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Screening et Installation du Patient




Screening et Installation du Patient

f suboptiinal screening is obtained
on the left side: ensure a stable ECG
baseline and consider screening on
the right side.®

It the patient fails left- and
right-sided screening, consider:
e Shifting the systein up or down

AntICIp by Tain nt le blOC)
COUChé ¢ Positioning the can in a inore

posterior position
- D> 2/ )
If the patient fails screening due
to low aimplitude signals, be aware
- 0/3 that there iay be an increased arlt/age
risk of under-sensing and

INnappropriate therapies.



Screening et Installation du Patient

e Décubitus dorsal strict
e Léger décubitus latéral droit ou coussin/drap APRES le repérage!
* Patchs DAl externe, AG

0 Right Anterior
Pectoral
Placement G

Left Posterior
Scapular
Placement




Marquage Cutané, Scopie et Champage
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Marquage Cutané, Scopie et Champage




Marquage Cutané, Scopie et Champage




Marquage Cutané, Scopie et Champage

e Position postérieure du boitier
* Position des électrodes de détection par rapport au coeur
 Champage large (sonde sternale droite, DAl endo)



Abords Axillaire et Xyphoidien







Abords Axillaire et Xyphoidien

Incision 4 doigts

Incision longitudinale, parallele aux lignes de peau
Recherche dans I'langle supérieur gauche
Dissection aux doigts + main



Abords Axillaire et Xyphoidien
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Images courtesy of Dr Droghetti




Abords Axillaire et Xyphoidien

* Dissection jusqu’au fascia (doigt + compresse)
e Quverture large (> olive)




Tunnellisation Transversale et Fixation de I’'Olive




Tunnellisation Transversale et Fixation de I’'Olive

In labelling, the electrode Is secured
at the xiphoid prior to creation of
the superior tunnel;! alternatively,
the electrode may be secured at the
xiphoid after superior tunnelling

(this Inay give more rooin to create
the superior tunnel).




Tunnellisation Transversale et Fixation de I’'Olive

* Pré-tunnellisation au doigt
e Centrer l'olive
* Préparation des fils de fixation a I'avance




Tunnellisation Sternale et Mise en Place de |a Sonde

Superior Tunnelling

Image courtesy of Dr Droghetti

Image courtesy of Dr Munoz




Tunnellisation Sternale et Mise en Place de |a Sonde

e « Racler » le grill costal (passage SUPRA sternall!)
* Purge (eau, seringue, aiguille)
e (Casser l'extrémité du désilet pour mieux insérer la sonde

* Pelage du désilet
* Une main + pince
* Une main + pouce

* Massage (cranio-caudal, bulles)




Mise en Place du Boitier, Fixation et Fermeture

Image courtesy of Dr Munoz




Mise en Place du Boitier, Fixation et Fermeture

* Secure can to the fascial plane

covering the serratus anterior
muscle, with two non-absorbable
sutures through the header to
stabilise the device and prevent
rotation — particularly inportant
in high BMI patients.

Lead should be tucked around
and under can.

Sutures adhering device to
fascia should be slightly loose
for coinfort.




Mise en Place du Boitier, Fixation et Fermeture

* Préparer le boitier facon « marionnette »
e Dévissage puis vissage (bulle)

* Fixation lache

 Fermeture « 2 plansen 1 »




Induction, Anesthésie Locale Finale

* Position du bras (adduction)
 CEE charge maximale si besoin
» Vérification détection/succeés/impédance de choc (=40-110 Q)
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* Infiltration cicatrice + loge

axillaire avant fermeture
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Induction, Anesthésie Locale Finale

No defibrillation testing planned
post implant.

Consider checking appropriate
systein location under X-ray
(LAO-PA).

It testing will not be perforined
per physician discretion, or if

a clinician decides to evaluate
shocking lead iilnpedance prior
to defibrillation testing:

» Systeimn integrity can be evaluated
by delivering a synchronised
shock at a low energy (10J lowest
prograiminable). There is a strong
correlation between the 10J) and
the 80J shock ilnpedance.®




Gestion des Echecs

Vérification des parametres DAI + sonde
- Détection, Vecteur
- Impédance

Controle sonde (position, scopie orthogonale)
-t repositionner la sonde + nouveaux tests

Controle boitier si échecs
-t repositionnement

En dernier recours DAl endocavitaire






