % n.v.
Antibradyarrhythmie-Modus VVI VVI
Schrittmacher-Sensor Aus Aus
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar Bipolar
Ventrikularer Stimulationsort ! Nur RV Nur RV
Antibradykarde Stimulations- 60 mint 60 mint
frequenz
Ruhefrequenz bei antibrady- Aus n.v.
karder Stimulation
Impulsamplitude bei antibrady- | 5V 75V
karder Ventrikelstimulation
Impulsdauer bei antibradykar- 0,50 ms 0,75 ms
der Ventrikelstimulation
Posttherapeutische Pause vor 2s n.v.
antibradykarder Stimulation
Hysteresefrequenz und Suche | Aus Aus
bei antibradykarder Stimulation
Stérbetrieb bei antibradykarder | VOO n.v.
Stimulation
Refraktarzeit nach antibrady- 440 ms 312,5
karder Ventrikelstimulation
Ventrikulare Bradykardie-Emp- | 0,3 mV 22mV
findlichkeit
IEGM-Speicherung Ein n.v.

Tabelle F-5. Reset-Werte fiir Epic™ Il und Epic I+ ICDs

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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Parameter System-Reset Hardware-Reset
Art der gespeicherten Flimmern, PC-Schock, n.v.
IEGM-Ereignisse Magnetbetrieb, Storbetrieb

Ausléseereignis fur VT/VF-Diagnose n.v.
IEGM-Speicherung

Kondensatorreformierung 3 Monate, 830 V n. v.
Magnetreaktion Normal n.v.

Bedingungen fur den Patien-
tenalarm

Hardware-Reset Ein;
System-Reset wird wie pro-
grammiert beibehalten; alle
anderen Aus

Hardware-Reset Ein; alle
anderen Aus

Patientenalarm-Sequenz

2 Vibrationen, 6 Sekunden
lang, mit 16 Sekunden
Abstand, alle 10 Stunden,
4 Sequenzen

2 Vibrationen, 6 Sekunden
lang, 16 Sekunden Abstand,
alle 10 Stunden, abgegeben
bis zur Telemetrieverbindung
mit Programmiergerat

Tabelle F-5. Reset-Werte fiir Epic™ Il und Epic II+ ICDs (Forts.)

1. Nur bei den Modellen V-356 und V-355.

RONTGENOLOGISCHE KENNZEICHNUNG

Jeder ICD verflgt tGber eine réntgendichte Markierung, die eine nichtinvasive Identifizierung ermdglicht. Die
Markierung setzt sich aus dem St. Jude Medical Logo (SJM) sowie einem aus zwei Buchstaben bestehenden

Modellcode zusammen. (Siehe Tabelle F-6.)

Modell

Rontgenologische
Kennzeichnung

V-158, V-255, V-258, V-355, V-356, V-357 | JV

Tabelle F-6. Rontgenologische Kennzeichnungen fiir Epic™ Il und Epic I+ ICDs

ERSATZTEILE UND ZUBEHOR

Nur das hier aufgefihrte Zubehér ist zum Gebrauch mit den implantierbaren Defibrillator-Systemen Epic™ Il

und Epic I+ zugelassen.

Modellnummer

Bezeichnung/Beschreibung

442-2 Drehmoment-Schraubendre-
her

AC-0130 Silikondl

AC-0140 Medizinischer Kleber

AC-0160 Magnet

AC-DP-3 DF-1-Stecker

AC-IP-2 IS-1-Stecker !

Tabelle F-7. Ersatzteile und Zubehér fiir Epic Il und Epic I+ ICDs

1. Nur bei den Modellen V-357, V-356, V-355, V-258 und V-255.

Epic™ Il und Epic ll+ Technische Daten



G. EPIC™+ TECHNISCHE DATEN

Die unten stehenden Tabellen beziehen sich auf folgende Modelle:
*  Epic™+ HF V-350
» Epict+ DR V-239
e Epic+ DR V-239T
» Epic+ DR V-236
* Epic+ VR V-196
* Epict+ VR V-196T
Dieser Anhang enthalt die folgenden technischen Daten:
* Physikalische Angaben
+ Stromquelle
» Toleranzen der Betriebsparameter
* Not-VVI-Einstellungen
* Reset-Einstellungen
+ Rdntgenologische Kennzeichnung
» Ersatzteile und Zubehér

PHYSIKALISCHE ANGABEN
Spezifikationen V-350 xigz V-239T V-196 V-196T
Abmessungen (mm) (H x 73x50x12,7 64 x50 x 12,9 64 x50 x 12,9 64 x50 x 12,9 64 x50 x 12,9
BxT)
Gewicht (g) 73 70 90 69 89
Volumen (cm?3) 36 33 33 32 32
Werkstoff des Gehauses Titan Titan Titan Titan Titan
Werkstoff des Konnektors Epoxid Epoxid Epoxid Epoxid Epoxid
Werkstoff des Septums Silikon Silikon Silikon Silikon Silikon

Tabelle G-1. Physikalische Angaben fiir Epic™+ ICDs

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs

G-1



V-239

Spezifikationen V-350 V-236 V-239T V-196 V-196T
Elektrodenkompatibilitat Hochspannung: Hochspannung: Hochspannung: Hochspannung: Hochspannung:
ein oder zwei ein oder zwei ein oder zwei ein oder zwei ein oder zwei
DF-1 Elektrodenk | DF-1-Elektroden- DF-1-Elektroden- DF-1-Elektroden- DF-1-Elektroden-
onnektoren konnektoren konnektoren konnektoren konnektoren
(3,2 mm) (3,2 mm) (3,2 mm) (3,2 mm) (3,2 mm)
Niederspannung: Niederspannung: Niederspannung: Niederspannung: Niederspannung:
eine, zwei oder eine oder zwei eine oder zwei eine bipolare eine bipolare
drei bipolare bipolare bipolare IS-1-Elektrode I1S-1-Elektrode
IS-1-Elektroden I1S-1-Elektroden 1S-1-Elektroden (3,2 mm) (3,2 mm)
(RA, RV und LV) (3,2 mm) (3,2 mm)
ODER eine oder
zwei bipolare
IS-1-Elektroden
(RA und RV) und
eine unipolare
IS-1-Elektrode
(Lv)
Gespeicherte Energie (J) 34 34 34 34 34

Stérerkennungsfrequenz

Mindestens 100

Mindestens 100

Mindestens 100

Mindestens 100

Mindestens 100

wahrgenommene wahrgenommene wahrgenommene wahrgenommene wahrgenommene
Ereignisse pro Ereignisse pro Ereignisse pro Ereignisse pro Ereignisse pro
Sekunde Sekunde Sekunde Sekunde Sekunde
Tabelle G-1. Physikalische Angaben fiir Epic™+ ICDs (Forts.)
V-239
V-239T
V-350 V-236
V-196
V-196T
Typ Lithium/Silber-Vanadiumoxid; Lithium/Silber-Vanadiumoxid;
Wilson Greatbatch Limited, Wilson Greatbatch Limited,
Modell 2255 Modell 2156
Anzahl der Zellen Eine Zelle Eine Zelle

Batteriespannung 3,20 V (Betriebsbeginn, BOL) 3,20 V (Betriebsbeginn, BOL)
Spannung bei empfohlenem 2,45V 2,45V

Austauschzeitpunkt (unbela-

stet)

Spannung bei Ende der 2,35V 2,35V

Betriebszeit (unbelastet)

Tabelle G-2. Batterie der Epic™+ ICDs

G-2 Epic™+ Technische Daten



TOLERANZEN DER BETRIEBSPARAMETER

V-350
V-236
V-239
V-196

V-239T
V-196T

Arrhythmie-Detektionsparameter

Detektionsintervalle (ms) +10 +10
MTD/MTF-Zeitsteuerung (s) +3 +3
Intervallstabilitét: Toleranz (ms) +10 +10
AVA-Toleranz (ms) +10 +10
Sudden Onset: Toleranz (ms) +10 +10
Refraktarzeit nach Wahrnehmung (ms) +5 +5
Induktionsparameter fiir Stimulation/Flimmern

Antibradykardes Stimulationsintervall (ms) +15 +15
Refraktarzeit nach Stimulation (ms) +10 +10
Stimulationsimpulsdauer (p) + 30 + 30

Stimulationsspannung

+5 % oder 0,25 V, groRerer
Wert (offener Schaltkreis)

+ 20 % (500 Q Last bis ERI)
+25 % (500 Q Last bis EOL)

+ 5 % oder 0,25V, groRerer
Wert (offener Schaltkreis)

+ 20 % (500 Q Last bis ERI)
+25 % (500 Q Last bis EOL)

Burst-Fibber-Stimulationsimpulsdauer (ps) + 60 + 60
Burst-Fibber-Amplitude (V) 8,0 bis 10,5 8,0 bis 10,5
Stimulations-Ausgangsimpedanz max. 60 Q max. 60 Q
Absinken des Stimulationsimpulses 2 2 max. 5 % max. 5 %
Posttherapeutische Pause vor Stimulation (s) | + 0,25 +0,25
Typische Stimulationsamplitude’ (V) >4,7 >47
IV-Intervall 4 (ms) Gleichzeitig : 10 + 2 n.v.
Programmierbar: + 5
ATP-Intervall (konstant) (ms) +5 +5
ATP-Intervall (adaptiv) (%) +3 +3
Minimale ATP-Burst-Zykluslange (ms) +5 +5
NIPS-Intervalle (ms) +5 +5
Burst-Fibber-Intervalle & (ms) +5 +5
T-Wellen-Schock-Intervalle (ms) +5 +5

Kardioversions-/Defibrillationsparameter

Gespeicherte Spannung

+2,5 % oder 10 V (gréRerer
Wert)

+ 6,5 % oder 25 V (gréRerer
Wert)

Impulsdauer (us) + 150 + 150
Ausgangsimpedanz max. 3 Q max. 3 Q
Post-Schock-Refraktarzeit 7 (ms) +10 +10

Tabelle G-3. Toleranzen der Betriebsparameter von Epic™+ ICDs

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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V-350
V-236
V-239
V-196

V-239T
V-196T

Kardioversions-/Defibrillations-Messungen

Geschatzte Impedanz8 (%) +15 +15
Geschatzte Energieabgabe 9 (%) +15 +15
Impulsdauer (us) + 250 + 250
Hochspannungsladezeit (s) +0,15 +0,15

Echtzeit-Messungen

Unbelastete Batteriespannung

+ 1% bei 2,45 V (ERI)

+ 1% bei 2,45 V (ERI)

Impedanz der Stimulationselektrode

+10 % (bei 500 Q)

+ 10 % (bei 500 Q)

Kondensator-Restspannung

Signalamplitude '°

+5 % (100 bis 830 V)

+ 10 % oder 0,2 mV (groRerer

+5 % (100 bis 800 V)

+ 10 % oder 0,2 mV (grofierer

Wert) Wert)
Diagnostik-/Echtzeit-Statusdaten

Wahrgenommene Intervalle (Zykluslange) +10 +10
(ms)

Min./max. Tachyarrhythmie-Zykluslange (ms) | +10 +10
Letzte erfolgreiche ATP-Burst-Zykluslénge +5 +5
(ms)

Nahfeld-IEGM-Empfindlichkeit®

+ 10 % oder 0,2 mV (gréRerer
Wert)

+ 10 % oder 0,2 mV (gréfierer
Wert)

Tabelle G-3. Toleranzen der Betriebsparameter von Epic™+ ICDs (Forts.)

. Gemessen mit einer Last von 500 Q und einer Ausgangsspannung von 5,0 V.

. Gemessen mit einer Last von 500 Q und einer Burst-Zyklusléange von 200 ms.

. Aufer beim ersten Impuls einer Stimulationsimpulsreihe.

. Nur fir Modell V-350.
. 10 ms (LV zuerst).

. Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 10 ms.

. Nominaleinstellungen fur Schockimpulsformen (50 Q, >500 V).
. 50 Q mit einer festen Impulsdauer Gber 200 V.

0. Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 33 ms (30 Hz).

1
2
3
4
5
6. Initiales S1 (synchrones Intervall) betragt + 5 ms.
7
8
9
1

NOT-VVI-EINSTELLUNGEN

Parameter Einstellung
Betriebsart VI
Ventrikulare Impulsamplitude 75V
Ventrikulare Impulsdauer 0,6 ms
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar
Ventrikuldrer Stimulationsort ' Nur RV

Tabelle G-4. Not-VVI-Einstellungen fiir Epic™+ ICDs

G-4

Epic™+ Technische Daten



Parameter Einstellung
Ventrikulare Stimulationsfre- 70 min
quenz

Ventrikulare Refraktarzeitnach | 400 ms

Stimulation

Ventrikulare Empfindlichkeit

Nicht beeinflusst

Frequenzhysterese

Aus

Sensor

Aus

Tabelle G-4. Not-VVI-Einstellungen fiir Epic™+ ICDs (Forts.)

1. Nur Modell V-350.

RESET-EINSTELLUNGEN

Parameter System-Reset Hardware-Reset
Arrhythmie-Wahrnehmung Nur ventrikular n. v.
Tachyarrhythmie-Konfiguration | Defibrillator ohne antitachy- nv

karde Therapie (Nur Defib) U
Flimmer-Detektion 410 ms (146 mint) n.v.
Flimmer-Detektionszeit Standard (nominal) n. v.
Defibrillationstherapien Therapie 1-30 J

Therapie 2-30 J n.v.

Therapie 3-30 J
Post-Schock-Flimmer-Detekti- 410 ms (146 min?) nv
onsgrenze o
Sinusrhythmus-Redetektions- Standard (nominal) nv
zeit o
Schockimpulsform Biphasisch n.v.
Betriebsart Schockimpulsform Tilt definiert n.v.
Ventrikelpolaritat Anode (+) n. v.
Schockimpulstilt 65 % n. v.
Antibradyarrhythmie-Modus VVI VVI
Schrittmacher-Sensor Aus Aus
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar Bipolar
Ventrikuldrer Stimulationsort ' Nur RV Nur RV
Antibradykarde Stimulations- 60 min? 60 mint
frequenz
Ruhefrequenz bei antibrady- Aus n.v.
karder Stimulation
Impulsamplitude bei antibrady- | 5V 75V

karder Ventrikelstimulation

Tabelle G-5. Reset-Einstellungen fiir Epic™+ ICDs

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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Parameter

System-Reset

Hardware-Reset

Impulsdauer bei antibradykar- 0,50 ms 0,75 ms
der Ventrikelstimulation
Posttherapeutische Pause vor 2s n.v.
antibradykarder Stimulation
Hysteresefrequenz und Suche | Aus Aus
bei antibradykarder Stimulation
Storbetrieb bei antibradykarder | VOO n.v.
Stimulation
Refraktarzeit nach antibrady- 440 ms 312,5
karder Ventrikelstimulation
Ventrikuldre Bradykardie-Emp- | 0,3 mV 22mV
findlichkeit
IEGM-Speicherung Ein n.v.
Art der gespeicherten Flimmern, PC-Schock, n. v.
IEGM-Ereignisse Magnetbetrieb, Stérbetrieb,
Aktivierung des Referenzkom-
plexes (Template)
Ausléseereignis fur Diagnose Flimmern n. v.
IEGM-Speicherung
Kondensatorreformierung V-350, V-236, V-239, V-196: 3 n.v.
Monate, 830 V
V-239T, V-196T: 3 Monate;
800 V
Magnetreaktion Normal n.v.

Tabelle G-5. Reset-Einstellungen fiir Epic™+ ICDs (Forts.)

1. Nur Modell V-350.

RONTGENOLOGISCHE KENNZEICHNUNG

Jeder ICD verfugt Gber eine rontgendichte Markierung, die eine nichtinvasive Identifizierung ermdglicht. Die
Markierung setzt sich aus dem St. Jude Medical Logo (SJM) sowie einem aus zwei Buchstaben bestehenden
Modellcode zusammen. (Siehe Tabelle G-6.)

Modell

Roéntgenologische
Kennzeichnung

V-196, V-196T, V-236, V-239, V-239T JT

V-350

JY

Tabelle G-6. Rontgenologische Kennzeichnungen fiir Epic™+ ICDs

Epic™+ Technische Daten



ERSATZTEILE UND ZUBEHOR

Nur das hier aufgefiihrte Zubehor ist zum Gebrauch mit dem implantierbaren Defibrillator-System Epic™+
zugelassen.

Modellnummer Bezeichnung/Beschreibung

442-2 Drehmoment-Schraubendre-
her

AC-0130 Silikonal

AC-0140 Medizinischer Kleber

AC-0160 Magnet

AC-DP-3 DF-1-Stecker

AC-IP-2 IS-1-Stecker !

Tabelle G-7. Ersatzteile und Zubehor fiir Epic+ ICDs
1. Nur bei den Modellen V-350, V-239, V-239T und V-236.

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs

G-7
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Epic™+ Technische Daten



H. PHOTON™TECHNISCHE DATEN

Die nachfolgenden Tabellen beziehen sich auf folgende Modelle:
*  Photon™ DR V-230HV
Dieser Anhang enthalt die folgenden technischen Daten:
+ Physikalische Angaben
+ Stromquelle
» Toleranzen der Betriebsparameter
* Not-VVI-Einstellungen
* Reset-Einstellungen
+ Roéntgenologische Kennzeichnung

e Ersatzteile und Zubehér

PHYSIKALISCHE ANGABEN

V-230HV

Abmessungen (HxB x T) (cm) | 7,3x6,2x1,27

Gewicht (g) 85

Volumen (cm?3) 46

Werkstoff des Gehauses Titan

Werkstoff des Konnektors Epoxid

Werkstoff des Septums Silikon

Elektrodenkompatibilitat Hochspannung: ein oder zwei
DF-1-Elektrodenkonnektoren
(3,2 mm)

Niederspannung: eine oder
zwei bipolare 1S-1-Elektroden

(3,2 mm)
Gespeicherte Energie (J) 37
Stoérerkennungsfrequenz Mindestens 40 wahrgenom-

mene Ereignisse pro Sekunde

Tabelle H-1. Physikalische Angaben zu Photon™ ICDs

1. FuBnoten zu Tabelleneintragen finden Sie unter der jeweiligen Tabelle.

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs

H-1



STROMQUELLE

V-230HV

Typ Lithium/Silber-Vanadiumoxid;

Wilson Greatbatch Limited,
Modell 9610 oder Modell

2150
Anzahl der Zellen Eine Zelle
Batteriespannung 3,20 V (Betriebsbeginn, BOL)
Spannung bei empfohlenem 2,45V

Austauschzeitpunkt (unbela-
stet)

Spannung bei Ende der 2,35V
Betriebszeit (unbelastet)

Tabelle H-2. Batterie der Photon™ ICDs
1. Modell 9610 fur Photon DR ICDs mit Serie

nnummer <35000,

Modell 2150 fuir Photon DR ICDs mit Seriennummer >35000.

TOLERANZEN DER BETRIEBSPARAMETER

V-230HV

Arrhythmie-Detektionsparameter

Detektionsgrenzen +10 ms
MTD/MTF-Zeitsteuerung +3ms
Stabilitat: Toleranz +10 ms
AVA-Toleranz +10ms
Sudden Onset: Toleranz +10 ms
Refraktarzeit nach Wahrnehmung +5ms
Induktionsparameter fiir Stimulation/Flimmern
Antibradykardes Stimulationsintervall +15 ms
Refraktarzeit nach Stimulation +10 ms
Stimulationsimpulsdauer + 30 ys

Stimulationsspannung

+ 5 % oder 0,25V, gréRerer Wert
(offener Schaltkreis)

+10 % (500 Q Last bis ERI)

+ 20 % (500 Q Last ERI bis EOL)

Burst-Fibber-Stimulationsimpulsdauer + 60 ys
Burst-Fibber-Amplitude +10 %
Stimulations-Ausgangsimpedanz 1 max. 40 Q
Absinken des Stimulationsimpulses 2 <5%
Posttherapeutische Pause vor Stimulation +0,25s

Tabelle H-3. Toleranzen der Betriebsparameter von Photon™ ICDs

Photon™Technische Daten



V-230HV

Typische Stimulationsamplitude 3 >47V
ATP-Intervall (konstant) +5ms
ATP-Intervall (adaptiv) +3%

Minimale ATP-Burst-Zykluslange +5ms
NIPS-Intervalle +5ms
Burst-Fibber-Intervalle 4 +5ms
T-Wellen-Schock-Intervalle +5ms

Kardioversions-/Defibrillationsparameter

Gespeicherte Spannung

+ 5 % oder 20 V (groRerer Wert)

Impulsdauer + 150 ps
Ausgangsimpedanz max. 3 Q
Post-Schock-Refraktarzeit’ +10 ms

Kardioversions-/Defibrillations-Messungen

Geschatzte Impedanz ® +15%
Geschatzte Energieabgabe 6 +15%
Impulsdauer + 250 ps
Hochspannungsladezeit +0,15s

Echtzeit-Messungen

Unbelastete Batteriespannung

+1 % bei 2,45V (ERI)

Impedanz der Stimulationselektrode

+ 10 % (bei 500 Q)

Kondensator-Restspannung

+5 % (100 bis 750 V)

Signalamplitude 7

+ 10 % oder 0,2 mV (gréRerer Wert)

Diagnostik-/Echtzeit-Statusdaten

Wahrgenommene Intervalle (Zyklusldnge) | =10 ms
Min./max. Tachyarrhythmie-Zykluslange +10 ms
Letzte erfolgreiche ATP-Burst-Zykluslange | +5 ms

Nahfeld-IEGM-Empfindlichkeit”

+ 10 % oder 0,2 mV (gréRerer Wert)

Tabelle H-3. Toleranzen der Betriebsparameter von Photon™ ICDs (Forts.)

No oMb

Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 10 ms.

Gemessen mit einer Last von 500 Q und einer Burst-Zykluslange von 200 ms.
Gemessen mit einer Last von 500 Q und einer Ausgangsspannung von 5,0 V.
Initiales S1 (synchrones Intervall) betragt + 5 ms.

Nominalwerte fur Schockimpulsformen (50Q, >500 V).

50 Q mit einer festen Impulsdauer tber 200 V.

Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 33 ms (30 Hz).

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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NOT-VVI-EINSTELLUNGEN

Parameter Einstellung System-Reset :tardware-Res
Betriebsart VVI VVI WVI
Ventrikulare Impulsamplitude 50V 50V 75V
Ventrikulare Impulsdauer 0,6 ms 0,5ms 0,75 ms
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar Bipolar Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar Bipolar Bipolar
Ventrikulare Stimulationsfrequenz 70 min?t 60 min? 60 min?
Ventrikuldre Refraktarzeit nach 400 ms 440 ms 312,5ms
Stimulation
Ventrikulare Empfindlichkeit Nicht beein- 0,3mV 22mV
flusst
Frequenzhysterese Aus Aus Aus
Sensor Aus Aus Aus

Tabelle H-4. Not-VVI-Einstellungen fiir Photon™ ICDs

RESET-EINSTELLUNGEN

Parameter System-Reset Hardware-Reset
Arrhythmie-Wahrnehmung Nur ventrikular n. v.
Tachyarrhythmie-Konfiguration | Defibrillator ohne antitachy- nv

karde Therapie (Nur Defib) Y
Flimmer-Detektion 410 ms (146 min?) n. v.
Flimmer-Detektionszeit Standard (nominal) n. v.
Defibrillationstherapien Therapie 1-33 J

Therapie 2-33 J n.v.

Therapie 3-33 J
Post-Schock-Flimmer-Detekti- | 410 ms (146 min™) nv
onsgrenze U
Sinusrhythmus-Redetektions- Standard (nominal) nv
zeit o
Schockimpulsform Biphasisch n.v.
Betriebsart Schockimpulsform Tilt definiert n.v.
Ventrikelpolaritat Anode (+) n.v.
Schockimpulstilt 65 % n.v.
Antibradyarrhythmie-Modus VVI VVI
Schrittmacher-Sensor Aus Aus
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar Bipolar

Tabelle H-5. Reset-Einstellungen fiir Photon™ ICDs

Photon™Technische Daten



Parameter

System-Reset

Hardware-Reset

Stimulationskonfiguration Bipolar Bipolar
Antibradykarde Stimulations- 60 min? 60 min?
frequenz
Ruhefrequenz bei antibrady- Aus n.v.
karder Stimulation
Impulsamplitude bei antibrady- | 5V 75V
karder Ventrikelstimulation
Impulsdauer bei antibradykar- 0,50 ms 0,75 ms
der Ventrikelstimulation
Posttherapeutische Pause vor 2s n.v.
antibradykarder Stimulation
Hysteresefrequenz und Suche | Aus Aus
bei antibradykarder Stimulation
Storbetrieb bei antibradykarder | VOO n.v.
Stimulation
Refraktarzeit nach antibrady- 440 ms 312,5
karder Ventrikelstimulation
IEGM-Speicherung Ein n. v.
Art der gespeicherten Flimmern, PC-Schock, n. v.
IEGM-Ereignisse Magnetbetrieb, Stérbetrieb,

Aktivierung des Referenzkom-

plexes (Template)
Ausléseereignis fur Diagnose Flimmern n.v.
IEGM-Speicherung
Kondensatorreformierung 3 Monate; 800 V n. v.
Magnetreaktion Normal n.v.

Tabelle H-5. Reset-Einstellungen fiir Photon™ ICDs (Forts.)

RONTGENOLOGISCHE KENNZEICHNUNG

o V230HV

Abbildung H-1. Rontgenmarkierung bei Photon™ DR ICDs

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs
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ERSATZTEILE UND ZUBEHOR

Nur das hier aufgefiihrte Zubehor ist zum Gebrauch mit dem implantierbaren Defibrillator-System Photon™

zugelassen.
Modellnummer Bezeichnung/Beschreibung
442-2 Drehmoment-Schraubendre-

her

AC-TCN Testgehaduse
AC-TCB Testkabel fur Testgehduse
AC-0130 Silikonal
AC-0140 Medizinischer Kleber
AC-0160 Magnet
AC-DP DF-1-Stecker
AC-IP IS-1-Stecker

Tabelle H-6. Ersatzteile und Zubehor fiir Photon ICDs

H-6

Photon™Technische Daten



. PHOTON™ py TECHNISCHE DATEN

Die nachfolgenden Tabellen beziehen sich auf folgende Modelle:
* Photon™ u DR V-232

*  Photon y VR V-194

Dieser Anhang enthalt die folgenden technischen Daten:
* Physikalische Angaben

+ Stromquelle

- Toleranzen der Betriebsparameter

¢ Not-VVI-Einstellungen

« Reset-Einstellungen

« Rodntgenologische Kennzeichnung

e Ersatzteile und Zubehér

PHYSIKALISCHE ANGABEN

Spezifikationen V-232 V194
Abmessungen (HxB x T) (cm) | 7,1x5,7x1,2 7,1x5,7x1,.2
Gewicht (g) 74 73

Volumen (cm?3) 37 36

Werkstoff des Gehauses Titan Titan

Werkstoff des Konnektors Epoxid Epoxid

Werkstoff des Septums Silikon Silikon

Elektrodenkompatibilitat

Hochspannung: ein oder zwei
DF-1-Elektrodenkonnektoren
(3,2 mm)

Niederspannung: eine oder
zwei bipolare 1S-1-Elektroden
(3,2 mm)

Hochspannung: ein oder zwei
DF-1-Elektrodenkonnektoren
(3,2 mm)

Niederspannung: eine bipo-
lare 1S-1-Elektrode (3,2 mm)

Gespeicherte Energie (J)

32

32

Stérerkennungsfrequenz

Mindestens 100 wahrgenom-
mene Ereignisse pro Sekunde

Mindestens 100 wahrgenom-
mene Ereignisse pro Sekunde

Tabelle I-1. Physikalische Angaben zu Photon™ p ICDs

1. FuBnoten zu Tabelleneintragen finden Sie unter der jeweiligen Tabelle.

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs



STROMQUELLE

V-232

V-194
Anzahl der Zellen Eine Zelle
Batteriespannung 3,20 V (Betriebsbeginn, BOL)

Spannung bei empfohlenem 2,45V
Austauschzeitpunkt
(unbelastet)

Spannung bei Ende der 2,35V
Betriebszeit (unbelastet)

Tabelle I-2. Batterie der Photon™ p ICDs

TOLERANZEN DER BETRIEBSPARAMETER

V-232
V-194

Arrhythmie-Detektionsparameter

Detektionsintervalle (ms) +10
MTD/MTF-Zeitsteuerung (s) +3
Intervallstabilitat: Toleranz (ms) +10
AVA-Toleranz (ms) +10
Sudden Onset: Toleranz (ms) +10
Refraktarzeit nach Wahrnehmung (ms) +5
Induktionsparameter fiir Stimulation/Flimmern
Antibradykardes Stimulationsintervall (ms) +15
Refraktarzeit nach Stimulation (ms) +10
Stimulationsimpulsdauer (ps) + 30

Stimulationsspannung

+ 5 % oder 0,25V, grofierer
Wert (offener Schaltkreis)
+10 % (500 Q Last bis ERI)
+20 % (500 Q Last ERI bis
EOL)

Burst-Fibber-Stimulationsimpulsdauer (ps)

+60

Burst-Fibber-Amplitude

+10 % (500 Q Last)

StimuIations-Ausgangsimpedanz1 max. 55 Q
Absinken des Stimulationsimpulses 2 max. 5 %
Posttherapeutische Pause vor Stimulation (s) +0,25
Typische Stimulationsamplitude 3 (V) >47
ATP-Intervall (konstant) (ms) +5
ATP-Intervall (adaptiv) (%) +3

Tabelle I-3. Toleranzen der Betriebsparameter von Photon™ p ICDs
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V-232

V-194
Minimale ATP-Burst-Zykluslange (ms) +5
NIPS-Intervalle (ms) +5
Burst-Fibber-Intervalle 4 (ms) +5
T-Wellen-Schock-Intervalle (ms) +5

Kardioversions-/Defibrillationsparameter

Gespeicherte Spannung

+ 5 % oder 20 V (gréRerer
Wert)

Impulsdauer (us) + 150
Ausgangsimpedanz max. 3 Q
Post-Schock-Refraktarzeit ! (ms) +10
Kardioversions-/Defibrillations-Messungen

Geschatzte Impedanz ° (%) +15
Geschatzte Energieabgabe 8 (%) +15
Impulsdauer (us) + 250
Hochspannungsladezeit (s) +0,15

Echtzeit-Messungen

Unbelastete Batteriespannung

+1 % bei 2,45 V (ERI)

Impedanz der Stimulationselektrode

+10 % (bei 500 Q)

Kondensator-Restspannung

+5 % (100 bis 800 V)

Signalamplitude 7

+ 10 % oder 0,2 mV (groRerer

Wert)
Diagnostik-/Echtzeit-Statusdaten
Wahrgenommene Intervalle (Zykluslédnge) (ms) | =10
Min./max. Tachyarrhythmie-Zykluslange (ms) +10
Letzte erfolgreiche ATP-Burst-Zykluslange (ms) | +5

Nahfeld-IEGM-Empfindlichkeit”

+ 10 % oder 0,2 mV (gréRerer

Wert)

Tabelle I-3. Toleranzen der Betriebsparameter von Photon™ p ICDs (Forts.)

No oMb

Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 10 ms.

Gemessen mit einer Last von 500 Q und einer Burst-Zykluslange von 200 ms.

Gemessen mit einer Last von 500 Q und einer Ausgangsspannung von 5,0 V.

Initiales S1 (synchrones Intervall) betragt + 5 ms.

Nominalwerte fuir Schockimpulsformen (50Q, >500 V).

50 Q mit einer festen Impulsdauer tber 200 V.

Gemessen mit einem Haversine-Testsignal von 33 ms (30 Hz).

Merlin™ PCS Referenzhandbuch fiir ICDs



NOT-VVI-EINSTELLUNGEN

Parameter Einstellung
Betriebsart VVI
Ventrikulare Impulsamplitude 50V
Ventrikulare Impulsdauer 0,6 ms
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar
Ventrikulare Stimulationsfre- 70 min?
quenz

Ventrikulare Refraktérzeitnach | 400 ms

Stimulation

Ventrikulare Empfindlichkeit

Nicht beeinflusst

Frequenzhysterese

Aus

Sensor

Aus

Tabelle I-4. Not-VVI-Einstellungen fiir Photon™ p ICDs

RESET-EINSTELLUNGEN

Parameter System-Reset Hardware-Reset
Arrhythmie-Wahrnehmung Nur ventrikular n. v.
Tachyarrhythmie-Konfiguration | Defibrillator ohne antitachy- nv.

karde Therapie (Nur Defib)
Flimmer-Detektion 410 ms (146 mint) n.v.
Flimmer-Detektionszeit Standard (nominal) n. v.
Defibrillationstherapien Therapie 1-29 J

Therapie 2-29 J n.v.

Therapie 3-29 J
Post-Schock-Flimmer-Detekti- 410 ms (146 mint) nv.
onsgrenze
Sipusrhythmus-Redetektions- Standard (nominal) nv.
zeit
Schockimpulsform Biphasisch n. v.
Betriebsart Schockimpulsform Tilt definiert n. v.
Ventrikelpolaritat Anode (+) n.v.
Schockimpulstilt 65 % n.v.
Antibradyarrhythmie-Modus VVI VVI
Schrittmacher-Sensor Aus Aus
Wahrnehmungskonfiguration Bipolar Bipolar
Stimulationskonfiguration Bipolar Bipolar

Tabelle I-5. Reset-Einstellungen fiir Photon™ u ICDs
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Parameter

System-Reset

Hardware-Reset

Antibradykarde Stimulations- 60 min? 60 min?
frequenz
Ruhefrequenz bei antibrady- Aus n.v.
karder Stimulation
Impulsamplitude bei antibrady- | 5V 75V
karder Ventrikelstimulation
Impulsdauer bei antibradykar- 0,50 ms 0,75 ms
der Ventrikelstimulation
Posttherapeutische Pause vor 2s n.v.
antibradykarder Stimulation
Hysteresefrequenz und Suche | Aus Aus
bei antibradykarder Stimulation
Storbetrieb bei antibradykarder | VOO n.v.
Stimulation
Refraktarzeit nach antibrady- 440 ms 312,5
karder Ventrikelstimulation
Ventrikulare Empfindlichkeit 0,3 mV 2,2mV
IEGM-Speicherung Ein n. v.
Art der gespeicherten Flimmern, PC-Schock, n. v.
IEGM-Ereignisse Magnetbetrieb, Stérbetrieb,

Aktivierung des Referenzkom-

plexes (Template)
Ausléseereignis fur Diagnose Flimmern n.v.
IEGM-Speicherung
Kondensatorreformierung 3 Monate; 800 V n. v.
Magnetreaktion Normal n.v.

Tabelle I-5. Reset-Einstellungen fiir Photon™ p ICDs (Forts.)

RONTGENOLOGISCHE KENNZEICHNUNG

Jeder ICD verfugt Uber eine réntgendichte Markierung, die eine nichtinvasive ldentifizierung ermdglicht. Die

Markierung setzt sich aus dem St. Jude Medical Logo (SJM) sowie einem aus zwei Buchstaben bestehenden
Modellcode zusammen. (Siehe Tabelle I-6.)

Modell

Rontgenologische
Kennzeichnung

V-232

JC

V-194

JF

Tabelle 1-6. Réntgenologische Kennzeichnungen fiir Photon™ p ICDs
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ERSATZTEILE UND ZUBEHOR

Nur das hier aufgeflihrte Zubehor ist zum Gebrauch mit dem implantierbaren Defibrillator-System Photon™ u

zugelassen.
Modellnummer Bezeichnung/Beschreibung
442-2 Drehmoment-Schraubendre-

her

AC-TCN Testgehaduse
AC-TCB Testkabel fur Testgehduse
AC-0130 Silikonal
AC-0140 Medizinischer Kleber
AC-0160 Magnet
AC-DP-3 DF-1-Stecker
AC-IP oder AC-IP-2 IS-1-Stecker !

Tabelle I-7. Ersatzteile und Zubehor fiir Photon p ICDs
1. Nur bei Modell V-232.
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