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Information om ditt ICD-system

Be din lakare eller sjukskdterska fylla i uppgifterna nedan
innan du lamnar sjukhuset.

ICD-modellnummer:

ICD-serienummer:

ICD-modelltyp: aoleb O ICD med AVT
ICD-funktioner: O RF-telemetri

Implantationsdatum:

Elektrodmodell/serienummer:

Dina sjukvardskontakter

Elektrofysiolog - namn/telefonnummer:

Kardiolog - namn/telefonnummer:

Sjukhus.< namn/adress/telefonnummer:

Mediciner:
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Inledning

For.att behandla din oregelbundna hjartrytm har din
lakare rekommenderat ett| ICD-system (implanterbar
defibrillator). Denna oregelbundna hjartrytm kan

ge dig symptom som-paverkar din livskvalitet. En
defibrillator ar.utformad for att dvervaka och behandla
problem med hjartrytmen och avsevart minska
riskerna.som dessa problem medfor:

Denna handbok-forklarar hur-ett ICD-system
behandlar hjartrytmer som-ar for. snabba och/eller
for [dBngsamma. Den gar-igenom vad du-kan gora
och vad du:ska undvika efter din‘operation. Du far
redapa vad som-eventuellt kommer, att forandras'i
ditt liv. Den ger ocksa svar pa manga fragor-som
patienter-ofta har’ Om det har uppstatt nagra fragor
nar dudast denna.broschyr, kan-du stalla demill
din lakare-eller sjukskoterska: De Kanh ge den basta
informationen och'vad som galler speciellt for dig.

Ordlistan finns 1angst fram i handboken. Den
forklarar manga av de.ord som,dyker upp pa de
kommande sidorna och-ord’'som du kan hora
lakare och sjukskdterskor anvanda.



Nar ar det lampligt med en defibrillator?

Din lakare har kommit fram till att du har en 6kad

risk for plotslig hjartddd orsakat av stérningar i
hjartats kammarrytm och att du kan fa hjalp av en
implanterbar defibrillator (ICD). Plétslig hjartdod ar
ett resultat av plotsligt hjartstillestand, som intraffar
nar elektriska problem'i hjartat ger en farligt snabb
och oregelbunden-hjartrytm. Det finns aven andra
sjukdomstillstand som kan ge-én férhojd risk for
plotslig hjartdod.. Dithor.en tidigare hjartinfarkt,
symtomatisk hjartsvikt som begransar vardagssysslor
och en ejektionsfraktion/pumpfunktion_pa 35 % eller
mindre. Du kanske .ocksa hareller kan utveckla
storningar.i'formaksrytmen. Om_du har nagra fragor
om-nar.denna-behandling anvands, bor-du prata med
din 1akare.

Nar ar det'olampligt med
defibrillatorbehandling?

Patienter.vars storningar i kammarrytmen har en
atergaende eller tillféllig orsak, boér inte ‘behandlas
med denna terapi. Det kan.aven finnas typer av
formaksrytmstorningar dar'denna behandling inte bor
anvandas. Radgor med din.lakare om du;har fragor
om nar behandlingen inte-bor.anvandas.

Hur tillforlitlig\ar denna apparat?

Boston Scientific har for.avsikt att tillhandahalla
implanterbara produkter av hog kvalitet och



tillférlitlighet. Dessa produkter kan dock uppvisa
felfunktioner som kan resultera i forlorad eller
forsamrad férmaga att avge behandling. | Boston
Scientifics CRM Product Performance Report

pa www.bostonscientific-international.com finns
ytterligare information.om produktens tillforlitlighet,
inklusive typ ochfrekvens av fel som dessa apparater
har uppvisat historiskt. Aven om historisk data kanske
inte ar forutsagande for framtida produktprestanda,
kan sadana data ge viktig information for att férsta
den-totala tillforlitigheten'hos ‘dessa typer.av
produkter. Tala‘med-din Iakare om denna produkts
tillférlitlighet och'de risker och fordelar som
forknippas med implantation av-detta system:



Ordlista

Antitakykardistimulering (ATR)

En serie snabba lagenergi-stimuleringspulser, som
avges:.till hjartat under en-onormalt snabb hjartrytm,
for att aterstalla-hjartfrekvensen till normal hjartrytm.

Arytmi
En onormal hjartrytm-som antingen ar for snabb;,
fordangsam eller-oregelbunden.

Asynkroni

Ett tillstdnd da hjartat inte klarar att uppehalla en normal
tidssekvens mellan formaks- och.kammarkontraktionerna.

AV-knutan

Enysamling celler'i vaggen mellan hoger och vénster.
formak;.alldeles-ovanfér kamrarna:"Denna del av-hjartats
elektriska forbindelse 6verfor de elektriska signalerna,
med en liten fordrojning; fran formaken till'kamrarna.

AV-synkroni

Den normala tidsekvensen nar det forstkommer en
formakskontraktion, som¥6ljs efter en'brakdels sekund
av en kammarkontraktion.



Bradykardi

En onormalt ldngsam hjartfrekvens, vanligen lagre an
60 slag per minut.

Defibrillator

En defibrillator aterstaller en extremt snabb och
oregelbunden hjartfrekvens till normal rytm, genom att
avge en elektrisk chock till hjartat. En defibrillator kan
vara en implanterad medicinsk apparat eller extern
medicinsk utrustning.

Defibriltering/Chock

En behandling dar.en snabb hjartfrekvens (t.ex:
kammarflimmer) aterstalls till.en normal rytm genom
en elektrisk.chock.

Ejektionsfraktion/pumpfunktion

Procentandelen utpumpat blod fran vanster kammare
vid varje hjartslag. En frisk persons:ejektionsfraktion/
pumpfunktion ar normalt hogre an55 %,daven-om
detta kan variera frantindivid. till- individ. Patienter med
en lag ejektionsfraktion/pumpfunktion, kan fa en-ékad
risk for plotsligt hjartstillestand. Tala med din.lakare
om din‘ejektionsfraktion/pumpfunktion och hur det
paverkar din-halsa:

EKG (elektrokardiogram)

En grafisk-atergivning @v hjartats ‘elektriskasignaler.
Kurvan-visar hur de‘elektriska impulserna-tar sigrgenom
hjartat. Din 1akarekan se vilken slags rytm du‘har, genom
att titta pa hjartsignalkurvorna.

Elektrod

En isolerad ledning som i-ena &anden ar implanterad
i hjartat och i andra ansluten till pulsgeneratorn.
Defibrillatorn anvander elektroden for att avkanna



hjartslagen och skicka stimuleringspulser och/eller
chocker till hjartat. Elektroderna leds in i hjartat
genom ett blodkarl, en ven.

Elektrofysiologiskundersdkning eller EP-studie

En undersékning dar katetrar (tunna, flexibla tradar)
laggs in i hjartat for att identifiera och méata de elektriska
signalerna i hjartat. Resultaten kan hjalpa lakaren

att identifiera kallan till de onormala hjartrytmerna,
kontrollera hur-ett Iakemedel fungerar och att bestdmma
vilken.behandling.som passar dig, bast. Undersdkningen
kan-ocksa kontrollera hur defibrillatornfungerar under
onormal hjartrytm.

Elektromagnetisk interferens (EMI)
Stérningar.som uppkommer nar en implanterad
defibrillator samverkar.-med.ett elektromagnetisktfatt.
Se aven elektromagnetiskt.falt.

Elektromagnetisktfalt

Krafter (osynliga) som uppkommer i elektriska falt
(skapade genom spanningsskillnader) och magnetiska
falt (skapade av_strémfléde). Elektromagnetiska falt
minskari styrka med-avstandet frankallan.

Elkonvertering

En behandling som.anvands for att aterstalla.en'snabb
hjartfrekvens (t.ex. kammartakykardi‘eller formaksflimmer)
till normal rytm. Chockpulsen, som-avges.anpassat till
hjartrytmen; har.en‘lag till.medelhdg energi.

Flimmer
Se férmaksflimmer ochokammarflimmer.



Formak

Ett av hjartats 6vre hjartrum—narmare bestamt, hoger
férmak och vanster formak. Férmaken samlar in blod
som kommer in i hjartat och pumpar blodet till de nedre
hjartrummen (kamrarna).

Formaksflimmer (FF)

En oregelbunden hjartrytm orsakad av onormala elektriska
impulser, som utgar fran olika delar av férmaken. Hjartats
formak kan vid-formaksflimmer sla mellan 200-600 slag

i minuten. Aven om-det inte &r direkt livshotande kan
obehandlat formaksflimmer oka risken for stroke eller
skadapa hjartmuskeln.

Hjartblock/AV-block

Etttilstand-da de elektriska signalerna fran hjartats
naturliga'taktgivare -'sinusknutan, fordrojs eller inte
nar Kamrarna:

Hjartattack
Se hjartinfarkt.

Hjartinfarkt

Aven kallad‘hjartattack. Enchjartinfarkt intraffar nar ett
av-hjartats blodférsérjande karlblir blockerat..Da nar
inte blodet hela.hjartat‘'ech en.del av hjartvavnaden-dor.
Symptom pa-hjartinfarkt art.ex:.smarta i brostet;-armen
och nacken, illamaende, trotthet och/eller andfaddhet.

Hjartrytm

En serie hjartslag..Lkdkaren’kanske kallar-din hjartrytm for
normal eller oregelbunden. En normalchjartfrekvens ligger
normalt mellan 60-100-slag-per minut.

Hjartstillestand
Se plétslig hjartdod.



ICD-Defibrillator
Se pulsgenerator.

Implanterbart defibrillatorsystem (ICD)

Pulsgenerator (kan kallas defibrillator) och elektroder. Ett
ICD-system implanteras for att dvervaka din hjartrytm och
behandla farligt snabba-eller langsamma arytmier.

Kammare

En av.de tva-nedre hjartrummen i hjartat. Hoger kammare
pumpar blod till lungorna och vanster kammare pumpar
syresatt blod fran lungorna till‘resten av kroppen.

Kammarflimmer

En mycket snabb,-oregelbundendhjartrytm-som orsakas av
onormala elektriska impulser,.som utgar fran olika delar
av kamrarna;Kamrarna slar sa fort, att de pumpar mycket
lite-blod till’kroppen. Ett-hjarta med kammarflimmer kan
sla 6ver.300 slag i minuten, Utan omedelbara medicinska
atgarder, kan’kammarflimmer vara-dodligt. Defibrillering ar
det enda sattet-att behandla kammarflimmer pa.

Kammartakykardi (VT)

En snabb rytm-som orsakas) av onormala elektriska
signaler som kommer fran’kammaren.-Den snabba
frekvensen pa 120-250-slag per minut kan:orsaka
yrsel, .svaghet, blinda flackar och.ibland:medvetsloshet.
Kammartakykardi-kan‘eda till kammarflimmer.

Kateter:

Ett tunt, flexibelt rérisom fors-in i kroppen.som anvands
i en rad olika procedurer..Katetrar satts'in i hjartat under
en elektrofysiologisk-undersdkning for att mata hjartats
elektriska aktivitet. Ihaliga katetrarkan ocksa leda en
elektrod genom ett blodkarl. Se aven elektrofysiologisk
unders6kning (EP).



Pektoral

Omradet ovanfor brostet, under nyckelbenet. Detta ar ett
vanligt omrade for implantationen.

Pl6tslig hjartdod
Dddsfall som ar orsakat av plétsligt hjartstillestand.
Se aven plotsligt hjartstillestand.

Plotsligt hjartstillestand

Plotslig-forlust.av hjartfunktion (dvs. hjartstillestand), beror
vanligen pa elektriska problem:ihjartat, som orsakar en
farligt snabb och oregelbunden hjartrytm. Om det inte
behandlas, kan plotsligt hjartstillestand leda till'déden
(kallas_aven plotslig hjartdod).

Programmerare

Datorbaserad utrustning som anvands for att kommunicera
med pulsgeneratorn. Programmeraren| laser av-och visar
information fram defibrillatorn vid uppfoljningar, tester och
matningar. Lakaren. eller sjuksjoterskan anvander ocksa
programmeraren for att.stalla‘in och-anpassa defibrillatorn,
sa att den avkanner och behandlar.dina-arytmier.

Pulsgenerator

Aven-kallad-defibrillator€ller ICD. Pulsgeneratorn &rden
del av ICD-systemet som innehaller elektronikenoch
batteriet. Den‘implanteras underthuden pa brostkorgen
nedanfor nyckelbenet (eller i vissa fall underhuden pa
buken):-Se aven pektoral.

Radiofrekvens (RF)telemetrikommunikation

Datadverféring med radiosignaler som-goér det maijligt
for programmeraren och pulsgeneratorn att utbyta
information. RF-telemetrikallas ibland ZIP™ telemetri
utan telemetrihuvud. Din defibrillator kan vara eller inte
vara konfigurerad for RF-telemetrikommunikation.

Se aven telemetrikommunikation.



Sensorstyrd frekvens

Defibrillatorns formaga att anpassa frekvensen uppat eller
nedat under fysisk aktivitet eller motion.

Sinusknutan

Hjartats naturliga taktgivare. Sinusknutan ar en liten
grupp specialiserade celler i det dvre hdgra férmaket som
normalt genererar enelektrisk signal. Denna signal gar
genom hjartat och far det.att sla.

Supraventrikulariformaks takykardi (SVT)

En snabb hjartrytm som orsakas av.signaler som
kommer fran ett specifikt omrade 6ver kamrarna;
vanligen.iférmaken. En'SVT kan ge en hjartrytm med
mer an 150.slag per minut; vilket kan ge hjartklappning
och hjartfladder.

Telemetrikommunikation

Gor det'mojligt-for programmeraren och pulsgeneratorn
att utbyta information. Detta kan.ske antingen:med

ett telemetrihuvud eller utan.(sa kallad ZIP telemetri).
Se radiofrekvens (RF) telemetrikommunikation och
telemetrikommunikation'med telemetrihuvud.

Telemetrikommunikation med telemetrihuvud

GOr det mojligt féor programmeraren och pulsgeneratorn
att utbyta information. Detta sker.med ett telemetrihuvud
som placeras pa huden,over defibrillatorn. Se aven
telemetrikommunikation.

ZIP™ telemetri utan telemetrihuvud
Se radiofrekvens (RF) telemetrikommunikation.
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Hjartats naturliga taktgivare

Hjartat ar-bade en-pump ochett elektriskt organ.
Hjartat'producerar elektriska signaler for att kunna
sla.-Dessa signaler garvia elektriska banor runt om
i-hjartat (figur, 1) och skapar den muskelkontraktion
som-pumpar runt-blodet ikroppen.

Normalt kommer dessa-signaler fran-ett litet
omrade i hjartat somkallas sinusknutan. Detta
omrade finns i.det Ovre hogra-férmaket. Nar
impulserna fran sinusknutan gar.genom de tva-ovre
hjartrummen (formaken); drar.de ihop sig samtidigt.
Foérmakssammandragningen fyller de bada nedre
hjartrummen (kamrarna) med blod(figur 2). Nar
den elektriska signalen sedan nar kamrarna.drar
dessa ihop'sig.och pumpar.ut blodi‘hela kroppen.
Det som du’kanner som ett hjartslag ar nar
hjartmuskeln (kamrarna) dras ihop.-Efter.en kort
paus startar cykeln’igen.

1



Sinusknutan

Elektriska

AV-knutan impulser

Kamrarna

Figur 1. Hjartat och dess elektriska forbindelser.

Blodflode till
formaken

genom
kamrarna

Figur 2. Hjartat och dess blodflode.
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Arytmier och din defibrillator

En arytmi intraffar nar nagonting gar fel i hjartats
elektriska system. En arytmi ar en serie onormala,
ofta oregelbundna, hjartslag. Om arytmin fortsatter,
kan den hindra hjartat fran att pumpa tillrackligt
mycket blod-runt i kroppen.

Sa har fungerar defibrillatorsystemet

Defibrillatorn évervakar och' behandlar vissa
rytmproblem och:minskarkraftigt de risker.som
dessa-medfor:

Flera typer av-arytmier-beskrivs i foljande stycken.
Fraga din ldkare vilken arytmi som du har risk att
fa.och anteckna-garna denna information. i
“Anteckningar och fragor™pa sidan 53.

Kammartakykardi

En typ @v arytmi som dukanske-har kant av-ar
kammartakykardi: Vid‘denna typ av arytmi
kommer hjartats elektriska impulser fran

nagon av-kamrarna istallet for fran sinusknutan
(figur 3). De elektriska impulserna gariinte.runt i
hjartat péa-ett normalt satt och orsakar en'snabb,
ibland oregelbunden, hjartrytmNar hjartat slar
snabbt, pumpar det mindre blod ut'i kroppen. Om
dessa snabba hjartslag-fortsatter, kan du uppleva
overhoppade hjartslag eller yrsel. Du kan bli
medvetslds och hjartat kan sluta sla (hjartstillestand).

13



Onormala
elektriska
impulser som
kommer fran
kammaren

Figur 3.-Ett exempel pa kammartakykardi.

Kammartakykardi kan.ibland behandlas med
lakemedel | andra. fall anvander man-en extern
defibrillator - som de som-anvands av forstahjalpen
personal - eller en ICD for att bryta arytmin och hjalpa
hjartat att aterga till en°-mer-normal-rytm.

Kammarflimmer

En.annantyp av-arytmi ar kammarflimmer.-En valdigt
snabb;-oregelbunden hjartrytm dar de elektriska
impulserna kommer fran olika delar-av kamrarna
(figur 4). Detta orsakar en’snabb hjartfrekvens. |
vissa fall slar-hjartat fortare an 300 slag i minuten.

Vid kammarflimmer pumpasytterst lite blod runt i
kroppen. Vid kammarflimmer tappar du ganska fort
medvetandet. Precis som vid en kammartakykardi

14



Onormala
elektriska
impulser som
kommer fran
kamrarna

Figur4. Ett exempel pa kammarflimmer.

kan’kammarflimmersbehandlas med en defibrillator.
Via-defibrillatorn levereras en elektrisk,chock-som
passerar genom hjartat. Chocken stoppar de
onormala impulserna och later sinusknutan ‘aterigen
styra hjartat till.en mer-normal rytm:

Om en kammartakykardi eller ett kammarflimmer
inte behandlas, kan-inte hjartat férsorja-hjarnan och
kroppens-vavnader med tillrackligt mycket syresatt
blod. Utan syre kan’hjarnan och-kroppsvavnaderna
inte fungera normalt; vilket-kan f& dédlig utgang.

Formaksflimmer

Formaksflimmer ar en-vanlig-arytmi. Nar du drabbas
av formaksflimmer forlorar hjartat sin AV-synkroni.
Istallet for normal elektrisk impuls fran sinusnoden,

15



startar impulserna oregelbundet fran flera platser i
formaken. Detta gor att formaken inte drar ihop sig,
utan bara darrar snabbt. | denna oregelbundna rytm
kan inte formaken fungera tillsammans med kamrarna
och effektivt pumpa ut blod i kroppen. Under
formaksflimmer 6kar.formaksfrekvensen till mellan
200-600 slag'i minuten. Eftersom inte alla elektriska
impulser. kommer nertill kamrarna blir hjartfrekvensen
oregelbunden (figur 5).

Formaksflimmer.ar inte en-omedelbart livshotande
arytmi.-Men den-kan-emellertid paverkadin halsa
pa manga-satt. Du kan drabbas av hjartklappning
(pldtsligt fladder, rusningar-eller Gverhoppade
hjartslag), bréostsmarta, yrsel, trotthet-eller
andfaddhet. Dukan ocksa-svimma: Forutom

Onormala
elektriska
impulser som
kommer fran
férmaken

Figur 5. Ett exempel pa formaksflimmer.
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dessa symptom, kan personer med formaksflimmer
aven fa en Okad risk for stroke. Det ar viktigt att du
berattar for din lakare vilka symptom du far vid arytmi.

Typer av formaksflimmer

Det finns tre-typer avférmaksflimmer. Om du fatt
diagnosen;formaksflimmer kan en lakare forklara
vilkentyp duthar och’'hur defibrillatorn tar hand

om dina.formaksarytmier. Anvand utrymmet under
“Anteckningar ochifragor” pa sidan 53 och skriv ned
viktig information om:ditt formaksflimmer!

Paroxysmalt formaksflimmer

Paroxysmalt formaksflimmer innebar.att hjartrytmen
ar-normal for det mesta. Nar féormaksflimret sen
startar, bryts den‘normalt sett pa egen’hand-utan
behandling, men detta kan'ske aterkommande.

Ihallande formaksflimmer

Vid.dennaltyp av-arytmi-ar formaksflimret mer
frekvent: Dessa varar’langre tid-an paroxysmala
formaksflimmer @ch upphor inte alltid-av sig sjalvt:
Denna-arytmi kan ibland behandlas med lakemedel.
For manga patienter kan en-extern‘elkonvertering
(aterstalleren-snabb-hjartfrekvens till.normal rytm
med en Iag till medelhdg energi chock) anvandas
for att bryta de onormala‘impulserna och hjalpa
hjartat att aterga till. enmer-normal rytm. En ICD
med formaksbehandling, kan ocksa ge behandling
som stodjer en normal hjartrytm.

17



Permanent formaksflimmer

Vid denna typ av arytmi har hjartat konstant
formaksflimmer. Till skillnad fran paroxysmailt eller
ihallande formaksflimmer, upphor inte permanent
formaksflimmer av sig sjalvt och svarar inte heller
pa elkonvertering.

Bradykardi

Ibland ar slar hjartat for langsamt.'Detta kan bero pa
att sinusknutan.inte fungerar som den ska,‘eller pa
ett tillstdnd som kallas hjartblock/AV-black (figur 6).

Hjartblock/
AV-block

Sinusknutan

Figur 6. Ett'exempel pa hjartblock/AV-block.

18



Vid hjartblock ar det problem med den elektriska
forbindelsen mellan formaken och kamrarna.
Impulserna fran sinusknutan kan bli fordrojda eller
nar inte kamrarna.

Vid bradykardi drar inte hjartkamrarna ihop sig
tillrackligt ofta for attforse kroppen med tillrackligt
mycket blod. Om du har bradykardi kan du kanna dig
konstant trott elleryr-och kan kanske svimma ibland.

19



Plotsligt hjartstillestand

Om. du haft'en hjartinfarkt kan’det finnas en risk att du
drabbas-av plétsligrhjartdéd. Plotslig hjartdod intraffar
nar-hjartat slar.allt for fort och oregelbundet, p.g.a.
onormala elektriska impulser och pumpar darmed
alldeles for lite blod uti kroppen. Eftersom hjartat

inte pumpar-tillrackligt mycket blod runt i kroppen,
forlorar de flestaimedvetandet snabbt. Om plétsligt
hjartstillestand inte behandlas,-kan det leda till plétslig
hjartdod. Det enda sattet att-bryta:denna-typ av.arytmi
ar att ge en‘elektrisk chock med-en defibrillator.

Riskfaktorer

De flesta har inga tydliga:symptom som varnar for
plétslig hjartdod, sa detar viktigt att vara medveten
om eventuella riskfaktorer:

 Tidigare hjartinfarkt
» Nedsatt pumpfunktion hos hjartmuskeln

* Onormalt snabba-hjartrytmer orsakat
fran kamrarna
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» En familjehistorik av pl6tsligt hjartstillestand
eller hjartdod

Nyckeln till att férhindra och férebygga plotsligt
hjartstillestand ar att identifiera risken pa ett tidigt
stadium. Om du tillhér riskgruppen ar det viktigt att du
pratar med din lakare.

Identifiera-din risk for hjartstillestand

Din-1akare kan, genom att utfora ett eller flera
av foljande-test, bedoma om det-finns risk for
plotslig-hjartdod:

Ekokardiogram:-En ultraljudsundersokning mater
bl.a. hjartats ejektionsfraktion/pumpfunktion.
Ejektionsfraktionen ar‘ett matt pa hjartats
pumpfunktion:"Under detta test anvands
ultraljudsvagor for att'ge enrérlig:bild av-ditt
hjarta.-Baserat pa resultaten fran denna
undersokning,(bestammer lakaren.om

ytterligare undersékningar ar nédvandiga.

Holter-évervakning: En Holter-monitor ar en‘extern
EKG-monitor sem bars-under en langre period.
Monitorn registrerar hjartats elekiriska aktivitet,
inklusive ‘eventuella arytmier; Lakaren analyserar
sedan registreringen for.att se om du har arytmier.

Elektrofysiologisk (EP) testning: En
elektrofysiologisk undersokning identifierar och
mater de elektriska impulserna i hjartat. Under
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detta test for lakaren in katetrar (tunna, flexibla

ror eller tradar) i ditt hjarta. Katetrarna registrerar
hjartats elektriska impulser. Lakaren kan ocksa
stimulera hjartat genom katetrarna for att avgora

om det finns risk for att du kan utveckla en arytmi.
Denna undersdkning kan ocksa identifiera kallan till
hjartrytmer-som ar.onormala. Den undersdker ocksa
hur braett lakemedel‘eller ett implanterat system
fungerar for-behandling av arytmin. Lakaren kan
sedan.avgoravilken.behandling som ar bast.i‘ditt fall.
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Ditt defibrillatorsystem

Ditt. ICD-system ar konstruerat,for att dvervaka

och behandla hjartarytmier,-Systemet bestarav en
pulsgenerator (aven kallad defibrillator/ICD), som
normalt sett-implanteras uppe pa. bréstkorgen, och
en-eller flera elektroder somimplanteras i hjartat och
ansluts'till pulsgeneratorn:

Defibrillator

Pulsgeneratorn ar-en litendator. Den gar pa

ett batteri;-som ligger sakert inneslutet inuti
pulsgeneratorns kapsel. Defibrillatorn dvervakar
oavbrutet hjartrytmen.och skickar elektriska pulser
(nar.och hur, har programmerats.av din.1akare eller
sjukskoterska) tillhjartat nar-den kanner av en arytmi.
Pulsgeneratormn kan,fungera som en pacemaker
och/eller defibrillator, F6r mer information.om

dessa olika behandlingar, se “Hur behandlingen
kanns” pa sidan 33.

Samtidigt som defibrillatorn dvervakar hjartrytmen,
kan den ocksa lagra information om ditt hjarta.
Lakaren eller sjukskoterskan kan granska denna

23



information med ett sarskilt datorsystem som kallas
programmerare. Programmeraren kommunicerar
med defibrillatorn fran utsidan av din kropp (se
“Aterbes6k” pa sidan 37). Med programmeraren
kan din lakare eller sjukskoterska lattare utvardera
den programmerade.-behandlingen for din

arytmi ochwvid behov justera installningarna.

Elektroder

En elektrod @r en isolerad ledning som implanteras

i ditt hjarta och ansluts till pulsgeneratorn..Genom
elektroden. registreras hjartats elektriska impulser.

av defibrillatorn:*Vid behov-levererar den sedan
elektriska pulser fran pulsgeneratorntill hjartat for att
kontrollera hjartrytmen:.
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Implantering av defibrillatorsystemet

EttICD-system.implanteras under ett kirurgiskt
ingrepp. For-att du ska ma sa bra'som mojligt far du
lugnande medel-fére.ingreppet. Under operationen for
lakaren in elektroden’i ettblodkarl, en-ven, vanligtvis
genom ettlitet snitt ndra nyckelbenet: Lakaren for
sedan elektroden<genom venen-in'i hjartats-hogra
kammare, sa att elektrodspetsen.vilar direkt mot
hjartats innervagg-(figur 7).

Om lakaren bedomer att-du-skulle -behdva ett
tvaskammarsystem, implanteras ytterligare en
elektrod. En elektrod-placeras. da-i hjartats formak
och den ‘andra.irkammaren.

Nar-elektroderna ar placerade, testas de for‘att se
om de kanner-av hjartats egna elektriska signaler
ordentligt-och om de kan stimulera ditt hjarta pa

ett bra satt, Efter detta test ansluts elektroderna till
pulsgeneratorn:och placeras-i-:en ficka under huden
(vanligtvis nedanfor nyckelbenet).
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Elektrod
i hbger
formak

Implanterad
ICD

Elektrod
i hoger:
kammare

Figur 7. Ett implanterat ICD-system.

Lakaren testar sedan ICD-systemet.igen..Under
detta test startar Iakaren en arytmi-Defibrillatorn
kanner av.rytmen-och ger'programmerad behandling.

Narlgkaren-avslutat testen ‘av ICD-systemet sys
snittet ihop. Du kan uppleva‘en del obehag vid
operationssnittet under tillfrisknandet. Du kan“aterga
till normala aktiviteter kort tid efteringreppet.

Implantations risker

Som vid andra kirurgiska ingrepp ar det viktigt
att forsta att det kan uppsta komplikationer vid
implantation av ett ICD-system (pulsgenerator och
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elektroder), aven om det inte hander sarskilt ofta.

Prata med din lakare om vilka risker som finns t.ex.

de som namns nedan.

Nagra av de risker som kan intraffa under
implantationen inkluderar, men ar inte begransade
till, ar féljande:

Blédning
Bildning av blodproppar

Skada, pa intilliggande strukturer (senor,
muskler, -nerver)

Punktion avien lunga eller ven

Skada;pa hjartat (perforering eller
vavnadsskada)

Farliga-arytmier
Hjartinfarkt
Slaganfall, (Stroke)
Dodsfall

Nagra av de risker-som uppkommer efter det att

systemet.implanterats inkluderar, men ar inte

begransade till, arfoljande:

Du kan-fa en infektion:

Din hud kan notas och inflammeras
nara defibrillatorn.

Elektroden (elektroderna) kan lossna ur
sitt Iage i hjartat.
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» Elektrodernas aktiva ytor eller
stimuleringspulserna kan orsaka irritation
eller skada pa omgivande vavnader, t.ex.
hjartvavnad och nerver.

* Defibrillatorn kan vandra ivag fran sitt
implantationsstalle.

* Du kan'ha svart att acceptera att du
har ett implantat.

« ‘Defibrillatorn kan férhindras fran att avge chock
eller stimulera pa grund av elektromagnetiska
storningar (se “Viktig sakerhetsinformation”
pa sidan41).

' Du kanske'far en chock eller.stimuleringspulser
nar-det inte behdvs (felaktig-behandling).

« Defibrillatorn kanske inte kan detektera eller
behandla hjartrytmerna pa ett riktigt satt.

+ Defibrillatorn kan uppvisa felfunktioner som kan
resultera i forlorad eller férsamrad férmaga att
avge behandling/Se “Hur tillforlitlig-ar denna
apparat?” pa-sidan2.

Var noga med att tala.meddin lakare,.sa‘att du blir
val insatti-alla fordelar och risker som-implantation av
detta system innebar.
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Efter implantationen

Nar du tillfrisknar efter ingreppet, kommer du
att marka att.du kan aterga‘till en’aktiv livsstil.
Det-ar viktigt att-du foljer 1akarens rad saatt du
tillfrisknar, t.ex:

Rapportera all. rodnad, svulinad eller vatskande
vid operationssnittet:

Undvik att lyfta‘tunga foremal tills'din l1akare
ger klartecken.

Promenera, motionera och)bada efter
lakarens instruktioner.

Bar inte atsittande klader.som kan irritera
huden over defibrillatorn.

Kontakta.lakaren.om du. far feber som inte-avtar
pa.tva-tre-dagar.

Be lakarencatt svara pa,alla-fragor som
du'hariom ICD-sytemet, hjartrytm;-arytmi
eller mediciner.

Undvik att gnida pa.defibrillatorn eller omradet
runt den.

Folj de rad din lakare givit angaende armrorelser
den forsta tiden efter operationen.
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* Undvik situationer som kan innebara slag
mot implantatstallet.

» Beratta for lakare, sjukskoterskor, tandlakare
och ambulanspersonal att du har en
defibrillator implanterad.

» Kontakta lakare om du upptacker nagot
ovanligt eller.ovantat, t.ex. nya symptom
eller'symptom.som liknar dem du hade
innan-du fick ICD-systemet.

Mediciner

Ditt ICD-system ar ett komplement till. den behandling
du.far fordin arytmi och-du kan‘andé.behdva fortsatta
att'ta vissa mediciner. Det ar viktigt att du foljer
lakarens anvisningar nar det gallerdina mediciner.

Aktiviteter och motion

Lakaren hjalper dig att.valja vilken aktivitetsniva som
passar-dig bast. Han ellershon kan hjalpa till med svar
pa-fragor om andrad livsstil, resor,-motion, arbete;
hobbys och sexuell intimitet.

Information om-ditt ICD-system

Be din 1akare eller sjukskoterska fylta i blanketten
“Information.om ditt ICD-system” langst fram i
handboken innan dulldmnar sjukhuset.
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Leva med ditt defibrillatorsystem

Det.ar viktigt att du foljer Iakarens rad och kommer pa
planerade aterbesok. Du-maste acksa:

* Prata med-lakaren om du har nagrafragor om
systemet eller upptacker-nagonting ovanligt:

« Taymediciner-efter lakarens ordination.
+ Taalltid-med dig din medicinlista.

+ Beratta for.din allmanlakare, tandlakare
och amhbulanspersonal att du-har.en
defibrillator implanterad.

Forberedelse for chockbehandling

Aven om ICD-systemets Gvervakning av-hjartat
inte paverkar dig’i nagon storre omfattning, sa kan
chockbehandlingen for arytmi upplevas-ganska
patagligt..Det ar viktigt att du.ar medveten’'om vad
du kan foérvanta dig.

Innan du far symptom eller.en chock behdver du
och din lakare eller sjukskoterska utarbeta en
plan for hur du kontaktardin kardiolog och, om
det behodvs, raddningspersonal. Skriv ned viktiga
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telefonnummer och information om aktuella mediciner
pa anteckningssidan i detta hafte. Det kan vara bra
att forvara denna information nara telefonen.

Om du far symptom som tyder pa en snabb
hjartfrekvens, far du antagligen en behandling
av defibrillatorn inom’nagra sekunder. Forsok att
vara lugn.och hitta en-plats dar du kan sitta eller
ligga-ned. Upplevelsen fran behandlingen varar
endast ett kort 6gonblick.

Men.det armajligt att-du. kan.behdva ytterligare
medicinsk overvakning. Tala med din |l&dkare om
vad-du bérgora, och beakta foljande forslag:

1. -On1 du-har mojlighet ber du-nagon,-som‘kan ge
dig hjartlungraddning (HLR), att stanna hos dig
tills det'gatt over.

2. Se ill atten van-eller en familjemedlem vet hur
man ringernédnummer om du@r medvetslds.

3. 0Om du'ar vid‘medvetande meninte mar bra efter
en chock, be nagon att kontakta din fakare:

4. "Om du mar bra efter chockenoch inga fler
symptom-upptrader, ar det-antagligen inte
nodvandigt-att uppsoka sjukvard med'en gang.
Folj emellertid Jakarens rad‘om nar du ska
kontakta kliniken-och din l1akare. T.ex. om en
chock intraffar'pa natten, kanske lakaren ber dig
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att kontakta henne/honom nasta morgon.
Var férberedd pa att svara pa foljande fragor:

» Vad gjorde du alldeles innan chocken?
 Vilka symptom upplevde du innan chocken?
* Hur dags kom:chocken?

* Hur kande du dig-alldeles efter chocken?

5. Det'kan‘handa att du far symptom pa arytmier,
men.inte far behandling. Detta beror pa
installningarna (programmeringen) av din
defibrillator.En arytmi Kan till exempel orsaka
symptom, men-ar inte ) snabb nog.att utlosa en
behandling fran defibrillatorn. Om dina symptom
arkraftiga eller varar'under-meran en-minut eller
sa; maste-du omedelbart soka medicinsk hjalp.

Hur behandlingen kdnns

Din defibrillator ar utformad.for att alltid 6vervaka din
hjartrytm. Om den kanner-av en arytmi, levererar'den
behandling till hjartat.Komlihag att lakaren anpassat
programmeringen-av |CD-systemetill dina-behov.
Den typen av.-behandling du far.och nardu far,den,
baseras pa de programmerade installningarna.

Antitakykardistimulering (ATP): Om arytmin ar
snabb men regelbunden, kan defibrillatorn leverera
en serie snabba stimuleringspulser som avbryter
arytmin och gor att hjartat @tergar till sin normala rytm.
Du kanske inte kanner stimuerlingsbehandlingen eller
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sa kan du ha en fladdrande kansla i brostet. De flesta
patienter som far denna stimuleringsbehandling sager
att den ar smartfri.

Elkonvertering: Om arytmin ar valdigt snabb men
regelbunden, kan defibrillatorn leverera en chock
med lag till mattlig.energi som stoppar arytmin

och far hjartat att aterga till sin normala rytm. Manga
patienter sager att.elkonvertering ar latt obehaglig,
som ett.slag pa brostet. Upplevelsen varar endast
ett kort dgonblick.

Defibrillering:-Om arytmin.ar valdigt oregelbunden
och'snabb;, kan defibrillatorn.leverera’en
hdgenergichock som stoppar arytmin och farditt
hjarta att @terga-till sin\normala-rytm. Manga
patienter svimmar eller blir. medvetslosa-kort

efter att en valdigt snabb kammartakykardi

eller ett kammarflimmer har startat. Darfor kan
handa att manga patienter inte kdnner av.dessa
hogenergichocker. En del beskriver. den plotsliga;
men korta’chocken, som enspark-i brostet”.
Upplevelsenivarar endast ett kart dgonblick. Medan
manga tycker.att chocken arlugnande, sa kan andra
kanna sig latt upprérda en korttid efter chocken.

Bradykardistimulering: Om hjartat slar langsamt
kan din defibrillator stimulera hjartat att sla fortare.
Den skickar impulser till-formaken och/eller kamrarna
och far dem att dra ihop sig‘oftare for att uppfylla
kroppens behov. Pa sa.satt halls hjartfrekvensen
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uppe tills kroppens naturliga taktgivare kan ta
over. Normalt kanner man inte av dessa elektriska
stimuleringspulser som anvands for stimulering

av hjartat.

Sarskilda overvaganden

Lakaren kanske ber dig att undvika sadana aktiviteter
dar medvetsloshet kan utgdra en fara for dig sjalv

eller andra. Dessa aktiviteter kan inkludera bilkorning,
simning eller’aka bat ensam, eller klattra pa-en stege.

Kora bil

Gallande lagstiftning-och.vilka symptom somrsakas
av din arytmi, &r. sadana faktorer som’avgér om du far
kora ett-fordor eller inte..Din I&kare rader dig till vilket
som ar bast for. din och-andras sakerhet.

Sexuell intimitet

For de allra flesta- patienter medfor-sexuell-intimitet
ingen medicinsk risk:Dennaturliga 6kning av
hjartfrekvensen som sker vid-sexuellaktivitet kan
jamféras med den Okningisom intraffarvid motion.
Ett arbetsprov pa sjukhuset hjalperlakaren att
programmera;lCD-systemet, sa‘att dujinte far en
chock under sexuell aktivitet. Om-du skulle fa en
chock under sexuellaktivitet, kan'din partner uppleva
en skalvande kansla. Chocken-ar inte farlig for din
partner. Beratta for din.lakare eller sjukskoterska om
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du far en chock under sexuell aktivitet, sa att han eller

hon kan programmera om defibrillatorn.

Nar ska du kontakta din lakare

Lakaren ger dig riktlinjer om nar det ar dags att
kontakta honom eller’henne. Normalt sett ringer du
din lakare da du:

Far envarytmibehandling fran defibrillatorn och
blivit instruerad att ringa.

Har symptom pa.onormal hjartfrekvens och blivit
instruerad att ringa.

Upptacker.svullnad, radnad eller vatskande'vid
eller i operationssnitten.

Farfeber.som'inte gar:6ver.pa tva-tre dagar.

Har.fragorom ICD-systemet, din hjartrytm-eller
dina mediciner.

Planerar att resaeller flytta.

Hor nagra pipljud-fran din-defibrillator: Detta
indikerar-att ICD-systemet maste kontrolleras
snarast maojligt. Se*Vad ska jag géra nar
defibrillatorn avger pipljud?”pa‘sidan 39.

Lagger marke till.nagonting ovanligt-eller
ovantat,t.ex. nya symptom-eller samma
symptom som du hade innan du fick ditt
ICD-system.

Kom ihag att din defibrillator dvervakar och behandlar

livshotande arytmier.-Det.kan kannas tryggt for bade

dig, dina vanner och din familj.
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Aterbesok

Din lakare planerar aterbesoken. Det ar viktigt att du
gar pa dessa besok aven om du tycker att du mar
bra. Vid aterbesoken kan lakaren eller sjukskoterskan
programmera ICD-systemet, sa att den pa basta satt
passar dina individuella behov.

Under besoket kontrollerar lakaren eller
sjukskoterskan defibrillatorn med hjalp av en
programmerare. Programmeraren ar en speciell
extern dator som kan.kommunicera med din
ICD pa-tva satt:

1. Med anvandning av radiofrekvens (RF)
telemetrikommunikation, om_du har en
radiofrekvens pulsgenerator.,

2. (Med anvandning av telemetrikommunikation
med telemetrihuyud. Fdetta fall placerar
lakaren eller sjukskoterskan ett telemetrihuvud
pa huden nara defibrillatorn.

Ett normalt aterbesék’'tar ca-20 minuter-Under
bestket anvander lakaren eller sjukskoterskan
programmeraren for.att avlasa eller kontrollera
defibrillatorn. Man garigenom defibrillatorns
minne for attutvardera dess funktion-sedan
ditt senaste besok och kontrollerar‘om du haft
nagra arytmiepisoder. Vid behov anpassas
defibrillatorns programmerade installningar.
En kontroll av batteriet.sker ocksa for att se
hur mycket energi som finns kvar.

37



Du bor kanna till foljande om
defibrillatorbatteriet

Ett batteri, som ar sakert inkapslat i pulsgeneratorn,
ger den energi som ICD-systemet behover for att
Overvaka din hjartrytm, stimulera hjartat eller leverera
elektrisk behandling<Precis som andra batterier,
kommer batterieti din defibrillator att ta slut efter
en tid.(Eftersom batteriet ar permanent inkapslat

i pulsgeneratorn kan det inte bytas.ut nar det ar
urladdat. Darfor maste hela defibrillatorn bytas ut
(se “Bytarut ditt.system” pa sidan 39). Hur lange
defibrillatorbatteriet.racker, beror pa hur lakaren
eller sjukskoterskan programmeratinstalliningarna
och hur mycket behandling du far.

Hur vet du nar batteriet borjar ta slut?

Defibrillatorbatteriet'har ett‘valdigt férutsagbart
beteende. Pulsgeneratorn kentrollerar sjaly batteriet
regelbundet. Vid varje aterbesdk kontrollerar lakaren
eller sjukskoterskan hur mycket energi som aterstar.
Nar batteriets'energiniva minskat till ett-visst varde
maste pulsgeneratorn bytas ut.

Lakaren kan'aktivera en-funktion’ som piper.nar
det ar dags att-byta ut pulsgeneratorn..Se “Vad
ska jag g6ra-nar defibrillatorn avger pipljud?”
pa sidan 39.
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Vad ska jag gora nar defibrillatorn avger pipljud?

Under vissa forhallanden piper din apparat 16 ganger
var 6:e timme. Nar du hor pipsignaler fran ditt ICD-
system skall du kontakta din |lakare omedelbart.
Lakaren och sjukskoterskan kan demonstrera dessa
pipljud, sa att du kanner igen dem.

Byta @t ditt system

Sa-smaningom Kommer energin i ditt defibrillator
batteri-att minska sa pass mycket att apparaten
maste.bytas ut(se “Du bér kanna till féljande om
defibrillatorbatteriet” pa‘sidan 38). Din lakare eller
sjukskoterska kommer att kontrollera batteriets
energiniva och faststalla'nar pulsgeneratorn ska
bytas ut.

Nar-du byter ut pulsgeneratorn maste Iakaren,
med ett kirurgiskt ingrepp, oppna hudfickan'dar
defibrillatorn finns placerad. Han eller hon kopplar
bortcelektroderna fran den gamia pulsgeneratorn
och kontrollerar-att elektroderna fungerarmed den
nya‘defibrillatorn:

| séllsynta fall' fungerar elektroderna inte med den
nya apparaten.och da maste lakaren byta“ut aven
dessa. Lakaren bestammer om elektroderna
behover bytas. ut.
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Om en elektrod maste bytas ut, for lakaren in
en ny elektrod i en ven pa samma satt som nar
en ny elektrod implanteras. Se “Implantering av
defibrillatorsystemet” pa sidan 25.

Lakaren ansluter sedan. elektroderna till den nya
pulsgeneratorn. Slutligen testar han eller hon det
nya systemet far,att kontrollera att det fungerar
som det ska:

Nar testerna ar klara sys hudfickan igen. Du kan
uppleva en.del obehag vid operationssnittet-under
tillfrisknandet. Du kan aterga till normala aktiviteter
kortdid efter ingreppet.

Risker

De risker som finns vid byte av-en pulsgenerator
eller encelektrod ar desamma som.vid-implantation,
t.ex.infektion, vavnadsskada-och bldédningar. Se
‘Implantations risker” pa sidan 26.

Se'till attdu pratar med din [&kare om de-eventuella
riskerna nar det tas beslut-om ett byte av systemet:
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Viktig sakerhetsinformation

Defibrillatorn harinbyggda skydd mot stérningar
fran annan eléktrisk utrustning. De flesta saker
som:du hanterar-och anvander dagligen paverkar
inte din-defibrillator. Systemet ar dock Kansligt for
kraftiga elektromagnetiska storningar’(EMI) och
kan pdverkas av vissa kallor med elektriska falt
eller-magnetfalt,

Driva hushallsmaskiner'och-verktyg

Anvand foljande-riktlinjer. for sakert anvandande
av'manga vanliga verktyg, apparater och sakert
utférande-av vissa aktiviteter.

Artiklar som @r sakra vid
normal anvandning:

» Barbararumsuppvarmare

CD/DVD-spelare

 Dammsugare

Elektriska konservoppnare

Elektriska osynliga stangsel
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Elektriska tandborstar
Fax/kopieringsapparater

Fjarrkontroller (TV, garagedorr, stereo,
kamera/videoutrustning)

Handdatorer

OBS: Handdatorer som &ven fungerar som
mobiltelefoner méaste férvaras minst 15 cm fran
defibrillatorn. Se “Mobiltelefoner” pé sidan 47.

Hartorkar

Laserspel

Luftrepare

Mikrovagsugnar

Mixer

Patientlarm

Persondatorer
Personsokare
Radioapparater (AM och FM)
Solarium

Spisar (elektriska eller-gas)

TV-.eller radiotorn (sakert utanfor
avgransade omraden)

TV-apparater
Tvatt- och torkmaskiner.for klader

Ugnar (elektriska, varmluft eller gas)
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» Varmbadpooler/bubbelpooler

OBS: Tala med din ldkare innan du badar i en
varmbadpool. Ditt medicinska tillstand kanske inte
tillater denna aktivitet, men ICD-systemet skadas inte.

* Videobandspelare
* Videospel
» Varmedynor

» ~\VVarmefiltar.

Varningar och forsiktighetsatgarder

Om du-anvander foljande-apparater ar-det viktigt
att.du haller denpa rekommenderat avstand fran
defibrillatorn, sa att.den inte paverkas.

Apparater som inte far placeras direkt over
defibrillatorn, men annars ar sakraatt anvanda:

+ Elektriska massageapparater
» Elektriskarakapparater

«_Portabla MP3- och multimediaspelare
(sasom iPods®), utan mobiltelefenfunktion
(se “Mobiltelefoner’pa-sidan 47)

OBS: Aveh.om portabla MP3-spelare i sig sjélva inte
stér din apparat; bor hérlurar eller 6ronsnéackor héllas
minst\15 cm'bort fréan_defibrillatorn.

» Tradlésa telefoner (irhemmet)
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Artiklar som du maste halla minst 15 cm bort
fran defibrillatorn:

« Apparater som overfor Bluetooth® eller
Wi-Fi-signaler (mobiltelefoner, tradlésa
Internet routers, etc.)

* Horlurar och.0ronsnackor

OBS:Det ar sékert att anvédnda hérlurar och
oronsnéckor,’men bér dem inte i en bréstficka
eller annan ficka, om detta medfér att de hamnar
narmare defibrillatorn én 15cm.

+ Magnetstavar'somianvands vid spel

* Mobiltelefoner, inklusive handdaterer och
portabla MP3-spelare med:inbyggd mobiltelefon

OBS: Fér mer information.om mobiltelefoner,
se “Mobiltelefoner” pé.sidan 47

Artiklar som-du maste halla minst 30.ccm bort
fran defibrillatorn:

* -Automater (t.ex. spel och varuautomater)

» Fasta borrar och-motordrivna-verktyg
«“Fjarrkontroller med antenner

«Grasklippare

+ . Handverktyg (borrmaskiner; bordsagar osv.)

» Kedjesagar

+ Lovsug/Lovblas

* Motordrivna tradlésa-verktyg som gar pa batteri
* Sndslungor

» Stereohdgtalare
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Artiklar som du maste halla minst 60 cm bort
fran defibrillatorn:

» Bagsvetsar
* Privatradio- och polisradioantenner

» Paslagna motorer och vaxelstromsgeneratorer,
sarsKkilt’i fordon

OBS: Undvik;att luta-dig 6ver paslagna motorer

och véxelstromsgeneratorer i ett fordon.
Véxelstromsgeneratorer skapar stora magnetfélt
som kan péverka defibrillatorn. Avstandet som krévs
da du kor ett fordon &ar emellertid sékert.

Artiklar-som inte far.anvandas:
«’ Chockpistoler
s “Magnetmadrasser'och magnetiska stolar
» Matapparater for kroppsfett (handburna)
» Tryckluftsborrar

Om du har:fragor.om en viss:apparats, ett.visst
verktygs-elleren vissaktivitets EMI-sakerhet, ska
du kontakta din-lakare eller Boston Scientifics
patientservice-pa telefon +1.651.582.4000.

Stoldlarm

Stoldlarm (vanliga i.dorrarna-pa varuhus. och bibliotek)
ar kallor for elektromagnetisk stérning, men orsakar
dig troligtvis inga problem om ducféljer dessa riktlinjer:

» Gaigenom staldlarm ivanlig takt.
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» Luta dig inte over eller drdj dig kvar nara
dessa larm.

* Om du misstanker att defibrillatorn kan paverkas
av stoldlarmet, flytta dig da darifran for att
minska mojlig paverkan.

Sakerhetskontroller pa flygplatser

Din defibrillator innehaller metalldelar som kan ge
utslag i metalldetektorer pa flygplatser. Defibrillatorn
kommer-inte-att skadas av att du'gar igenom-en
metalldetektor.. Beratta for sakerhetspersonalen att
du har-en defibrillator'implanterad.

Handburna metalldetektorer-pa flygplatser kan
tillfalligt paverka din defibrillator-och stéangaav
den, om metalldetektorn halls over defibrillatorn
under mer @n 30-sekunder. Be om mgjligt att fa
bli kroppsvisiterad-istallet for att visiteras-med
en handburen metalldetektor::Om enhandburen
metalldetektor maste ‘anvandas;. informerar du
sakerhetspersonalen om att-du har-en defibrillator
implanterad. Beratta for sakerhetspersonalen-att
sékningen‘maste utforas snabbt och-att de inte
haller den dyer defibrillatorn.

Om du har nagra frdgor om- sakerhetskontroller
pa flygplatser, kontaktar du din fakare eller Boston
Scientifics patientservice pa +1.651.582.4000.
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Mobiltelefoner

Hall din mobiltelefon minst 15 cm bort fran
defibrillatorn. Mobiltelefoner ar en kalla for
elektromagnetisk stérning och kan paverka ICD
funktionen. Denna paverkan ar tillfallig och om du
flyttar bort telefonendran defibrillatorn aterupptar den
sin normala funktion. Du minskar risken for paverkan
genom att folja dessa foreskrifter:

» Seill att-det arminst15 cm mellan
mobiltelefonen och defibrillatorn. Om
telefonen sander mer-an 3 W skall detta
avstand okas:till 30‘cm.

+ Hall mobiltelefonen nara o6rat-pa motsatta-sidan
av kroppen jamfort. med defibrillatorn:.

» Bar inte‘mobiltelefonen i en brostficka eller i
ett balte,. om detta. medfor att mobiltelefonen
hamnar‘narmare defibrillatorn an115 cm:

Dessa foreskrifter-galler endast mobiltelefoner,
inte tradldsa telefoner i-hemmet.-Du far emellertid
inte placera din.tradlésa hemtelefon direkt
overdefibrillatorn.

Tandvards- ochmedicinska behandlingar

Vissa medicinska ingrepp kan skada-eller pa annat
vis paverka apparaten.Var.noga med att alltid

tala om for din tandlakare och lakare att du har

en implanterad defibrillator, sa de kan vidta
nédvandiga forsiktighetsatgarder. Var extra
forsiktig vid foljande ingrepp:
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* Magnetisk resonanstomografi (MRT): Detta
ar en diagnostisk undersdkning som anvander
starka magnetfalt. MRT-undersdkningar
kan allvarligt skada din defibrillator och far
inte genomféras. Pa sjukhus férvaras
MRT-utrustning i sarskilda rum markerade
med varningsskyltar for starka magnetfalit.

Ga inte'in i dessa rum.

» Diatermi: Viddiatermi anvands ett elektriskt falt
for att'varma kroppsvavnader och det kan skada
defibrillatorn eller dig:’Diatermi skall intecutforas.

- Kirurgisk Diatermi: Denna atgard anvands
under kirdrgiska ingrepp for att stoppa
blédning i blodkarl. Detta‘far endast anvandas
nar-defibrillatorn ar. avstangd. Tala med.din
hjartlakare och den 1akare som-utfor det
medicinska ingreppet, for att-bestamma vem
som ska stanga avdefibrillatorn:

» Extern defibrillering: Detta-ar en behandling
som vanligen anyands.vid medicinska
nddsituationer-Extern utrustning anvands for
att avge en elchock till hjartat for att aterstalla
en snabb‘och oregelbunden“hjartrytm-till.en
normal. rytm. Extern‘defibrillering kan paverka
din-implanterade-defibrillator,-men det kan
fortfarande utféras om det behovs.-Omdu har
fatt extern defibrillering maste-du kontakta din
|laKare s&-snart.som mojligtefter nddsituationen,
for att kontrollera att'din.implanterade
defibrillator fungerar som den-ska.

* Litotripsi: Detta @r ett medicinskt ingrepp
som anvands for att bryta sénder stenar i
urinvagarna (t.ex:-njurstenar). Litotripsi kan
skada defibrillator om vissa forsiktighetsatgarder
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inte vidtas. Tala med din hjartlakare och
den lakare som utfor det medicinska
ingreppet om vad som kan goras for att
skydda din defibrillator.

Terapeutisk stralningsbehandling for cancer:
Denna behandling kan paverka defibrillatorn
och kraver sarskilda forsiktighetsatgarder.

Om du behoéver stralningsbehandling, tala

med din‘hjartlakare och den lakare som
utforbehandlingen.

Transkutan elektrisk nervestimulering
(TENS) apparat: Detta-ar en produkt-som
ordineras’av lakare och kiropraktorer for att
behandla kronisk smarta- En TENS-apparat
kan paverka din defibrillator.och sarskilda
forsiktighetsatgarder kravs. Om du maste
anvanda en TENS-apparat pratar.du med
din hjartlakare.

Flertalet medicinska--och tandbehandlingar paverkar
inte_ditt defibrillatorsystem. Till.exempel:

Tandborrar ach rengoringsutrustning
Diagnostisk rontgen
Diagnostiska ultraljudsprocedurer

Mammogram

OBS: Mammografi stér inte-defibrillatorn:
Den kanemellertid skadas om-den
komprimeras imammografiapparaten: Se
till att lakaren eller sjukhusteknikern vet om
att du har en-defibrillator implanterad.

EKG-apparater

Datortomografi (CT-scan)
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Om du maste genomga ett kirurgiskt ingrepp
berattar du for tandlakaren eller [akaren att du
har en defibrillator implanterad. De kontaktar den
lakare som foljer ditt ICD-system och forsoker
hitta basta satt att ge dig behandling pa.

Om du har fragor omen sarskild apparat, verktyg,
medicinsk atgard eller utrustning, kontakta din
lakare eller.ring Boston Scientifics patientservice
pa +1.651.582.4000,
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Oversikt

Det ar naturligt att-kanna sig angslig eller nervos nar
man ska fa ett-defibrillatorsystem. Din |akare<anser att
duhar betydande stor-risk for plotslig hjartdéd p.g.a.
ditt medicinska tillstand. Tank pa.att ICD-systemet
kan‘bli en'stor_kalla till.ny tillférsikt for-dig, dina-vanner
och din‘famil;.

Det kanns ofta bra att prata. med andra‘defibrillator
patienter nar du-borjar-leva med din‘nya apparat.
Fraga-din lakare, sjukskaterska-eller Baston
Scientific-representant.om det finns‘nagon‘okal
ICD-patientgrupp ji-narheten.

Den information som presenteras i-denna’handbok
ar avsedd-att hjalpa dig att férsta mer om.ditt hjartas
tillstand och din-defibrillator. Om det harwuppstatt
nagra fragor nardu last denna-broschyr, kan du stalla
dem till din lakare eller sjukskoterska. De ar de mest
insatta i dina sarskilda‘behov-eller din’situation.
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Kontaktinformation

Postadress:

Boston Scientific

4100 Hamline Avenue North

St. Paul, Minnesota 55112-5798 USA

Telefonnummer:
Globalt: +1.651.582.4000

Via e-post:
customercare@bsci.com

Symboler pa forpackningen

Symbol Definition
M Tillverkare
ec | ree] Auktoriserad EU-representant

CE-markning och identifikation
c 60086 av certifierande myndighet som
tecken pa.CE-godkannande/

overensstammelse
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Anteckningar och fragor

Anvand detta utrymme till att skriva ner fragor eller extra
information om din defibrillator:
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A
Aka bat, 35

Aktiviteter, 30,35

Antitakykardi-
stimulering, 33

Arytmi, 13
férmaksflimmer, 15
kammarflimmer, 14
kammartakykardi, 13

Aterbesok, 37

B

Batteri,~ 38
livslangd, . 38, 39
pipljud, .36, 39

Behandling

antitakykardi<
stimulering, Y33

bradykardi-
stimulering, 34

defibrillering, 34
elkonvertering, 34

54

férberedelse for, 31

hur det
kan kédnnas;’ 33

Bradykardi,- 18
Bradykardistimulering, 34

Byta systemet, 39
risker, 40

D

Datortomografi,~49

Defibrillator/ICD;. 23
implantering, 25
tillforlitlighet, 2
utbyte, 39

Defibrillerings-
behandling, .34

Diatermi, 48

E
EKG-apparater, 49
Ekokardiogram, 21



Elektroder, 24
implantering, 25
utbyte, 39

Elektrofysiologisk
undersokning, 21

Elektromagnetisk
interferens(EMI);-41

Elektronik

sékerhets-
information,, 41

Elkonverterings-
behandling, 34

Extern defibrillering, 48

F
Formak;’ 11

Formaksflimmer(FF);~15

paroxysmalt
formaksflimmer, 17

permanent
formaksflimmer, 18

persistent FF, 17
typerav, 17

H
Hjartblock (AV-block), 18
Hjartfunktion,. 11

Holter-overvakning, 21
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Hushallsapparater

sdkerhets-
information, 41

I

ICD-system, 23
defibrillator/ICD, 23
elektroder, 24
implantering, 25
risker, 26
tillférlitlighet, -2
utbyte, .39

Implantering
av systemet, 25

risker, 26
tillfrisknande, 29

K
Kammare, 11
Kammarflimmer(VF),;.-14

Kammartakykardi
(VT), 13

Kirurgisk Diatermi, 48
Kontakta din lakare, 36
Kora bil, 35



L

Leva med ditt
defibrillatorsystem, 31

férberedelse
fér behandling, 31

Litotripsi, 48

M
Mammogram, 49
Mediciner, 30

Medicinska
behandlingar, 47

Mobiltelefoner, 44, 47
Motion, 30
MRT, 48

(0]
Ordlista, 4

P

Paroxysmalt
formaksflimmer, 17

Permanent
formaksflimmer, .18

Persistent FF, 17
Pipljud, se Batteri
Plétslig hjartdod,

Plotsligt
hjartstillestand, 20

diagnos, 21
riskfaktorer, 20
Programmerare, 24, 37

Pulsgenerator,
se defibrillator/ICD

R

Radiofrekvens (RF)

telemetri, 37

Resor, 30,36
sékerhetkontroller
pa flygplatser, (46

Risker, se'Sakerhets-
information

efter
impfantationen; 27

elektromagnetiska
stémingat;- 41

implantations-
procedur,> 27

plotsligt
hjartstillestand, 20

utbytesprocedur, 40
Rontgen, 49

S

Sakerhetkontroller

se Plctsligt hjartstillestand . paflygplatser, 46
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Sakerhetsinformation, 43
diatermi, 48

extern
defibrillering, 48

hushallaspparater, 41
kirurgisk diatermi, 48
litotripsi, 48

medicinska
behandlingar, 4r

mobiltelefoner, 44, 47
MRT, 48

sékerhetkontroller
pa flygplatser, 46

stéldlarm, <45

stralnings-
behandling, 49

tandvards-
behandling, (47

TENS-apparater; 49
verktyg, 41

Sakherhet,
se Sakerhetsinformation

Sexuell intimitet, *35
Simning, 35
Sinusknutan, 11

Stegar, 35

Stoldlarm, 45
Stralningsbehandling, 49
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T
Tandvardsbehandling, 47
Tandvardsutrustning, 49

Telemetrikommunikation

med
telemetrihuvud, 37

radiofrekvens
(RF), 37

Telemetri med
telemetrihuvud, .37

TENS-apparater, 49
Tillforlitlighet, 2
Tillfrisknande, 29

Tradllosa telefo-
ner, 43, 47

U
Ultraljud,-49

\'

Varningar,
se Sakerhetsinformation
Verktyg

sékerhets-
information, 41
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