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Produkt-Schulung auf einen Blick

ZUSAMMENFASSUNG
Die Umkehrung der Polaritét bei
Schockabgabe durch ein Boston Scientific
Defibrillationssystem muss durch
Programmierung des Parameters Polaritét
erreicht werden. Die Polaritat darf nicht
durch Vertauschen der Anschlussstecker
der Defibrillationselektrode umgekehrt
werden. Das Vertauschen der
Anschlussstecker der
Defibrillationselektrode zur Umkehrung der
Polaritét fiihrt zu einem Energiepfad, der
weniger effektiv zur Konvertierung von
Tachyarrhythmien ist. Weiterhin kann diese
Konfiguration zu Oversensing und
maglicherweise unangemessener Therapie
filhren.
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CRT-D: Cardiac Resynchronization Therapy Defibrillator
(Cardiale Resynchronisationstherapie mit
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(Implantierbarer Cardioverter/Defibrillator)
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Korrekter Anschluss und Konfiguration von
Defibrillationselektroden (Schockelektroden)

Zur Optimierung der Defibrillationsschwelle (DFT) testen Arzte gerne eine Konfiguration mit
umgekehrter Elektrodenpolaritat. Wenn die in diesem Artikel beschriebenen ICDs und CRT-
Ds mit integriert-bipolaren transvendsen Elektroden implantiert werden, muss eine
umgekehrte Elektrodenpolaritat durch elektronische Programmierung erreicht werden. Die
elektronische Programmierung ist nicht nur einfacher, schneller und nicht-invasiv, sie
vermeidet auch verschiedene Probleme, die durch das Vertauschen der Elektrodenstecker
in den Anschliissen DF(+) und DF(-) entstehen.

Programmierung umgekehrter Elektrodenpolaritat

Wie in Abbildung 1 dargestellt, fliet die Energie bei Programmierung von Anfénglicher
(Initialer) Elektrodenpolaritat vom Ventrikel (distale Wendel) in Richtung Atrium/ obere
Vena cava (proximale Wendel) und Aggregatgehause. Wenn Umgekehrter (Reversed)
Elektrodenpolaritat programmiert wurde, flie3t die Energie von Atrium/ oberer Vena cava
(proximale Wendel) und Aggregatgeh&use in Richtung Ventrikel (distale Wendel). In beiden
Fallen wird die Energie im Ventrikel konzentriert, unabh&ngig davon, ob die Schockenergie
aus dem Ventrikel stammt oder dort gesammelt wurde. Durch Programmierung von
umgekehrter Elektrodenpolaritat, wird die Polaritét jeder Elektrode umgekehrt, um einen
Energiepfad zu kreieren, der ebenfalls nachgewiesenermafien erfolgreich Tachyarrhythmien
konvertiert.

Umgekehrte (Reversed)
Elektrodenpolaritat

'Anf'angliche
Elektrodenpolaritat

Abbildung 1. Verlauf der Schockenergie bei Programmierung von , Anfanglicher”
oder ,Reversed” Elektrodenpolaritat.

Vertauschte Anschlussstecker im Elektrodenanschlussblock

Die Anschlussstecker der Defibrillationselektroden durfen nicht im Anschlussblock
vertauscht werden. Ein Vertauschen der Elektroden flihrt zu dem unten dargestellten
Schockenergiepfad (Abbildung 2). Dieser Schockenergiepfad kann die Energie
mdglicherweise vom Ventrikel weg leiten (von der proximalen Defibrillationselektrode zum
Aggregatgehéause). Weiterhin wird dieser Energiepfad nicht durch klinische Daten
unterstitzt und ist moglicherweise nicht wirksam zur Konvertierung der Tachyarrhythmie
des Patienten.

Ebenso wird durch das Vertauschen der Anschlussstecker einer integriert-bipolaren
Elektrode im Anschlussblock ein zusatzlicher Vektor zur Frequenzdetektion zwischen
Elektrodenspitze und Gehause geschaffen. Dieser breite, unipolare Detektionsvektor kann
dazu fihren, dass das Aggregat die Aktivitat des Brustmuskels detektiert, was wiederum zu
Stdrungen, Oversensing und/oder Abgabe von unangemessener Therapie fiihren kann.

Hinweis: Eine echt-bipolare Elektrode verwendet die distale Wendel nicht als Teil des

Detektionsvektors. Daher wird der Detektionsvektor beim Vertauschen von echt-bipolaren
Elektroden im Anschlussblock nicht verandert.
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Schockenergiepfad
kann Energie vom
Ventrikel wegfiihren

Suboptimale unipolare
Detektionskonfiguration

Vertauschen der DF-1-Anschlussstecker wird nicht empfohlen

Abbildung 2. Vertauschen von DF-1-Anschlusssteckern im Anschlussblock fuhrt zu
einem weniger wirksamen Energiepfad und einer suboptimalen Detektionskonfiguration.
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Abbildung 3. EKG zeigt Stérungen und einen potenziellen unangemessenen Schock, weil
Hochspannungselektroden im Anschlussblock des Aggregats vertauscht wurden.

Korrekter Anschluss von Defibrillationselektroden

Die Anschlussstecker einer integriert-bipolaren Defibrillationselektrode sind der Kennzeichnung des Anschlussblocks

entsprechend einzufiihren: Elektrodenstecker ,Distal — wird in den — (negativen) DF-1 Elektrodenanschluss eingefuhrt und
Elektrodenstecker ,Proximal +* wird in den + (positiven) DF-1 Anschluss eingefiihrt. Bitte beachten, dass bei den in diesem

Artikel beschriebenen ICD und CRT-D-Systemen das Aggregatgehause und der als ,+ (positiv) gekennzeichnete DF-1

Anschluss elektrisch einheitlich sind. Wenn die umgekehrte Polaritat Giber das Programmiergerat angewahlt wird, ist der neue
Strompfad der gleiche wie der urspriingliche, nur die Energie flief3t in die andere Richtung, weil die Polaritat aller Elektroden

umgekehrt wurde.

Zur Programmierung von umgekehrter
Polaritat mit dem ZOOM® LATITUDE®
Programmiergerét (Abbildung 4):

© Bildschirm ,Setup* auswahlen
® Therapiefunktionen auswahlen

© Elektrodenpolaritat auf Reversed
programmieren

Hinweis: Bei VITALITY® AVT und
CONTAK RENEWAL® 3/4 AVT
Aggregaten sind die atriale und
ventrikulére Polaritat separat zu
programmieren.

Die wichtigsten Punkte:

1. Die Verwendung von elektronisch Umgekehrter Elektrodenpolaritat kann manchmal die Defibrillationsschwelle verbessern.

2. Die Anschlussstecker von Hochspannungselektroden dirfen nicht im Anschlussblock vertauscht werden, um eine
umgekehrte Elektrodenpolaritat zu erreichen. An Stelle dessen muss die Elektrodenpolaritat durch Programmierung

umgekehrt werden.

3. Das Vertauschen der Anschlussstecker einer integriert-bipolaren Hochspannungselektrode in den DF (+)- und DF (-)-
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Abbildung 4. Programmierschritte zum Tauschen der

Defibrillationselektrodenpolaritét.

Anschlissen kann zu Oversensing, unangemessenen Schocks oder Nichtkonversion einer Arrhythmie flhren.
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