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Cardiac Pacing
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Electrical Pathways of the Heart
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Type I Heart Block

4de Bruin EE 4BD4 2017



5de Bruin EE 4BD4 2017



Type 2 Heart Block
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Type 3 Heart Block
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History
• 1774 Aldini electrically resuscitated a 3 year old child
• Over next 2 centuries scientists experimented with 

electrical cardiac stimulation cardiac
• First electrostatic charges and later a‐c and d‐c currents
• 1932 Alfred Hyman developed the first device to 

stimulate the heart electronically.  Delivered 3 mA 
pulses directly to heart using needle electrodes

• Coined the term pacemaker
• 1947 Beck reported a successful cardiac defibrillation
• 1952  Paul Zoll reported a closed‐chest external 

electrical cardiac pacemaker using surface electrodes,  
2 ms pulses, 100‐200 mA

• Caused pain and burns
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History (cont’d)
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History (cont’d)
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History (cont’d)

• 1960 Chardack and Greatbach implanted a 
pacemaker

• Examples:
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First Type of Pacemaker Developed
complete heart block only
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Pacemaker Specifications

• Power supply: lithium type (iodide) long life  5 ‐10 
years (early batteries 2 years max)

• Oscillator: (fixed rate) set at 70 – 90 beats/min
• Output circuit: Constant voltage 5.0 to 5.5, 500 – 600 

µs duration; constant current 8 – 10 mA, 1.0 – 1.2 ms
• Lead wires: inter‐wound helical coils spring‐wire alloy 

(fatigue resistant) in silicone rubber or polyurethane 
cylinder

• Electrodes: unipolar or bipolar (unipolar return 
electrode on case) platinum alloys such as platinum 
iridium (biocompatible and inert)
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Demand Inhibit (synchronous)
incomplete heart block

• Most current single lead types (avoids stimulating during 
naturally occurring T‐wave to avoid sending heart into 
fibrillation)

• Saves energy since pulse sent out only when needed
• Stimulating electrode senses QRS and resets timer
• Rest of circuit same as asynchronous 
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Atrial Synchronous
• Assumes SA node functional

• 120 ms delay allows ventricles to fill during atrial 
contraction

• 500 ms delay locks out circuit to avoid QRS 
pulse from triggering another stimulus

16de Bruin EE 4BD4 2017



Activity or Demand Responsive 
Pacemakers 
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Temporary External Pacemakres
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Lead Placements

19de Bruin EE 4BD4 2017


