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Prolog CIED

 CIED (Cardiac Implantable Electric Device)
e Passagerer Herzschrittmacher

* Permanenter Herzschrittmacher
 Defibrillatoren

e Subkutaner Defibrillator

* CRT-System

* CCM-System
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Wo begegnet man einem Device?

* Notarzteinsatz
e Zentrale Notaufnahme
* Intensivstation

e Rea-Alarm in der Klinik

e Pramedikationsambulanz
* OP (mit CIED oder am CIED?)
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Notarzteinsatz im Café Kaiser

* Schlagwort: Synkope

* Weiblich

e Ca. 60 Jahre

e BMI 32

* Flach am Boden liegend

e Stéhnt

* Ungezielte Abwehr auf Schmerzreiz
* Puls 32/min

e Blutdruck 75 mmHg systolisch

Courtesy of Jason E. Roediger, CCT, CRAT
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Transkutane elektrische Impulse
(mit wenig und mit viel Energie)

http://medtree.co.uk/image/cache//data/Product%20lmages/Diagnostics/DI68003-3-700x700.jpg
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Transkutane Stimulation

* Elektrodenposition vorne/hinten
* Frequenz 80/min

* Mit 20 mA beginnen und steigern bis im Monitor dem Impuls
eine Herzaktion folgt und ein Puls tastbar wird

* Analgosedierung nicht vergessen
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Passagerer Herzschrittmacher

Mogliche Zugangswege:

— V. subclavia rechts/links

— V. femoralis rechts/links
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Passagerer transvenoser Herzschrittmacher

* Sondenperforation

* Diskonnektion

* Infektion

* Thrombose und Embolie
* Fixierung der Sonde

* Fixierung des Patienten

procamed-osypka-externe-herzschrittmacher.jpg

@ RHON-KLINIKUM
Y

Campus Bad Neustadt a. d. Saale

" Medizinische Exzellenz aus Tradition



Programmierung passagerer Schrittmacher

* VVI-Stimulation
* Spannung 10 Volt

* Frequenz 100
Schlage/Minute

* VOO-Stimulation
e R auf T-Phanomen

Kabelanschlusse

r
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Frequenz
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Batteriefach

Einstellung Wahrnehmung
Einstellung Stimulationsstrom

Kontrolllampchen

Einstellung Frequenz

http://www.rudolf-deiml.homepage.t-online.de/ka05ab02w.jpg

‘.1‘ RHON-KLINIKUM
Campus Bad Neustadt a. d. Saale
Medizinische Exzellenz aus Tradition



Schrittmacherindikationen

Schrittmacherindikationen bei Patienten mit persistierender Bradykardie
Empf.-

Evidenz-

Empfehlungen

1) Sick-Sinus-Syndrom. Eine Schrittmachertherapie ist
indiziert, wenn die Symptome eindeutig einer Bradykardie
zugeordnet werden konnen.

2) Sick-Sinus-Syndrom. Eine Schrittmachertherapie kann
indiziert sein, wenn die Symptome wahrscheinlich durch eine
Bradykardie verursacht werden, auch wenn der Zusammen-
hang nicht ganz eindeutig ist.

3) Sick-Sinus-Syndrom. Eine Schrittmachertherapie ist nicht
indiziert bei Patienten mit asymptomatischer oder durch

4) Erworbener AV-Block. Eine Schrittmachertherapie ist
indiziert bei Patienten mit intrinischem AV-Block IlI° oder [I°
Typ Il unabhangig von der Symptomatik.

worbener Av-blo o d < cldple SO
erwogen werden bei Patienten mit symptomatischem
AV-Block II° Typ Wenckebach und wenn der AV-Block I1° in der

EPU intra- oder infrahisér lokalisiert ist.

6) Erworbener-AV-Block. Eine Schrittmachertherapie ist nicht
indiziert bei Patienten mit AV-Block durch reversible
Ursachen.
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Permanente Herzschrittmacher

*Ein- und Zweikammersysteme
* Intrakardiales Einkammersystem
* Indikation Bradykardie

* Links oder rechts prapektoral
* Subkutan, subpektoral oder abdominell
* Bevorzugt links prapektorale subkutane Implantation
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Defibrillatoren

* Primar- und Sekundarprophylaxe des plotzlichen Herztodes und
hohergradiger Herzrhythmusstorungen

* Schrittmacherfunktion eingeschlossen

* Bevorzugt linksprapektorale Implantation
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Tragbarer Defibrillator

Abnehmen lassen
eBatterieentnahme

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 SEPTEMBER 27, 2018

voL.379 NO.13

Wearable Cardioverter-Defibrillator after Myocardial Infarction

Jeffrey E. Olgin, M.D., Mark J. Pletcher, M.D., M.P.H., Eric Vittinghoff, Ph.D., Jerzy Wranicz, M.D., Ph.D.,
Rajesh Malik, M.D., Daniel P. Morin, M.D., M.P.H., Steven Zweibel, M.D., Alfred E. Buxton, M.D.,
Claude S. Elayi, M.D., Eugene H. Chung, M.D., Eric Rashba, M.D., Martin Borggrefe, M.., Ph.D.,
Trisha F. Hue, Ph.D., M.P.H., Carol Maguire, R.N., Feng Lin, M.S., Joel A. Simon, M.D., M.P.H.,

Stephen Hulley, M.D., M.P.H., and Byron K. Lee, M.D., M.A.S., for the VEST Investigators*

ABSTRACT

sAcKcROUND
Despite the high rate of sudden death after myocardial infarction among patients
with a low ejection fraction, implantable cardioverter~defibrillators are contraindi-
cated until 40 to 90 days after myocardial infarction. Whether a wearable cardio-
verter~defibrillator would reduce the incidence of sudden death during this high-risk
period is unclear.
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CRT-Systeme

e Cardiac Resynchronisation Therapy

* Linksschenkelblock langer als 130 msec

* NYHA Ill trotz optimaler medikamentoser Therapie
* Kardiale Ejektionsfraktion kleiner 35%

* CRT-P(ace): Dreikammerherzschrittmacher

* CRT-D(efibrillator): Dreikammerschrittmacher und Defibrillator
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Welches CIED ist implantiert?

* System

* Indikation

@ MR scan (MR Conditional Pacing System)
The pacing system has been labeled MR Conditional. It
is therefore possible for patients to undergo MR scans
under certain conditions.
Please refer to www.biotronik.com/manuals/home for
up-to-date information regarding MR Conditional labeling
and instructions for this device.

% MRT-Untersuchung #
(MR-conditional-" S!lmulatlonssysteml

S I I . tt | I b | I s ] k . t

; — o ;
Py ° ° m y . 74 : Das istals MR iti gekenn 1

. Ul pl:nm::D;e::lr;ze!:::znlatmn bl } i il zeichnet. Daher ist es maglich, dass sein Trager unter

- 0 i 3 I Y bestimmten Voraussetzungen einer MRT-Untersuchung
) t A o 4 1 unterzogen werden kann. d
- i 3 - , ¢ il Aktuelle Informationen zur Kennzeichnung MR cundltitr il

i o

nal und Hinweise zu diesem Implantat finden Sie unter
www.biotronik.com/manuals/home. | :

X Examen d'IRM &
(Systéme de stimulation compatible IRM)
Le systeme de stimulation dlspose du marquage « com-
patible IRM ». Ceci permet a son porteur d'étre soumis a
un examen |RM sous certaines conditions. Veuillez vous
référer au site www.biotronik. com/manuals/home pour
obtenir les derniéres informations mises a jour concer-
nant le marquage compatible IRM et les instructions pour
cette protheése.

e Letzte Kontrolle




Einkammerherzschrittmacher (VVI)
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Intrakardialer Einkammerschrittmacher (VVI)
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/weikammerherzschrittmacher (DDD)

‘.2‘ RHON-KLINIKUM
C mp sBa dN t dta d Saale
sche Exzellen s Traditio



Einkammerdefibrillator (VVI-ICD, 1K-ICD
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Einkammerdefibrillator mit Vorhofdetektion (VDD)
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Subkutaner Defibrillator (S-1CD)

() B B 07.08.201208:4.6:55
119.01.1973 RX konventigr_wfell

1718889 RX konventigmell

20mm
P

SWISS
Swissray ddR Formula S
Radioclogie Herz- und GefaRkinisiN=s]
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Cardiac Contractility Modulation (CCM)
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Cardiac Contractility Modulation (CCM)
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Cardiac Resynchronisation Therapy (CRT-P)
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Cardiac Resynchronisation Therapy (CRT-D
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CS-Kontrastmitteldarstellung
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Elektrokauter

Schrittmacherabhangigkeit

Tachytherapie deaktiviert

Bipolare oder unipolare
Kauterisierung

Entfernung zwischen

Kardiologe 2010
DOI10.1007/512181-010-0295-x

© Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie -

Herz- und Kreislaufforschung eV.
Published by Springer Medizin Verlag -
allrights reserved 2010

Operationsfeld und Device

B.Nowak' - C.W. Israel? - S. Willems? - D. Bénsch*- C. Butter® - N. Doll® - L. Eckardt” -

J.C. Geller®- T.Kli °-T. Lewalter'?- B. her'" - C. Wolpert'?
' CCB, Cardioangiologisches Centrum ien, Frankfurt a.M.

2Klinik fiir Innere Medizin - Kardi und Angiologie, Ev. Bielefeld
linik fiir iologie mit Sc iologi

Universitéres Herzzentrum, Hamburg

* Abteilung fiir Kardiologie, Universitétsklinikum Rostock

5 Kardiologie, Herzzentrum Brandenburg in Bernau, Bernau

6 Sana Herzchirurgie Stuttgart

7 Med Klinik Poliklinik C, Universitatsklinikum Miinster

8 Abteilung jie und invasive iologi

9 Praxis fiir Kardiologie in Bonn, Bonn-Lengsdorf

10 St.-Marien-Hospital, Bonn

"' Klinik fiir Kardiologie, Herz- und GeféBKklinik, Bad Neustadt/Saale

"2Klinikum Ludwigsburg

linik Bad Berka

Empfehlungen zum Einsatz von
Elektrokautern bei Patienten
mit Herzschrittmachern und
implantierten Defibrillatoren
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Magnetauflage

VOO-Stimulation
Tachytherapie inaktiviert
R auf T Phanomen
Batteriestatus

Kardioversion

Indikation: Inadaquater Schock
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Devices und Antikoagulation

* Thromboseprophylaxe
e Unfraktioniertes Heparin

* Thrombozytenaggregations-
hemmer

* DTA
e Cumarine
* NOAK

* Tripletherapie

e Zum Einnehmen
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Ticagrelor
straZenecd

www.deutsche-apotheker-zeitung.de/ticagrelor-zur-
behandlung-eines-akuten-koronarsyndroms
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Nachblutung
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Pneumothorax

im Stand
Exspiration




Perforation

Exspiration
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Tascheninfektion
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Expert Consensus (AHA)

Transvenous Lead Extraction: Heart Rhythm Society
Expert Consensus on Facilities, Training, Indications, and

Patient Management
This document was endorsed by the American Heart Association (AHA).

Bruce L. Wilkoff, MD, FHRS,* Charles J. Love, MD, FHRS, Charles L. Byrd, MD,*

Maria Grazia Bongiomi, MD} Roger G. Canillo, MD, FHRS,|| George H. Crossley, ITI, MD, FHRS, T
Laurence M. Epstein, MD,* Richard A. Friedman, MD, MBA, FHRS,** I

Charles E. H. Kennergren, MD, PhD, FHRS, 't Przemyslaw Mitkowski, MD,

Raymond H. M. Schaerf, MD, FHRS,® Oussama M. Wazni, MD*

» Heart Rhythm, 2009 vol 6 (7): 1085-1104

Scientific Statement (AHA)

Update on Cardiovascular Implantable Electronic Device
Infections and Their Management

A Scientific Statement From the American Heart Association
Endorsed by the Heart Rhythm Society

Larry M. Baddour, MD, FAHA, Chair; Andrew E. Epstein, MD, FAHA, FHRS;
Christopher C. Erickson, MD, FAHA,; Bradley P. Knight, MD, FHRS; Matthew E. Levison, MD;
Peter B. Lockhart, DDS; Frederick A. Masoudi, MD, MSPH; Eric J. Okum, MD;

Walter R. Wilson, MD; Lee B. Beerman, MD; Ann F. Bolger, MD, FAHA;

» Circulation, 2010; 121: 458-477

Position Paper (EHRA)

Pathways for training and accreditation
for transvenous lead extraction: a European
Heart Rhythm Association position paper

Authors (EHRA Task Force Members): |.C. Deharo (France) (chairperson)'*,

M.G. Bongiorni (ltaly) (co-chairperson)?, A. Rozkovec (UK)}, F. Bracke
(Netherlands)*, P. Defaye (France)®, I. Fernandez-Lozano (Spain)é, P.G. Golzio
(Italy)’, B. Hansky (Germany)?, C. Kennergren (Sweden)®, A.S. Manolis (Greece)',
P. Mitkowski (Poland)'!, and E.S. Platou (Norway)'?

»Europace, 2012; 14: 124-134
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B-Symptomatik

o 100 180

\

'PAT.-T.: 37.0C 60 /min
TEE-T.: 39.1C
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Alles muss raus...
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Take home

* Magneten nur flr den Notarzt bei inadaguatem Schock
* Gerinnung beachten
* Devicetaschen nicht punktieren

* Kautern nur in kurzen StéRen oder gar nicht

* Linke vena subclavia gehort dem Elektrokaspar
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