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Les stimulateurs endoveineux

Introducteur (Cordis)
Diametre:6 Fr.

o
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Boitier du pace endoveineux

+ !
AMPL (Output) : Détermine la force des -
Impulsions électriques : voltage *

(électricité)

SENS (Sensibilité) : Détermine la
capacité du pace a détecter le rythme MODE
autonome du patient

RATE : Détermine la FC.

MODE : Mettre en mode SSI pour mode
« a la demande » et en SOO pour mode
asynchrone (« aveugle »)

BURST RATE: Fonction peu utilisée...
Produit un « overdrive » pour cesser une S —

tachyarythmie SENS (Sensibilité) \ - Amplitude (output)

Clignote si rythme de pacemaker

_ BURST RATE

Clignote au rythme d

(sous-jacent) l PILE 9V

Centre intégré
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Installation de Pintroducteur

Mettre un bouchon clave sur la voie d’infusion de
I'introducteur (cordis)

Irriguer la voie avec 10 mL de 0.9 salin
Brancher le soluté et perfuser a 10 mL/h ou selon la Rx

medicale
(soluté obligatoire)
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Brancher le catheter de
stimulation bipolaire au boitier

Serrer toutes les connexions Seringue du Ballonnet : —

sitaire de santé
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e/ thd

g 3
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Toujours enlever l'air et fermer le
clan de sécurité
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Le médecin doit installer la gaine
protectrice avant l'insertion dans
I'introducteur

Veérifier le ballonnet en gonflant avec
la seringue

Boitier Biotronik®
N o :

Insérer le cathéter doucement.
(Suivre le deébit cardiaque)

A environ 15cm:
* Gonfler le ballonnet

Programmer le pace en
mode SSI

Fréquence plus rapide que la
frequence cardiaque de
I'usager (ex: 80-100ppm)

Sensibilitée a 3 mV
Amplitude a 10 V (output).
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Analyse de Pimpulsion électrique

| }\ A }\ Continuer l'insertion

Dans l'oreillette droite, I'impulsion électrique déclenche une onde P

MM%J[ visible au moniteur cardiaque.

(Sauf si 'usager présente une FA/Flutter)

Wﬁth\f\‘f\{\—j&{H\h\{& Au passage de la valve tricuspide, I'impulsion électrique déclenche un QRS large.
LY I ‘

Observer le positionnement de la sonde en cm.
Avancer le cathéter de 2 cm pour introduire la sonde dans le ventricule droit.
Dégonfler le ballonnet.

Avancer encore de 1 cm pour insérer le cathéter dans les trabéculations. (Fines
structures myocardiques lamellaires qui aident le maintien de la sonde).

Vérifier si chaque spicule (impulsion) entraine un QRS et que chague QRS entraine un
pouls perceptible a la palpation

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux

Insertion: ballonnet gonflé e Vet e réal

Retrait: ballonnet dégonflé Québec

Pour éviter le dommage aux valves tricuspidiennes:

Anode Cathode




Programmation et seul

Programmer selon la prescription medicale. Recommandation :
 Laisser le Sens. (sensibilité) a 3mV ou selon prescription

* Diminuer TAmpl. (output) jusqu’a la disparition du rythme de pace

* Doubler la valeur obtenue par 2 (Valeur habituelle de 'Amplitude 5V)

Noter le positionnement a la sortie du Cordis en cm (distance moyenne 35 cm)

Faire le pansement et fixer le cable de raccordement au corps de 'usager afin de prévenir le
déplacement accidentel de I'électrode

RX poumons
Installer le soluté dans le Cordis

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec



Les traceés correspondant aux
sites d’insertion

mm) Pace auriculaire

| |mm) Pace ventriculaire

[ == Pace séquentiel

gfle-de-Montféa’
Québec
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Surveillance infirmiere q8h et
PRN

Verifier le positionnement de la sonde en comparant le repere en
cm a I'entrée de lI'introducteur avec la valeur initiale

Vérifier et resserrer des connexions.

Veérifier la batterie (avertissement par un voyant lumineux rouge
24h avant I'épuisement total)

Analyser le bon fonctionnement

Noter le % de stimulation (a configurer dans les tendances
numerigues)

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-

P'lle-de-Montréal

Québec



Notes infirmieres

EVALUATION CARDIOVASCULAIRE
Evaluation initiale : h Evaluation initiale : h Evaluation initiale : h
Auscultation |[_] B1B2N []B1B2N []B1B2N
cardiaque | O Régulier O Irrégulier O Régulier QO Irrégulier O Régulier O Irrégulier
Autre | [] Cathétéere de l'artére pulmonaire MS!lmulateur cardiaque (cf Annexe hémodynamie)
- < P e mm mm mm mm mm mm mm mm o
& Page 11 des Notes infirmieres !
ANNEXE HEMODYNAMIE - SOINS INTENSIFSET UNITECORONARIENNE @~ = | T - - - === === === —==========-
Date : H M R
Nuit | Jour | Soir
Stimulateur cardiaque | [] Endoveineux Site : Installé le : Cesséh: [] Transthoracique Installé le : Cesséh: e e e = I
Cm : . Cm : ] Cm: ] | 7 .
Batterie Batterie Batterie |
Fréquence Sy Fréquence: o satere Fréquence o Batere . Annexe Hemodynamie |
[] Connexion [] Connexion [] Connexion
Output: % ent Ouput: % ent Output : % ent | (H M R40184) I
Sensibilité : - ——— | Sensibilité : - ——— | Sensibilité : ' | I
Cathéter de I'artére Installé le : Site : Cesséh: -ttt TTTTmTmTmm T T m T
pulmonaire Cm : Cm: Cm :
[ irrigation : NS 500 mL : pression 300mmHG | [] Irrigation : NS 500 mL : pression 300mmHG | [] Irrigation : NS 500 mL : pression 300mmHG
] D5% 500 mL pour débit cardiague ] D5% 500 mL pour débit cardiaque [J D5% 500 mL pour débit cardiaque
T o o | HSCO
- Moniteur cardiaque [ [Alarmes en place O Rythme sinusal LI{ Alacmes en place O Rythme sinusal LI{ Atarmes en place L] Rythme sinusal L]
5 Autre: Autre: Autre:
Changement au cours du ‘ £ . i . . % . . ] . . . ) I e
E Non [] Oui [J *voir note évolution [ Non D QOui D voir note évolution | Non D Oui D voir note évolution
& [quart
- Page 2 du Bilan 24h
© | Pacemaker (B sizms |0 | Tegemrzre Dl | et
5 Endoveineux D = fixca_ cm |Endoveineux D =+ fixé a cm | Endoveineux D = fixé a cm
E En cours [] Particularités au site = Ouil] *Non[ ]| Particularités au site = Ouil] *Non[ ]| Particularités au site = Ouil ] *Non[] c o
g Installéee 2= Réglages: Fréquence Réglages: Fréquence Réglages: Fréquence urer?lzﬁs;‘;;z%rge santé
= et de services sociaux
Z Output______ Sensibilitte ———— | Output____ Sensibilitt ——— | Output__ Sensibilittc ——— f"ﬁ l‘gstﬁe- créal
e-de-Montréa
g Chantgelnent merme T Non [] Oui [J *voir note évolution | Non I:l Oui I:‘ * voir note évolution| Non I:l Oui I:l * voir note évolution 11 Quebec
=




Enseignement

Mobilisation : Porter une attention particuliere au systeme pour
éviter le deplacement de la sonde.

Symptome a signaler : étourdissement, palpitation (tous signes
de bas débit cardiaque) hoquet ou soubresaut rythmique du
diaphragme.

Mesures de sécurité électrique : Garder le pansement et les
composantes au sec.
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Particularites

Aviser le cardiologue si I'usager risque une interférence

électromagnetique (IRM, Salle d’opération / électrocautérisation,
cardioversion et défibrillation)

Si defibrillation nécessaire: installer les électrodes de thérapie
OneStep en antéeroposterieur (evite la formation d’arc €lectrique
et les dommages myocardigues)
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Rappel

Mode Cavité stimulee Site de détection Mode de réeponse
(Ventriculaire ou (Ventriculaire ou
Auriculaire) Auriculaire)

Mode synchrone o (simple) S (simple) | - Inhibé

(usuel)

Mode asynchrone | S (simple) O Aucun O - Aucun

Peu utilisé o (simple) S T Déclenché

Dans ordonix: voir OC N°2093
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Reglage du sens

Reconnaltre le rythme sous-jacent du coeur : seull de perception

(réglage de la sensibilité) -

SENSIBILITE ADEQUATE SENSIBILITE TROP HAUTE SENSIBILITE TROP FAIBLE

[ ’onde R n'est

SEUIL DE DETECTION IDEAL SEUIL DE DETECTION TROP BAS SEUIL DE DETECTION TROP HAUT

!

]

‘ 1 o NN e
HHHEH ’/ e 31 PN R | R AR ARER AN B N REEA 0037 NRAREPUNEE | EEA( BV O T T T T TN AT |
1 M T [ S EaEEEaEEs EEEEEsaas: 1 8 Eant = N A ek o | o .”...-"EAU"‘.:., ::_.'-.:l.l"f-
HHH T e e R R e E I
HHHH I A A R A [ HHHH ! !
| | I 1




Reglage output

A savoir:
Apres 48h, une réaction inflammatoire et fibrine se formant au bout de la
sonde, ce qui diminue la reponse du myocarde malgre I'énergie delivree

Diminuer le «output» jusqu’a perte de capture.
Puis reprogrammer au double du seuil de stimulation.
On vise idéalement un seuil de moins de 5.

Si le seuil est a 10 ou 15, le pace n’est probablement pas en contact
solide avec le myocarde.
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