Protocolo de actuacion de
enfermeria en el
seguimiento de los

pacientes portadores de
DAI




« .+ Cual es el papel de la enfermera en €l
paciente portador de DAI?

« ¢ Como es la consulta ideal para
controlar a estos pacientes?

« Qué es una consulta de DAI?

* Y la eterna pregunta ; Tenemos que
pasar la consulta conjuntamente medico
y enfermera?

m



Pacientes portadores de DAI

-




ovenes




Adultos




Ancianos




Consulta ideal para
inferrogacion de los DAIS

» Desfibrilador externo
 Marcapasos transcutaneo
* Tubos endotraqueales

« Laringoscopio

 Ambu

* Medicacion indicada RCP
« Electrocardiografo
 Programadores de DAI

° Pro_fesion_ales ent_renados en técnicas de
estimulacion cardiaca

m



Revisiones

 1° Consulta: 7 a 10 dias de la
implantacion
e 2° consulta: 3 meses

e Sucesivas revisiones cada 6 meses, hasta
agotamiento de la bateria

e



1° consulta

» Revision de la herida Qx
* Retirada de puntos

* Control del INR

« Consejos higienicos
 H® de enfermeria

» Confirmar que tienen el libro de portador
de DAI y datos del dispositivo enviados a

pS-—-



Revision de la herida Qx y
Control del INR




H® Enfermeria
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onfirmar que tienen el libro de
portador de DAI y datos del
dispositivo enviados a la SEC

Para obtener la tarjeta
de Portador de Desfibrilador Implantable

envie por correo postal ordinario el siguiente formulario
relleno con los datos facilitados por su médico.




2° consulta

* 3 meses post-implante

* Revision de la herida Qx

* Molestias en la zona del DAI
* Interrogacion del DAI

Galmae o)






Interrogacion DAI

 Resumen del sistema

* Estado de la bateria

« Tiempos de carga

« Ultima reforma de condensadores

* Impedancias y tendencias de los cables
 Parametros de bradicardia

 Umbrales de estimulacioén

* Medidas deondas Py R

« Parametros de taquicardia

« Contadores de eventos

» Observaciones: Integridad de los electrodos

* Revisar:
— Episodios Registrados
— Alertas de paciente




Resumen del Sistema

s PV 0o Aecabhiven cnaedada- 40

" 172 bpm / 830 ms

ECG Lead Il —/\!\‘/\ Jr\f/\ dr\fﬂ fal{L/L\(/\ r\ﬂlf »\A‘J\ T

EGM2: RVtip/RVring

E

16:29:29

Datos - Consulta rapida Ultima sesitn: 25-Ago-2006

Estado del dispositivo % de tiempo Tratado
Yoltaje de bateria AS-VS 93.0% TV/FY
{RRT=2.62 ¥} AS-VP 6.0% TA/FA
AP-VS 03 % Monitorizado
Ultima carga completa AP-VP 0.7 %
{03-Ago-2006}) MVP Activ.
TA/FA 995 % TA//FA

Cable 3 Observaciones {9}

Onda P/R {mV}) - 147 dias con méas de 6 h de TA/FA.

Estim. (ohmios) - Frecuencia V. media > 100 min-" durante 6 en TA/FA.

Desfib. ¥D (ohmios) * Frecuencia eardiaca nocturna > 85 min-! durante 7 dias. .

Desfib VCS {ohmios) - 1 descargas para.TV,fFV_. 0 falla.run . |
- Al menos 1 terapia fallé en 1 episodios de TV/FV.

Sensibilidad{mV) : : - High Rate Timeout en 1 episodios de TV/FY.

Amplitud {V)

Dur. impulso{ms) . Imprimir... |



Resumen del Sistema

4+ . Modo tagui: ﬁ [=w] = —w‘l,m-— =o] [ i."_-.
Re i Monitor+Terapia jUtilidad. |Perfiles] Imprimit ECG Resumen Salir o

DD 48 min—1
L5F 118 min-1
FO  WWI 48 min-1

288 min—1
1,8 =eq

31T 31J 31Jx3

Rezsumnen del =sistema

Sucesos clinicos

amplitud de la onda R = 2,8 mY

La impedancia de dezcarga e=s de =125 @
49 Episodio=s tagqui-Y de=sde 19-MaY-ZBAS
Ultimo epizodio tagui-% en 21-AGO-2Z2EAZ

E?1R35ultadns prueha de umbral
24-JUL-2883 4 8,5 ¥ @ 8,5 m=
24=-JUL-2883 v B,6 ¥ @ B,5 m=

E?1Cnntadures de bradi
19-MaY-B3 al B2-SEP-A3 AP= 24% WpP=

E?1Estadn de la pila
EBueno MOL2 b= i e

15% RIA= B%

Paramet ro=
bradicardia

Parametro=s
taguicardia

Quick
Check

Rezumen
del =istema

Programado B2-SEP-2A83 11:41

6§1ﬁmplitud intrinseca ——& 3,3 mY
— 15,4 mYy
16,8
dpE/———————— - ————= —
[%T"I Inped. estin. —— & 574 @
gaa_—'\-\._H_______,_"‘—'h.___.--\__h___u"‘\__.-'_;-——'\-.,_.'h._-\..\_-'—'\-\._-"—_Illll ?gg n
7aa
E?IImpEdancia de descarga |
SA
1A
HOW  EHE  HMakR  MAY JUL  SEP
Configurar Historia de | Ewaluacion Prueba
diagnastico terapia diagndstico EF




Resumen del Sistema

Modo Taqui I Ventricular: Monitor + Terapia b
DAl bicameral

® AFrec.

1
oA v BV Frec.

mv

Descarga

RESUMEN

RESUMEN DEL SISTEMA =‘| RESUMEN DE SUCESOS

A ) Desde uit. rein. N/R | % estimulacion
.- 1| Info paciente on
|

Sin nuevo episod. TaquiV con terapia

Ultimo seguimiento mv

Fecha impl.

Modelo del dispositive

__J RESUMEN DE LOS PARAMETROS
F E A Compruebe VD, Auricular FV 200 min:‘ ATP 414, 41J, 41Jx%6
14 ectrodos y Descarga Electrodos TV 160 min ' ATP 41J, 41J, 41Jx4

Modo DDD
LIF-LSF 60
Retardo AV estim. 80

_-;1| Bateria Retardo AV detec. 65
r—l

Tiempo aprox. para el explante: > 7 afios




Resumen del Sistema

pagina 1 de

Current™ VR RF 1207-36 (524157 pr7.0.74) Resumen FastPath™ 4 mar 2010. 13:14
1 Alerta Nota Parametros Bradi actuales
Episodios con condiciones de alerta (12) Modo Wi
Frecuencia basica 40 min-"
Ampl. impulso V KN IRV
Anchura de impulso 0,5 ms

Informacion de la bateria

Longevidad: 6,9-7,6 afic Ultima carga max.: . .
% 2,9 s (Terapia) Param. Taqui actuales

Voltaje: 3,20 V Configgracién de zona: 3 Zonas

~IRE
160 min-1 181 min-1 200 min-1
Corriente de bateria ~~~  11uA EATxS, EATXS, | ATPx5, ATPx5, | 26,04, 36,04,
15,04, 36,0Jx2 | 15,04, 36,0Jx2 | 36,0Jx4
Resultados del test(Utima sesion: 24 sep 2009)

‘ O Automitico ‘ Episodios TV/FV

Ventriculo Episodios nuevos: 1352
Hoy: No realizado

Captura .
Ultima sesién: 1,5V

Deteccion Hoy: 2,6 mV (A Episodios TSV: 0
24 sep 2009: 2,6 mv

Impedancia Hoy: 510 Q Diagnésticos

del cable 23 sep 2009: 500 Q VP 1.6 %

Impedancia de cable Hoy: 54 Q Q

de alto voltaje 23 sep 2009: 52 Q




Estado de la bateria

Voltaje de bateria Impedancia del cable
(RRT=2.62%) 19-Ene-2007 02:15:03
19-Ene-2007 15:03:06 Estim. A. 504 ohmios
Voltaje 317V Estim. VD f20 ohmios
Ult. reforma condensadores Desfib. VD At shinios
Aol Ll e T Desfib. VCS 50 ohmios
Tiempo carga 9.4 seqg
Energia 00 -35 J Deteccion
5 19-Ene-2007 02:15:23
Ultima carga Amplitud de onda P 16 mV
18-Ene-2007 21:14:12 Amplitud de onda R VD 19.7 m¥
Tiempo carga 0.5 seg
Energia 23 -25 J Ultima terapia de alto voltaje

18-Ene-2007 21:14:13
Contador de deteccion de integridad Impedancia medida T
(si »300 intervalos, comprobar problemas de deteccion) Energia administrada 25 |
Desde 17-Ene-2007 20:56:46 Forma de onda Bifasica
Intervalos V-V cortos 1 Configuracitn B>AX

Comprobacion de posicion del cable A.
Sin mediciones desde reinicial.

Si el contador es > de 300 revisar
un posible efecto de sobresensado




Informe de Tendencias de rendimiento del cable

Modelo de DAL Marquis VR 7230 MN® serie; PKD117339H Fecha de visita: 04, Mar 2010

Impedancia de estimulacion ventricular
Enimplante 464 ohmios Maximo 592 chmios
Ultimo 944 ohmios Minimo 440 chmios

(ltima sesion ohmios
 >3000

2000
1500

IIIIIIIII|IIIIIIIII|IIIIIIIII|IIIIIIIII|IIIIIIIII|IIIIIIIII|IIIIIIIII|IIIIIIIII TTTTTTTTTTTT
20/10/08 29/12/08 09/03/09 18/05/09 27107109 05/10/09 14/12/09 19/02/10 04/03/10
lltimas 80 semanas {min./max. por semana) (lt. 14 dias

Amplitud de onda R
Enimplante  11.6 mv Maximo  17.2mV
Ultimo 13.2mv Minimo 9.3 mv

(ltima sesidn

LI I I I I R R I R R R R <0.3

20/10/08 29/12/08 09/03/09 18/05/09 27107109 05/10/09 14/12/09 19/02/10 04/03/10
(ltimas 80 semanas (min./max. por semana) (lt. 14 dias

Impedancia de desfibrilacion V.
Enimplante 49 ohmios Maximo 74 ohmios
Ultimo 61 chmios Minimo 46 chmios

(ltima sesion ohmios

Ul

W
]
=]
=]

150
E 100
" 80
R A N N R I L L TR TR AN S s o
- 40
30

20/10/08 2912108 09/03/09 18/05/09 27107109 05/10/09 14/12/09 19/02/10 04/03/10
(ltimas 80 semanas (min./max. por semana) it 14 dias




Parametros antibradicardia

Parametros - Estimulacion antibradicardia

Modos/Frecuencias
Modo DDDR

Cambio modo... 175 /min

Frec. min. 30 /min

Seguim, max. 120 /min

Sensor maximo 100 /min

Respuesta en frecuencia...

Intervalos A-V

AV estimulado 180 ms

AV detectado 150 ms

Adapt. a frec. ... Activ,

Cable auricular
Amplitud 3V

Dur. impulso 0.4 ms

Sensibilidad 0.3 mY

Cegamiento estim. 200 ms

Refractario
PVARP 310 ms

Cable ventricular
Amplitud 20V

Dur. impulso 0.4 ms

Sensibilidad 0.3 mY

Cegamiento estim. 240 ms

Funciones adicionales

Funciones adicionales...

PVAB 150 ms

Estim. post-descarga...

Loshaner cambios H Imprimir... ‘0 ‘ PHROUGRAMAR




Umbrales de estimulacion
ﬁﬁﬂ g W :3‘ lsl R y 4 Y

EGM1: Punta A/Anillo A —‘“L_—N w !\-’\,—- M\.ﬂ- f\_\»_”
DEED |
2
3

EGM2: Punta V/Anillo V¥ N JL._V k Jt_ JLV L L Verific.
= E T E

Pruebas - Umbral de estimulacidon - Manual

Tipo de prueba kManual PRUE Deteccitn
Camara Ventriculo .
Pulsar y mante Terapias

Valor de prueba Permanente Estimulacion antibradicardia

Modo DDD DDD Pulsar‘ly mantener pulsado para determinar el
umbral.

Ajustar.__.

Frec. min. M 60 /min Soltar para marcar pérdida de captura.
Retardo A-V 180 ms 180 ms

Amplitud V. 3v 2V
Dur. impulso Y. 0.4 ms 0.4 ms

Cegamiento/Refractario...
Imprimir... |

¥ Emergencia Interrogar... Finalizar sesidn...




Medida Onda P y Onda R

Pruebas - Deteccidn

Valor pruebha Permanente

Modo DDD AAl<=>DDD INICIAR

Retraso AY 250 ms 200 ms Medicion

Ajustar durante {o antes) prueba

Frec. min. ﬂ 60 min-?
T

Ultima medicién de deteccidn

19-Ene-2007 02:15:23 Tendencias rendimiento cable

Amplitud de onda P 16 mY

Amplitud de onda R VD 19.7 mV Imprimir...




Programacion de terapias

o[ e v | |

68 bpm / 880 ms

T ! ! ! f f 1 i 1

S R e e

Parameters - Detection

Enable Initial Redetect V Interval {Rate}
VF On 18/24 1216 320 ms {188 bpm)
FVT vwia VF 240 ms (250 bpm)
VT On 16 12 400 ms {150 bpm)

=T Limit = 320

Detection Enhancements Sensitivity

Wavelet... Monitor Ventricular 0.3 my

SVYT Limit 320 ms
Stability

Off
Onset... Off
Additional Settings...

‘ ‘ Print... |
§| Interrogate. .. | End Session... |
E |



Programacion de terapias

Parametros - Terapias

Ver o FV (JTVR TV

Rx1 Rx2
Estado terapia FY Activ. Activ.

Energia 30 J 30 J
Configuracion AX=B AX=B

iReconfirmar FY tras carga inicial?

ILas descargas redetectadas son siempre ohligadas.)

Parametros comunes

‘ Linshaney cambios ‘ ‘ Imprimir... PEHMEHAMAR




Programacion de terapias

(L WF (OFVT

Rx1
YT Therapy Status On
Therapy Type Burst

Initial # Pulses G
R-51 Interval={%RR} 84 %
S1S2{Ramp+)={*%RR}
S25M{Ramp+}={%RR}

Interval Dec

# Segquences

Smart Mode
Energy | 304 | 304
Pathway | B>AX | AX>B

Anti-Tachy Pacing Minimum Interval




Registro de arritmias

Modo Taqui I Ventricular: Monitor + Terapia

=101 x|

TELIGEN 100
DAl bicameral

@ A Frec.
65

BV Frec.

Vs
AS

AS

SUCESOS

Tendencias

Guardar
en disco

Ene 09  Feb 09

IMar 09  Abr 09 May 09  Jun 09

H S8

Jul 09 Ago 09 Sep 09  Oct 09 PMNov 09 Dic 09 gl

S .

Otr

>

u}gi

=

¥ Suceso !J Fecha/Hora ﬂ Tipo jJ‘
"

Terapia

ﬂ Duracion !I

4

dv-s
dv-s

V-4

L rms - 1

E E = E

22 May 2009 10:40 |VNoSost
17 May 2009 00:55 |VMNoSost
05 May 2009 08:40 |VNoSost

22 Sep 2009 10:39 |RMS

No sostenidos
Mo sostenidos

No sostenidos

00:00:07
00:00:07
00:00:08

00:07:48

4

Ultimo seguimiento: 04 Dic 2009

Fin sesion



Contadores de eventos

v TA/FA TSV Ver [lratado > 0s

ATP . Hora Duracion Media Max. V
Sec. Descarga Efectiva Fecha hh:mm hh:mm:ss Min-' AV min-? EGM

3 Si 18-Ene-2007 21:11 0252  462/231 240
Mo 09-Ene-2007 18:21 =09:59:59 4114101 2713
28 Mo 03-Ene-2007 20:04 =09:59:59  403/93 231
Mo 06-Oct-2006 15:53 =09:59:59  408/100 261

Ultima sesidn del programador 25- Ago-2006

® Grafico (U EGM ([ Texto Siguiente

Grafico:
V|
K A-A

T =320 ms
v = 260 ms

EoahEA Dalels WAl
S ls v & & T

1 1 I
I:I * * * o *
Tiempa (seq) n “
Flashback | Imprimir... | Cerrar |

a
|




Texto del episodio

ATP Descarga Efectiva Fecha Hora Duracion AV Min-' Max. V EGM
25J Si 18-Ene-2007 21:11 02:52 462/231 240

Grafico 'EGM & Texto ; Siguiente

Anulada 5.b2 seq 0o -25 J
2484 0.54seq 47 ohmios 23 -25
Finalizacian

Fesultado de criterio de inicio brusco
Inicio gradual - TS, pero inicio brusco definido en Manitor.

Ajustes de parametros Inicial  Redetec. Intervalo . (frec)
Actiy. 24432 12116 250 ms (240 min-"
Desac
Actiy, 24 12 320 ms (183 min-"
banitor ef 420 ms (143 min-"

Criterios adicionales
Estabilidad 40 ms
ag. sinus Inicio brusco hanitar (GG%:)




Episodio de TV

ATP Descarga Efectiva Fecha Hora Duracion AV Min-' Max. V EGM
25J Si 18-Ene-2007 21:11 0252 462/231 240

Grafico @®EGM (U Texto : Siguiente

Punta VD/anillo VD WHMWWWMWAHHL
! EGM suspe

pata1lseqg

IMarcadores

SSSSSSSSSD'PPPPPPPP

V-V {ms) z
i

Z

3

0}
™
T

Fx 1 Rafaga
' 2

Flashback | Imprimir... H Cerrar |




Episodio de TV y segunda
terapia (cardioversion)

ATP Descarga Efectiva Fecha Hora Duracion A/ Min-' Max. V EGM
25J Si 18-Ene-2007 21:11 0252 462/231 240

) Grafico @ EGM ([ Texto

A-A (ms)

Marcadores

V-V {ms)

Finalizacian

I I ]

Flashback | Imprimir... | Cerrar




Registro de terapia inapropia

. . pagina 1 de 2
Current™ VR RF 1207-36 (524157 pr7.0.74) Episodio de TV/FV 4 mar 2010. 13:22

FV 4 ene 2010 19:58 Informe 11 de 39
Duracién (M:S) 00:19

Alertas(0)

Diagnéstico: FV
T° para diagnadstico: 6,75 s LC: 250 ms/240 min-1 Zona: FvV

Terapia Resultados

1) Defib 36,0 J (830V) 1) Detec. debajo frec.
(LC 420 ms)

Terapia de HV

Ultimo tiempo de carga: 10,1 s

Ultima HVLI: 51Q

Anchura imp. usada: +6,8 ms, -6,8 ms

T : Forma onda/Modo Bifasico / Pendiente 1° fase 2% fase
160 min-1 200 min-1 Config. de choque VD aVCS y carcasa Choques FV (Defib) 65 % 65 %
375 ms 300 ms Polaridad VD Anodo(+) Choques TV (CV)

Igual que Defib Igual que Defib
Sensibilidad méax. Defib 0.6 m\/

Posicién 1 ECG sin cables Gan. auto (6,1 mm/mV) Posicién 2 Ampl. deteccién V Gan. auto (1,7 mm/mV) Posicién 3 Marcadores

-::E/f\-r';’\"\nr/\\m :"f“/\“'\ FMMNA(]\»\MM mr"*ﬂ-\.,—\mm

e

Velocidad de barrido: 25 mm/s

?uu

X

B 512; r500 lr27:3 ?66 ;I223 r 504 _492 I?TI}

Os 1s 3s

5s




Current™ VR RF 1207-36 (524157 pr7.0.74) Episodio de TV/FV
(continuacion) FY 4 ene 2010 19:58

pagina 2 de 2
Posicion 1 ECG sin cables Gan. auto (6,1 mm/m\V/)

4 mar 2010. 13:22
Informe 11 de 39
Posicion 2 Ampl. deteccion V Gan. auto (1,7 mm/mV) Posicion 3 Marcadores Velocidad de barrido: 25 mm/s
Www;fjjfjf e
VVI\ ‘I i

4

LA T N Tl O SR S A SO SO SO 0 OOt N T e OO A R A O O T O T I TR 0. T A I SO IO O T DO . T A0 . T A A SO S . S T OO 00 o 0. 4

]
F F F
X X

230 r;'(] 234

LT T O LU T O DO RS AT AT SO O TR T TR T

[ERRERL IRRRER
F F F

|r-d.QB rd.CD ;;8 F;[;iﬁ Ir;: :

17s
(continuacion) FVY 4 ene 2010 19:58
Posicién 1 ECG sin cables Gan. auto (6,1 mm/m\V/)

18s

23s 24 s
Informe 11 de 39
Posicion 3 Marcadores

Velocidad de barrido: 25 mm/s

Posicién 2 Ampl. deteccidon V Gan. auto (1,7 mm/mV)

I8




Revision de los detalles de un

episodio

Event ¥V - 18

Events - Stored Event

s o M W Intervals VF Event Onset
EventV - 18 VF 28 Mar 2006 14:57
Awvqg A Rate: 79 bpm
® A Average Rate 70 bpm g I-.
3 Previous
BV Average Rate 228 bpm e AI‘." .'II' Hﬂtﬂ EEB hpm
- N
A Elapsed Ti J . ' e
nAp AL A s Detection; Onact [ Sability
Ewent
1 00:00:03 411 W Shock YF ATP d_elivered prior to shock /j pl. N~ F":l'-I:'l.‘I'I'I
Charge Time:6.3s = -
Lead Impedance: 4101 ﬁt’ ~|
—
Event Ended  00:00:45 4w W Intervals |
~ Print
et " Close] "ﬂ/
Save to s — Pre
Disk | ——— — IiL- '*- Once .c\-]k_.m.-t 1 Iilv Ii\ o
Summary Screen for an individual event. Provides date/time. |— =/l CETEEEETE
attempt info. rates and elapsed time. B i i 'rJ'_"|L_ II'. il ji. I|'_U’_|||’_'il‘_‘J-’_
- Ewvent :
|| | 150 11) 5h 17l M ! L
— - 325 IFLE
achy rate zone cutoffs THExt
- 300 200 Event . N S

ke

7S [z1&
* ASee \‘ 240

LRIt B aias gfa i - s B gign Ea S gy Ty e g @ | Fri
o A Pace 'y = T Evi
t = ARANDE o L
+ = W Range VT San

isn 400 Print
4 - anange

s Event
& . VRange 125 480
100 L] - 2341 seconds p-

et o reiu - - ” > ® - = . - - . T Ospsp+Segen 200 Save to
=0 1200 Disk
5 - 2400 = j

Shock delivery




Senales de aviso

([ Sefiales de aviso de tratamiento clinico (@) Sefiales integridad del cable/dispositivo

Condiciones de sefial de aviso Tono dispositive Monit. del pac. en casa

MNo

Impedancia del cable fuera de rango... 4 de 4 act. - Alto
Voltaje bateria bajo. RRT... Activ.-Alto
EQOS tiempo de carga excesivo... Activ.-Alto

| Detec. FY Desac., 3 o+ Terap. FV/TVR Desac. Activ.-Alto

Hora de senal de aviso {OptiVol}... 16:20
Hora de sefial de aviso (todas las demas)... 10:20

Mostrar tonos.__. | ‘ ‘ OK |




Interferencia Electromagnética en un DALI.
Administracion de choque inapropiado

1D Date/Time Type V. Cycle Last Rx Success Dworation EGM Strip
Mov 12 212112 VF 31I0ms VYF Rx1 Yes Yes

/ Interval Plot e EGM Strip ~ Episode Text

EG1: Atip to Aring

EGM2: Viip to Vring

A-A Interval (ms)

Marker Annotation

V-V Interval (ms)

1 I 2

‘ Flashback \ ‘ Print... H Close \




Date/Time Type V. Cyecle LastBx Success Duration EGM Strip
Mov 01 215937 VF 310 ms (Mo Rx Delivered) Yes

/ Interval Plot e EGM Strip / Episode Text

EGM1: Atip to Aring

EGM2: Vitip to Yring

A-A Interval {ms)

Marker Annotation

585 5555555588
V-V Interval {ms) B
4
i

A i |




Finalizar sesion

VI (T S | Resume | Suspend |V ST N a]S )

J2 bpm 830 ms ‘

- f
L u

ECG Lead 11 —!rlll-— -—H‘Ir |‘|—

: |1'_

EGM1: Atip.

End this session’™

Mote: A& rt tl inti di il b led.
s ote: Ay reports currently printing or pending will be cancele e

Parameter Observations [1]

. -“eantricular Sensitivity > 0.6 mY - may result in undersensing.
ode

Ahd Dlelans
Adjust dul

Lower Fat

Last EGM
Jan 01,1994 00-00:01 Lead Performance Trends < Reports

Save To Disk... End Mowr | Cancel

0
Pwanee Amplitude 5.3 my A,

. Fatient
Prwave Amplitude 3.4 my h | Print... =

| * Emergency

Interrogate...

| End Session...




¢Como actua un Iman en un
DAI?

* No afecta a la programacion de brady.
» Desactiva la deteccion de arritmias.

 Activa el sonido de las alertas en los
dispositivos.

—“-



Sucesivas consultas

« (Cada 6 meses, hasta agotamiento de la
bateria

 Evolutivo de Enfermeria
* Revision del implante

Ganal )
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