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Summary

A considerable number of patients with implanted
pacemakers or ICDs (implantable cardioverter-defi-
brillators) undergo surgical procedures, which exposes
them to different mechanical and electromagnetic
threats. The purpose of this checklist is to facilitate
safe perioperative management of a specific group of
patients at risk. In contrast to guidelines or advisories,
the checklist is part of the individual patient records
and supports step by step care throughout the entire
procedure. The flowchart is available any time from
http://www.pacemaker.ch/checklist.

Résumé

Checklist de prise en charge périopératoire des pa-
tients porteurs de Pacemakers et ICDs

Un grand nombre de patients avec un stimulateur
ou défibrillateur implantable sont soumis a une pro-
cédure chirurgicale, ce qui les expose a des risques
d’'interférences avec leur appareil et de conséquen-
ces potentiellement graves. Le but de ce checklist est
de faciliter une prise en charge periopératoire opti-
male de ces patients. Ce document fait partie du
dossier du patient, et permet un suivi pas a pas de
chaque étape de leur procédure. Le checklist vous est
disponible a tout moment sur le site http:/www.
pacemaker.ch/checklist

Einleitung

In der Schweiz leben tiber 30000 Patienten mit im-
plantiertem Herzschrittmacher oder ICD (Implantier-
barem Cardioverter-Defibrillator) [1]. Dies hat zur
Folge, dass chirurgische Eingriffe bei Trigern dieser
Implantate heutzutage weit verbreitet sind. Verschie-
denste Interventionen miissen je nach Umsténden ge-
plant oder notfallméssig in unterschiedlichen Institu-

tionen durchgefithrt werden. Das

Dabei ist der Patient mit implantiertem Herzschritt-
macher oder ICD je nach Situation mechanischen oder
elektromagnetischen Einfliissen ausgesetzt, welche die
Funktion des Implantates beeintridchtigen und den
Trager dadurch erheblich gefahrden kénnen [2, 3]. Das
Ziel dieser Publikation besteht darin, einen Beitrag zur
sicheren und erfolgreichen perioperativen Betreuung
dieser Risikopatienten zu leisten.

Struktur der Checkliste

Wahrend eine Richtlinie (guideline) absolute Voraus-
setzungen und verbindliche Standards fir eine Proze-
dur aufgrund von wissenschaftlichen Studien festsetzt,
enthélt ein praktischer Ratgeber (practice advisory)
eine Synthese von klinischen Daten und Expertenmei-
nungen, welche die arztliche Entscheidungsfindung bei
der Patientenbetreuung erleichtert [4, 5]. Die vorlie-
gende Checkliste geht einen dritten Weg. Sie begleitet
den einzelnen Patienten als personalisiertes Entschei-
dungsdiagramm und Arbeitsprotokoll wahrend der
ganzen Intervention und gehort damit zur Patienten-
akte. Die Checkliste visualisiert auf einer einzigen
Seite den gesamten perioperativen Ablauf und unter-
stiitzt das pridoperative, intraoperative und postopera-
tive Management schrittweise mit praktischen Anga-
ben. Das Arbeitsprotokoll ist so strukturiert, dass es
fir das ganze Spektrum von moglichen chirurgischen
Interventionen anwendbar ist. Nicht bertcksichtigt
sind einzig kardiochirurgische Eingriffe und Katheter-
ablationen sowie alle diagnostischen Massnahmen wie
z.B. MRI-Untersuchungen. Entscheidungshilfen zu
den verschiedenen Abschnitten finden sich auf der
Ruckseite der Liste. Die Checkliste ist jederzeit ver-
figbar unter www.pacemaker.ch/checklist. Diese Web-
site vermittelt auch ergénzende Literaturangaben.
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Postoperatives Management

Dieser Abschnitt erfordert besondere Sorgfalt. Er er-
fasst Patientendaten sowie Angaben tiber die geplante
Intervention und zum implantierten Schrittmacher
oder ICD. Die gezielte EKG-Beurteilung erméglicht die
Abschatzung der Schrittmacherabhéngigkeit. Das wei-
tere Vorgehen richtet sich nach dem Ausmass der zu
erwartenden mechanischen oder elektromagnetischen
Storungen. Falls keine Stérungen drohen, ertibrigen
sich weitere prioperative Massnahmen. Bei potentiel-
len Gefahren wegen elektromagnetischer Interferenz
oder wegen inaddquater Aktivierung der Frequenz-
adaption vermittelt die Checkliste Kriterien zum prak-
tischen Vorgehen. Dieses richtet sich hauptséchlich
nach der Verfugbarkeit eines Programmiergerates. Ins-
besondere wird aufgezeigt, wie vorgegangen werden
soll, wenn mit Stérungen zu rechnen ist und kein Pro-
grammiergerit zur Verfigung steht. Auf die Funk-
tionsweise von externen Magneten und auf die Rolle
der implantierenden Klinik wird hingewiesen. Fur den
Fall, dass ein Programmiergerit vorhanden ist, fin-
den sich Entscheidungshilfen fiir die passagere Um-
programmierung. Diese wird notiert.

Intraoperatives Management

Die Anforderungen an das intraoperative Monitoring
und an die Verfiigbarkeit der temporéren Stimulations-
und Defibrillationsausriistung sind aufgelistet. Be-
schrieben wird das praktische Verhalten bei Auftreten
von elektromagnetischer Interferenz, insbesondere
wegen Elektrokauter.

Voraussetzungen und Dauer fiir das postoperative
Monitoring und die postoperative Reanimationsbe-
reitschaft sind beschrieben. Falls angezeigt, wird die
postoperative technische Priifung mit allfalliger Re-
programmierung der préoperativen Parameter durch-
gefiihrt und notiert. Es findet sich auch eine Rubrik
zur Erfassung von eventuellen perioperativen Proble-
men.

Ergdnzende Informationen

Die Checkliste enthélt auf der Ruckseite ergdnzende
Informationen zu den verschiedenen Abschnitten der
perioperativen Betreuung mit Darstellung der Funk-
tionsweise von Schrittmachern, typischen Auswirkun-
gen von elektromagnetischer Interferenz und mogli-
chen Reaktionen von Sensoren auf intraoperative Ein-
wirkungen. Erldutert werden die Reaktionen von
Schrittmachern und Defibrillatoren auf externe Mag-
netauflage. Entscheidungskriterien fir die allfallige
passagere Umprogrammierung sind aufgefiithrt. Wei-
tere Informationen und Literaturangaben finden sich
unter www.pacemaker.ch/checklist.
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Abbildung 1

CHECKLISTE
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Perioperatives Management von

| Schrittmacher- und ICD-Patienten

Praoperatives Management

(Patienten-Etikette)

Name, Geburtsdatum

Geplante Intervention

Implantat {

Indikation fur Implantation——

Anatomische Position

siehe
Rickseite

PM Schrittmacher
ICD (hat immer einen PM integriert)

v

atrialer und ventrikuléarer Eigenrhythmus sichtbar (d.h. Patient ist nicht schrittmacherabhangig)

atrialer und ventrikularer Eigenrhythmus nicht sichtbar (d.h. Pat. kann schrittmacherabhéngig sein)

ja
Implantat (Name / Nummer)
Hersteller
Letzte Nachkontrolle (Ort/Datum)

Programmierung (Modus), z.B. DDD, VVIR, DDDR
(letztes Abfrageprotokoll konsultieren, falls vorhanden)

ja .
J durchgefiihrt:
icD antitachykarde Therapie ausschalten (empfohien)— ja nein
PM/ICD Frequenzadaption ausschalten (empfohien) ja nein
PM/ICD VOO/DOO-Modus programmieren (s. Rickssite) — ja nein
PM/ICD Stimulationsfrequenz anpassen (s. Rickseite) —— ja nein
PM/ICD Perioperative Basisfrequenz — bpm
Programmierung erfolgt durch—
(Name / Tel)

EMI
nein — oder Stérung der Frequenzadaption
ERWARTET ?
direkt
zur
Intervention
. Programmiergerat
nislln VORHANDEN ?
pv/ico  — kontrollierende Klinik kontaktieren
PM  —Magnetfrequenz bestimmen— bpm
pv/ico  —Magnet Uber Implantat fixieren
Voo {

Intraoperatives Management
|

— Temporares Schrittmacher- und Defibrillations-Equipment verfugbar (bzw. installiert)
(fur Kardioversion/Defibrillation Elektroden-Patches in anterior-posteriorer Position)

— EKG und Pulsfrequenz am Monitor (Arterienkanile oder Pulsoximeter) simultan und kontinuierlich

— Bipolare Elektrokauter oder Ultraschall-Skalpell benutzen (falls Gberhaupt nétig)

—Monopolare Elektrokauter vermeiden (falls unvermeidlich, indifferente Elektrode weit weg von PM/ICD)

—Stromabgabe (Kauter) limitieren (kurze Sequenzen) falls Tachykardie oder Asystolie ausgelést werden

Postoperatives Management

—EKG-Monitoring fortsetzen, temporares Schrittmacher- und Defibrillations-Equipment verfligbar
so lange die antitachykarde Therapie ausgeschaltet (ICD) oder PM im VOO/DOO- Modus.

PM/ICD

PM = Pacemaker, Schrittmacher

ICD = Implantierbarer Cardioverter-Defibrillator (immer kombiniert mit PM)

EMI = Elektromagnetische Interferenz (v.a.durch Medizinische Geréte, z.B. Kauter)

Frequenzadaption ="R" Funktion = Erhéhung/Reduktion der Stimulationsfrequenz
(z.B. durch Sensor oder Algorithmus)

durchgefiihrt:
prufen und falls nétig neu programmieren ja nein
Prifung erfolgt durch
(Name / Tel)
. . nein
Perioperative Probleme —E .
ja
Perioperative Ueberwachung durch—
(Datum / Name / Tel)
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Pacemaker - Code und Funktion

Position | Position |1 Position 1l Position IV Position V
Ort der Stimulation Ort der Wahrnehmung | Antwort auf Sensing | Frequenzadaption Multifokale Stimulation
von Eigenaktionen =Frequenzmodulation

(Pacing) (Sensing)

0 =kein 0 = kein 0 =kein 0 = keine 0 = keine

A = Atrium A = Atrium | = inhibiert R = Rate modulation A = Atrium

V = Ventrikel V = Ventrikel T = getriggert V = Ventrikel

D =Dual (A+T) D =Dual (A+T) D =Dual (I +T) D = Dual (A+V)
Beispiele:
VOO = Pacing im Ventrikel, kein Sensing, keine Antwort auf Sensing = Stimulation in der Kammer "asynchron"= mit starrer Frequenz
DDD = Pacing in Ventrikel und Atrium, Sensing (von Eigenaktionen) in Ventrikel und Atrium

Duale Antwort auf Sensing = Inhibition durch Eigenaktionen im Ventrikel, Triggering (Steuerung) durch Aktionen im Atrium

DDDR = Pacing in Ventrikel und Atrium, Sensing in Ventrikel und Atrium, duale Antwort auf Sensing, Frequenzadaption

ICD - Code siehe unten (Link Internet)

EMI - Potentiell schadliche Effekte

EMI = Elektromagnetische Interferenz (v.a.durch Medizinische Geréte, z.B. Kauter oder Monitoring mit thorakaler Impedanzmethode)

EMI kann Eigenaktionen vortauschen und damit PM/ICD zu irrtimlicher Reaktion veranlassen EMI kann Gewebe und Elektronik zerstéren

EMI - Potentiell schadliche Auswirkungen auf den Patienten

Elektrokauter [und Lithotripsie] bei PM:  Tachykardie, Asystolie, Verbrennung am Elektroden-Gewebe-Uebergang

Elektrokauter [und Lithotripsie] bei ICD:  Irrtimliche Antitachykardie-Stimulation oder Schockabgabe, Verbrennung an Elektrodenspitze
Defibrillation bei PM und ICD: Verbrennung am Elektroden-Gewebe-Uebergang

Atemvolumen-Monitoring durch Thoraximpedanz: Erhéhung der Stimulationsfrequenz bei PM mit Minute-Ventilation-Sensor

EMI - Potentiell schadliche Auswirkungen auf PM/ICD (Fehlfunktion oder Beschadigung)

Elektrokauter [und Lithotripsie] bei PM:  Temporare Inhibierung od Triggerung der Stimulation, Umprogrammierung in VOO-Modus
Elektrokauter [und Lithotripsie] bei ICD:  Vortduschung von Tachykardie/Kammerflimmern; permanente Schadigung des Generators
Defibrillation bei PM und ICD: Permanente Beschadigung des Pulsgenerators

Pacemaker/ ICD - Reaktion auf Magnetauflage

Magnet auf PM: PM stimuliert "asynchron" = mit starrer Frequenz = Magnetfrequenz (z.B. VVI — VOO, DDD — DOO)
Magnetfrequenz 85 -100 bpm je nach Fabrikat, Magnetfrequenz nur solange wie Magnet aufgelegt
NB: Gewisse Modelle bei Magnetauflage — keine asynchrone Stimulation, oder — Magnetfrequenz < 85bpm

Magnet auf ICD: Antitachykarde Therapien ausgeschaltet (nur solange wie Magnet aufgelegt: — kein Overdrive, — kein Schock)
Kein Effekt auf die integrierte Schrittmacherfunktion (dh. keine "asynchrone" Stimulation = keine Magnetfrequenz)

Mechanismen fir Stérung der Frequenzadaption ("R" Funktion )

Frequenzadaption = Frequenzmodulation = "R" Funktion = Erhéhung der Stimulationsfrequenz durch Sensoren oder Algorithmus

Vibration, Manipulation am Schrittmacher: Tachykardie bei PM mit Accelerometer-Sensor
Hyperventilation: Tachykardie bei PM mit Minute-Ventilation-Sensor
Autonomer Tonus: Tachykardie/Bradykardie bei PM mit Closed-Loop-Algorithmus

Atemfrequenz-Monitoring durch Thoraximpedanz: Tachykardie bei PM mit Minute-Ventilation-Sensor

Programmierung in VOO/DOO-Modus - Anpassung der Stimulationsfrequenz

Umprogrammieren nach Einschatzung folgender Faktoren:

Gefahr von EMI

Grundrhythmus und Ausmass der Bradykardie z.B. Sinusbradykardie, AV-Block IIl etc

Art der Anasthesie und Art der Intervention mit allfélligen Auswirkungen auf die Herzfrequenz

Méglichkeit, die Herzfrequenz mit pharmakologischen Mitteln anzuheben (an Stelle von Umprogrammierung)
héamodynamische Auswirkungen von Bradykardie bei bestimmten Patienten z.B. mit systolischer Dysfunktion, Valvulopathie etc.

Weitere Informationen und Literatur

11/2009

www.pacemaker.ch/checklist Schweiz. Gesellschaft fiir Kardiologie
Arbeitsgruppe Herzschrittmacher und Elektrophysiologie

Cardiovascular Medicine 2010;13(5):177-182 180



OFFICIAL COMMUNICATIONS

Abbildung 2

CH ECKLIST —— de prise en charge périoperatoire des patients
| porteurs de Pacemakers et ICDs

Pré-opératoire

(étiquette)

Nom, date de naissance

v

Intervention programmée

. PM (Pacemaker)
Type d‘apparell—:
ICD (est toujours combiné avec un PM)

Indication pour l'implantation —

Position anatomique du boitier

ECG : rythme atrial et ventriculaire spontané est visible (le patient n‘est pas PM dépendant)
rythme atrial et ventriculaire spontané est invisible (le patient est potentiellement PM dépendant)

| voir
Verso

IEM
non — ou dysfonction de I'asservissement de fréquence — oui
ATTENDU ?
modéle (nom/chiffre)
fabricant
. dernier controle (centre/date)
Patient va
directement mode de programmation (p.ex. DDD, VVIR, DDDR)
a l'intervention ( consulter dernier protocole d'interrogation, si disponible)
Programmateur .
non DISPONIBLE ? oul effectué:
ico @—désactiver les thérapies antitachycardiques (recommande) . Oui non
Pm/icD @—arréter |'asservissement de fréquence (recommande) oui non
Pm/ico @—programmer en VOO ou DOO si indiqué (voir verso) oui non
PM/IcD  — contacter centre de controle PM/IcD @—reprogrammer fréquence de base si indiqué (voir verso)— |, _oui non
Pv  —ijdentifier fréquence aimant— bpm PM/ICD réquence de base périopératoire— bpm
Pm/ico  —fixation de I'aimant sur le boitier programmation conduite paF——
(Nom / tel)
v v

Intra-opératoire

— assurer la présence d’équipement de stimulation temporaire et de défibrillation
(placement des électrodes de cardioversion/défibrillation en position antéro-postérieure)

—monitorer 'ECG et le pouls (voie artérielle ou oxymetre) de maniére continue
— préférer un bistouri électrique bipolaire ou un scalpel a ultrasons

—éviter le bistouri électrique unipolaire (si obligatoire, coller la plaque a distance du boitier du pacemaker/ICD)

|
v

—limiter la durée de la cautérisation électrique (applications saccadées) si tachycardie ou asystolie sont provoquées

Post-opératoire

- poursuivre le monitoring ECG (I’équipement de stimulation temporaire et de défibrillation toujours présent)
tant que les thérapies de I'lCD sont désactivés ou que I'appareil est en mode VOO ou DOO

effectué:
PM/ICD contrdler et reprogrammer si nécessaire ———————— oui non
contréle conduit par
(Nom / tel)
non
PM = pacemaker 5 2 a .
ICD = défibrillateur implantable e S ED AT ELEED oui

|EM = interférence électromagnétique (p.ex. par électrocoagulation)
Asservissement de fréquence = fonction “R* du stimulateur

surveillance périopératoire par
(Date / Nom / tel)
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Code des Pacemakers

Position | Position |1 Position I Position IV Position V/
Cavité stimulée Cavité détectée Réponse a la Asservissement de | Cavités stimulées en
détection la fréquence multisite
0 = aucune 0 = aucune 0 = aucune 0 = aucun 0 = aucune
A = oreillette A = oreillette | = inhibée R = fréquence asservie | A = oreillette
V = ventricule V = ventricule T = déclenchée V = ventricule
D = double (A + V) D = double (A +V) D =double (1 + T) D = double (A +V)
Exemples:
VOO = Stimulation V en mode asynchrone (sans détection)
DDD = Stimulation et détection A+V, avec réponse inhibée et déclenchée par la détection
DDDR = Stimulation et détection A+V, avec réponse inhibée et déclenchée par la détection, asservissement de la fréquence

code des ICD : consulter site internet ci-dessous

Effets potentiels indésirables de I'interférence électromagnétique (IEM)

IEM = Interférence électro-magnétique
LIEM peut simuler une activité électrique cardiaque et mener a des réponses inappropriées de I'appareil.
LIEM peut Iéser le myocarde a I'interface avec la sonde, et également endommager I'appareil.
Effets potentiels indésirables sur le patient :
Bistouri électrique / lithotripsie et PM:  tachycardie, asystolie, brilures a l'interface sonde / myocarde
Bistouri électrique / lithotripsie et ICD:  thérapies inappropriées (overdrive, choc), brilures a l'interface sonde / myocarde
Défibrillation (PM et ICD): bralures a l'interface entre la sonde et le myocarde
Monitoring de la fréquence respiratoire: accélération de la fréquence cardiaque par les PM/ICD avec un capteur ventilation-minute

Effets potentiels indésirables sur I'appareil (dysfonction ou dommage) :

Bistouri électrique / lithotripsie (PM): inhibition de la stimulation ou stimulation asynchrone temporaire, reprogrammation en
mode asynchrone a la fréquence de base

Bistouri électrique / lithotripsie (ICD): thérapies inappropriées, endommagement permanent du circuit électrique

Défibrillation (PM et ICD): endommagement permanent du circuit électrique

Pacemaker / ICD et réponse a I'aimant

PM: Stimulation asynchrone (e.g. VVI - VOO, DDD — DOO)
Fréquence 85-100bpm propre au fabricant
NB: certains anciens modéles ont une fréquence aimant plus basse ou ne stimulent pas en mode asynchrone

ICD: Thérapies antitachycardiques désactivées (overdrive+chocs).
Aucun effet sur la fonction pacemaker

Mécanismes de dysfonction de I'asservissement de la fréquence (fonction "R")

Asservissement de la fréquence = accélération par des capteurs ou des algorithmes

Vibration, manipulation du boitier: tachycardie si accélérométre
Hyperventilation: tachycardie si capteur ventilation-minute
Dysautonomie: tachycardie si capteurs de type circuit fermé.
Monitoring respiratoire par impédance transthoracique: tachycardie si capteur ventilation-minute

Programmation en VOO/DOO - Adaptation de la fréquence de base

Les éléments a considérer sont:

- Lerisque d'IEM

- La sévérité de la bradycardie et le rythme de base (bradycardie sinusale, bloc atrioventriculaire complet etc.)

- Type d'anesthésie et répercussions anticipés de I'intervention sur la fréquence cardiaque

- Possibilités d‘accélérer la fréquence cardiaque peri-opératoire par des moyens pharmacologiques

- Les conséquences hémodynamiques d‘une bradycardie chez un patient donné (dysfonction systolique, valvulopathie etc).

Pour plus d'informations, consulter:

11/2009
Société Suisse de Cardiologie

www.pacemaker.ch/checklist Groupe de travail de la stimulation cardiaque
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