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Inledning

Din lakare har faststallt att du har entyp av

hjartsyikt — ett medicinskt tillstdnd:som innebar att
din-hjartmuskelinte kan-pumpa tillrackligt med blod
for att.uppfylla kroppenscbehov. For att behandla ditt
tillstand-har din‘lakare rekommenderat ett ICD-system
(implanterbar defibrillator) med hjartsviktsbehandling.

Dinlakare kan.ocksa kalla detta ICD-system for

en defibrillator for hjartresynkroniseringsbehandling
(CRT-D). En CRT-D kan 6vervaka och behandla
problem med hjartrytmen ochiavsevart minska
riskerna som dessa problem for.med.sig. Den ar
ocksa utformadfor att'hjalpa ditt hjarta pumpa mera
effektivt for.att uppfylla kroppens behov ayv-blodfléde.

Denna handbok férklarar-hur ett CRT-D-system
behandlar hjartrytmer som-ar for. snabba och/eller for.
langsamma. Den gar igenom:vad du kan.gora och
vad du ska undvika-efter din operation.‘Du far reda
pa vad som eventuellttkommer att'férandras i ditt liv.
Den ger ocksa svar pa manga fragor'som patienter



ofta har. Om du har nagra fragor om det du last i den
har handboken kan du stalla dem till Iakaren eller
sjukskoterskan. De kan ge den basta informationen.

Ordlistan finns langst fram i handboken. Den forklarar
manga@av de-ord som dyker upp pa de kommande
sidarna och ordisom dukan hora lakare och
sjukskoterskor anvanda.

Nar-anvandsden har enheten?

Din Iakare har kommit fram till'att du har en 6kad risk
for plétslig hjartdod orsakad av storningar i hjartats
kammarrytm octyatt dukan fa hjalp av en defibrillator
med hjartsviktsbehandling. Plétslig hjartdod ar ett
resultat-av plétsligt -hjartstillestand, som intraffar nar
elektriska problem i hjartat orsakar‘en kritiskt snabb
eller.oregelbunden. hjartrytm. Hjartsvikt ar.ett-tillstand
da hjartat inte.kan pumpa_ ut tillrackligt med blod for.
att.uppfylla kroppens behov.Patienter vars hjartsvikt
inte behandlas med lakemedelsbehandling ska

inte fa den har.enheten. Det'’kan dessutom vara sa
att du har eller inte’har symptom pa hjartsvikt trots
lakemedelsbehandlingen..Dessutom kan du.ha, eller
utveckla;vissa typer av formaksarytmi dar denna
enhet inte-far anvandas: Prata-med.din lakare omdu
har nagra fragor om nar den har.enheten anvands:



Hur tillforlitlig ar den har enheten?

Boston:Scientific har for avsikt att tillhandahalla
implanterbara enheter med hdg kvalitet och
tillforlitighet. Dessa enheter kan dock uppvisa
funktionsfel som kan resultera i forlorad eller
forsamrad férmaga att:avge behandling.

I"CRM Product Performance Report

fran Boston Scientific, som finns pa
www.bostonscientific.com, hittar duytterligare
information om enhetens prestanda, bland
annat typ och frekvens for de funktionsfel som
dessa-enheter har uppvisat tidigare. Aven om
historiska data kanske inte sagersa mycket om
enhetens framtida prestanda kan.sadana data
ge viktig information for att forsta den totala
tillforlitigheten hos-dessa typer av produkter.
Tala med din |akare om-den har produktens
tillforlitighet och de risker.och fordelar'som
arforknippade med.implantation-av'systemet.



Ordlista

Antitakykardistimulering (ATP)

En serie.sma, snabba stimuleringspulser med lag energi
som-avges till‘hjartat-under en onormalt snabb hjartrytm
foratt sanka hjartfrekvensen till den normala hjartrytmen.

Arytmi
En onormal-hjartrytm som antingen ar for snabb,
fér langsam elleroregelbunden.

Asynkroni

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

AV-knutan

En-samling,celleri vaggen mellan héger ochivanster
férmak; alldeles ovanfér kamrarna, Denna'del-av hjartats
elektriska ‘férbindelse overfor impulserna fran formaken
till kamrarna:

AV-synkroni

Den normala tidssekvensen nar det-forst kommer-en
formakskontraktion, som efter en-brakdels sekund foljs
av en kammarkontraktion.



Bradykardi

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

Defibrillator;

En enhet'som aterstaller en extremt snabb och ibland
oregelbunden hjartfrekvens till normal rytm genom
att avge en elektrisk chock till hjartat. En defibrillator
kan vara en implanterad medicinsk enhet eller extern
medicinskutrustning.

Defibrillator for hjartresynkroniseringsbehandling
(CRT-D-system)

En-enhet)(kan-ibland kallas pulsgenerator) och elektroder.
Ett CRT-D-system implanteras for att behandla ett
tillstandsom kallas for ‘hjartsvikt. Det hjalper hjartat att
pumpa mera-effektivt for att uppfylla kroppens behov

av blodfldde genom att samordna den vanstra och den
hogra kammarens kontraktioner. Ett CRT-D-system kan
ocksa fungera.som en defibrillator.genom att avge'en
elektrisk chock till hjartat for att aterstalla en extremt snabb
ochribland-oregelbunden hjartfrekvens till normal rytm.
Se aven defibrillator och hjartsvikt.

Defibrillator med hjartsviktsbehandling

Se defibrillator fér hjartresynkroniseringsbehandling
(CRT-D-system).

Defibrillering

En behandling.dar en.snabb-hjartfrekvens (t.ex.
kammarflimmer, kammartakykardi) aterstallsitill en
normal rytm-med en elektrisk chock:



Ejektionsfraktion

Procentandelen utpumpat blod fran vanster kammare

vid varje hjartslag. En frisk persons ejektionsfraktion ar
normalt hogre an 55 %, aven om detta kan variera fran
individ till individ. Patienter med en lag ejektionsfraktion
kan ha en-0kad risk for plotsligt hjartstillestand. Diskutera
din ejektionsfraktion med din lakare och hur den paverkar
din halsa.

EKG (elektrokardiogram)

En bild av hjértats elektriska impulser i form av en kurva.
Kurvan visar hur-de elektriska impulserna fardas genom
hjartat. Lakaren kan se vilken slags rytm du har genom
att titta pa hjartslagens-monster.

Elektrod

En isolerad ledning'som i ena anden ar implanterad

i hjartat och i andra ansluten {ill enheten. Enheten
anvander elektroden for att-avkanna hjartslagen och
skicka stimuleringspulser och/eller.chocker till hjartat.
Elektrodernaleds in i hjartat genom ett blodkarl, en ven.

Elektrofysiologisk-undersokning (EP-test)

En-undersokning dar katetrar.(tunna; bojliga slangar
ellerledningar) 1aggs in<-hjartatfor att identifiera

och matatypen-av elektriska impulser i hjartat.
Undersokningsresultaten‘kan hjalpa lakaren att identifiera
kallan till’de enormala-hjartrytmerna; kontrollera hur'val
ett lakemedel fungerar och bestédmma‘vilken behandling
som passar dig-bast..Undersokningen kan ocksa
anvandas for att kontrollera hurdin enhet fungerar

under onormalhjartrytm.

Elektromagnetisk interferens (EMI)

Stoérningar som uppkommer naren implanterad enhet
samverkar med ett elektromagnetiskt falt.'Se aven
elektromagnetiskt falt.



Elektromagnetiskt falt

Osynliga krafter som uppkommer i elektriska falt (skapade
genom spanning) och magnetiska falt (skapade av
stromflodet). Elektromagnetiska falt minskar i styrka med
avstandet frankallan.

Elkonvertering

En behandling som anvands for att aterstélla en snabb
hjartfrekvens (t.ex. Kammartakykardi eller formaksflimmer)
tilknormal frekvens med en elektrisk chock som avges
anpassat till-hjartrytmen.

Enhet
Se pulsgenerator.

Flimmer
Se formaksflimmer och kammarflimmer.

Formak (plural:-formak)

Ett av hjartats tva dévre halrum, ndrmare bestamt hoger
formak och'vanster formak. Férmakern samlar.in bled
som kommer in i hjartat och. pumpar blodet till de-nedre
halrummen-(kamrarna).

Formaksflimmer (AF)

En oregelbunden hjartrytm som orsakas:av onormala
elektriska‘impulser sonvutgar-fran flera omraden

i formaken. Hjartats formak kan vid-formaksflimmer sla
mellan 200 och 600 slag i minuten. Aven om-det inte
ar direkt’livshotande kan obehandlat formaksflimmer
Oka risken for stroke eller'skada pa hjartmuskeln.

Hjartattack
Se hjértinfarkt (Ml)-



Hjartblock

Ett tillstand,da de elektriska impulserna fran hjartats
naturliga pacemaker (sinusknutan) fordrojs eller inte
narkamrarna.

Hjartinfarkt (M})

Avenkallad hjartattack. Enhjartinfarkt intraffar nar en
av-hjartats blodférsorjande artarer blir blockerad. Da nar
inte blodet hela hjartat och en del av hjartvavnaden dor.
Symptompa hjartinfarkt kan vara andfaddhet, illamaende,
trotthet och/eller smarta i brostet, armen ‘eller halsen.

Hjartresynkroniseringsbehandling

Behandling som administreras av enheten som samordnar
kamrarna sa.att de'dras samman samtidigt, vilket gor att
hjartat kan pumpa mera-effektivt.

Hjartrytm

Enserie hjartslag.‘Lakaren kanske kallar din hjartrytm:for
normal.eller oregelbunden. En normal hjartfrekvens ligger
vanligtvis mellan 60 och-100 slag per minut.i vila.

Hjartstillestand
Se plétsligt hjartstillestand (SCA).

Hjartsvikt
Ettmedicinskt tillstand da hjartmuskeln inte kan pumpa
tillrackligt med blodfoér att uppfylla. kroppens behov.

Implanterbart defibrillatorsystem (ICD)
Se defibrillator:

Kammardyssynkroni

Ett tillstdnd dar hjartat inte’klararatt uppehalla en normal
tidssekvens mellan kKontraktionerna fér vanster och
héger kammare.



Kammare

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

Kammarflimmer (VF)

En mycket snabb, oregelbunden hjartrytm som orsakas
av-onormala elektriska impulser som utgar fran flera
omraden i kammaren. Kammaren slar sa fort att det bara
formar att’pumpaut mycket lite blod i kroppen. Ett hjarta
med kammarflimmer kan sla éver 300 slag i minuten.

Utan omedelbara:medicinska atgarder kan kammarflimmer
vara dodligt-Defibrillering ar det.enda sattet att behandla
kammarflimmer-pa.

Kammartakykardi (V.T)

En snabb rytm som' orsakas av onormala elektriska
signalercsom kommer fran kammaren. Den snabba
frekvensen-pa 120-250 slag per.minut kan orsaka
yrsel, svaghet, blinda flackar-och ibland medvetsléshet.
Kammartakykardi kan utvecklas til' kammarflimmer.

Kateter

Ett tunt; flexibelt ror.som forsin i kroppen, och anvands
for en rad-olika syften. Katetrar satts in.i-hjartat.under

en elektrofysiologisk.undersdékning. (EP-test) for att mata
hjartats elektriska-aktivitet. Ihaliga-katetrar kan ocksa leda
en elekirod genom ett-blodkarl. Se dven. elektrofysiologisk
undersokning (EP-test).

Pektoral

Omradet ovanfér brastet, under nyckelbenet. Detta ar ett
vanligt omrade for implantationen:

Plotslig hjartdod (SCD)
Dodsfall som orsakas av, plotsligt hjartstillestand. Se aven
plétsligt hjértstillestand (SCA).



Plotsligt hjartstillestand (SCA)

Plétslig, abrupt forlust av hjartfunktionen (dvs.
hjartstillestand), i regel pa grund av elektriska problem

i hjartat som orsakar en kritiskt snabb eller oregelbunden
hjartrytm. Om‘plétsligt hjartstillestand inte behandlas kan
det leda till. ddéden (kallas aven ploétslig hjartdod).

Programmerare

Mikrodatorbaserad-utrustning som anvands for att
kommunicera med enheten. Programmeraren samlar

in ochwisar information fran enheten vid test och
uppfoljningsundersokningar. Lakaren-eller sjukskoterskan
anvander ocksa programmeraren-for att stalla in enheten
sa.att den avkanner och-behandlar arytmier.

Pulsgenerator

Aven kallad.enhet-Pulsgeneratorn'ar den del av
CRT-D-systemet som innehaller elektroniken och batteriet.
Den.implanteras under huden pa‘brostkorgen nedanfér
nyckelbenet (eller i vissa fall under huden pa buken):

Se aven pektoral,

Radiofrekvent (RF) telemetrikommunikation
Teknik som gor-det majligt fér.enheten och
programmeraren att utbyta-information.genom
kommunikation -med radiosignaler: RF-telemetri
kallas'ibland for ZIP™ Wandless. Telemetry (tradlos
ZIP-telemetri): Din enhet kan'vara konfigurerad f6r
RF-telemetrikommunikation men behdéver inte vara
det. Se.dven telemetrikommunikation:

Sensorstyrd frekvens

Enhetens formaga-att anpassa stimuleringsfrekvensen
uppat eller nedat under fysisk aktivitet eller motion.
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Sinusknutan

Hjartats naturliga pacemaker. Sinusknutan ar en liten
grupp-specialiserade celler i det évre hégra halrummet
i hjartat (hdger férmak) som normalt genererar en
elektrisk impuls: Denna impuls fardas genom hjartat
och far det att sla.

Supraventrikular-takykardi (SVT)

En snabb hjartrytm-som orsakas av elektriska impulser
fran ett.specifikt:omrade ovanfor kamrarna, vanligen
iformaken. En"SVT kan ge en hjartrytm:med mer an
150 slag per minut, vilket kan skapa.hjartklappning
och hjartfladder.

Telemetrikommunikation

Gor det'mdjligt-for programmerarenoch enheten

att utbyta information.'Detta kan-ske antingen

med ett telemetrihuvud eller.utan (s kallad ZIP
Wandless. Telemetry). Se.aven radiofrekvent (RF)
telemetrikommunikation’'och, telemetrikommunikation
med-telemetrihuvud.

Telemetrikommunikation-med-telemetrihuvud

GOr det'mdjligt for programmeraren och.enheten
att utbyta information. Detta sker-med ett
telemetrihuvud som -placeras pa huden over
enheten. Se dven-telemetrikommunikation.

ZIP Wandless Telemetry
Se radiofrekvent (RF).telemetrikommunikation.

1



Hjartats naturliga pacemaker

Hjartat ar bade en pump och ett elektriskt organ.

Det slar,som ett svar pa elektriska impulser som det
sjalv producerar..Dessa impulser gar via elektriska
banor.runt om i hjartat (figur 1) och skapar den
muskelkontraktion som pumpar runt blodet i kroppen.

Normaltharrér-dessa impulser fran-ett litet omrade
i hjartat som kallas sinusknutan. Detta omrade
finns i-det Ovre hogra halrummet;-dvs. hogra
formaket. . Nar.impulserna fran sinusknutan gar
genom de tva formakencdrar de ihop-sig samtidigt.
Formakskontraktionen fyller de tva nedre halrummen
(kamrarna) med blod (figur 2). Nar.den elektriska
impulsen sedan nar kamrarna‘drar dessa.ihop

sig och pumpar ut blod i hela kroppen. Det som
du kanner'som ett hjartslag ar nar hjartmuskeln
(kamrarna)-dras ihop. Efter en kort paus startar
cykeln igen.

12



Formaken

Elektrisk
strom

c)\ guéQ j och dess itriska banor.

>\é & P L .
2RO SR v )
"R : .

$& 8 &> P 'Q,Q" %Q’ B Ry N
0} () ORI Q @(\ \'e)
OV 00 & Y 7 & o
NN SRS S RSO SIS
OA o Y NG RO T
G s 3
< R
N\ OQQ/ ’&\\\
N 4-4’0&'\5@'
‘fb .}b.
SR
R \"’é@c""\'
\\’o
\\\SQ

13



Hjartsvikt

Hjartsvikt kan uppsta av flera olika skal. Ett skal
kanvara ett resultat av muskelskada till foljd av en
hjartattack. Hjartat kan ocksa foérsvagas pa grund av
langvariga perioder da det tvingats pumpa mot hogt
blodtryck i.artarerna.

Efter‘en tid kommer hjartmuskeln att forsvagas

och farstoras-(figur 3). Hjartkamrarna.kan inte dras
samman med samma styrka eller.synkronisering som
tidigare. Fdljden-blir ett-daligt fléde av blod och syre
till krappen.

Denna oférmaga hos hjartat att pumpa effektivt
fordatt fylla kroppens behov.avblod.och syre kallas
for hjartsvikt."Om-du har-hjartsvikt kan du kanna

Normalt hjarta

Figur 3. Ett exempel pa ett-forstorat hjarta
pa grund av hjartsvikt.

14



andndd, trétthet eller yrsel och du kan svimma ibland.
Medicineranvands ofta for att behandla hjartsvikt och
dess symptom. Vissa personer kanske aven behover
ett CRT-D-system for att hjalpa hjartat sla mer
effektivt igen.

Hjartsvikt, arytmier och din enhet

Personermed- hjartsvikt kan ocksa uppleva onormala,
oregelbundna hjartslag som kallas for arytmier.

En arytmi intraffar nar nagonting gar fel i hjartats
elektriska system. Omrarytmin fortsatter kan den
hindra-hjartat fran-att pumpa ut tillrackligt mycket

blod i kroppen:.

Sa har fungerar enheten

Enheten Qvervakar och behandlar vissa
rytmproblem och minskar kraftigt de risker
som rytmproblemen medfor.

Flera'typer.av arytmier-beskrivs i féljande stycken.
Fraga.din l&kare vilken arytmi som du har risk
att.fa och.0vervag attanteckna den’informationen
i "Anteckningar och fragor” pa‘sidan-58.

Kammartakykardi

En typ av arytmi som'man kan-uppleva ar
kammartakykardi\(VT). Vid den-har typen av arytmi
kommer hjartats elektriska impulser fran.nagon

15



av kamrarna i stallet for fran sinusknutan (figur 4).
De elektriska impulserna fardas inte genom hjartat
pa etb normalt satt och orsakar en snabb, ibland
oregelbunden, hjartrytm. Nar hjartat slar snabbare
pumpar det ut mindre blod i kroppen. Om dessa
shabba hjartslag fortsatter kan man uppleva
Overhoppade-hjartsiag eller yrsel. Man kan bli
medvetslds-och hjartat kan sluta sla (hjartstillestand).

Kammartakykardikan ibland behandlas med
lakemedel. lkandra fall kan man.anvanda en
extern defibrillator, som brukar anvandas av
forstahjalpenpersonal,.elier ett CRT-D-system

for att avbryta.de onoermala impulserna och hjalpa
hjartat att aterga till en mer.normal rytm.

Onormala
elektriska
impulser fran
kammaren

Figur 4. Ett exempel pa kammartakykardi:

16



Kammarflimmer

En annan typ av arytmi ar kammarflimmer (VF).
Vid-den har arytmin kommer oregelbundna elektriska
impulser franolika delar av kamrarna (figur 5). Detta
orsakaren snabb hjartfrekvens. | vissa fall slar hjartat
fortare an‘300 slag i minuten.

Vid kammarflimmer pumpas ytterst lite blod fran
hjartat till resten av kroppen. Vid kammarflimmer
tappar man medvetandet mycket snabbt. Precis som
kammartakykardi kan kammarflimmer behandlas med
en defibrillator. Via-defibrillatorn levereras en elektrisk
chock som passerar genom hjartat. Chocken avbryter
de onormala impulserna och hjalper sinusknutan att
aterstalla hjartat till.en mer-normal rytm.

Onormala
elektriska
impulser fran
kamrarna

Figur 5. Ett exempel pa kammarflimmer.
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Om en episod av kammartakykardi eller
kammarflimmer inte behandlas kan inte hjartat
forsorja hjarnan och kroppens vavnader med
tillrackligt mycket syresatt blod. Utan syre kan
hjarnan och kroppsvavnaderna inte fungera normalt,
vilket-kan fa dodlig utgang.

Formaksflimmer

Formaksflimmer:ar en vanlig arytmi; Nar du drabbas
av formaksflimmer forlorar hjartat sin AV-synkroni.
Istallet for-normal elektrisk-ledning startar impulserna
oregelbundet fran-flera platser i formaken. Detta

gor att formaken bara darrar snabbt. | denna
oregelbundna rytm kan inte férmaken fungera
tillsammans.med kamrarna och- effektivt pumpa

ut blod.i kroppen. Under.formaksflimmer okar
formaksfrekvensen till:mellan-200 och 600 slag
i'minuten. Eftersominte alla elektriska‘impulser
kommer ner till kamrarna blir hjartfrekvensen
oregelbunden (figur 6).

Formaksflimmer.arinteten omedelbart livshotande
arytmi.-Men den kan'paverka din halsa-pa manga
satt. Du kan drabbas av hjartklappning (plotsligt
fladder, rusningar eller. dverhoppade hjartslag),
brostsmarta, yrsel, trétthet eller andfaddhet. Du kan
ocksa svimma. Forutom dessa symptom kan personer
med férmaksflimmer aven’'fa en'dkad risk for stroke.
Det ar viktigt att du-berattarfor din-lakare vilka
symptom du far vid arytmi.

18



Onormala
elektriska
impulser fran
féormaken

Figur 6. Ett exempel pa formaksflimmer.

Olika typer-av. formaksflimmer

Det finns-tre typer av formaksflimmer. Om du fatt
diagnosen.formaksflimmer kan en fakare forklara
vilkentyp duhar och hur'enheten behandlar
dina formaksarytmier. Anvand utrymmet under
”"Anteckningar ochyfragor” pa:sidan 58 och skriv
ner viktig information’ om ditt férmaksflimmer.

Paroxysmalt formaksflimmer

Paroxysmalt férmaksflimmer innebar-att 'hjartrytmen-ar
normal for det mesta. Nar episoder av formaksflimmer
utvecklas bryts de'pa egen hand, utan behandling,
aven om de kan aterkomma.
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Ihallande formaksflimmer

Vid denna typ av arytmi ar formaksflimmerepisoderna
mer frekventa. Dessa varar ocksa langre tid an
episoder av_paroxysmalt féormaksflimmer och upphor
inte av sig sjalva. Denna arytmi kan ibland behandlas
med lakemedel -[For manga patienter kan en extern
elkonvertering (aterstaller en snabb hjartfrekvens till
normal frekvens'med en elektrisk chock med lag till
medelhdgenergi) anvandas for att bryta de onormala
impulserna och hjalpa hjartat attaterga till en mer
normal rytm. En CRT-D med formaksbehandling kan
ocksa ge behandling som stddjer en normal hjartrytm.

Permanent-formaksflimmer

Vid denna typ av arytmi har hjartat konstant
formaksflimmer. Till skillnad fran paroxysmalt eller
ihallande formaksflimmer upphor inte permanent
formaksflimmer av sig sjalvt ochisvarar inte -heller
pa elkonvertering.

Bradykardi

Ibland slar hjartat for langsamt. Detta kan bero pa
att sinusknutan:inte fungerarsom den ska eller.pa
ett tillstdnd som kallas hjartblock (figur7).. Det ar
hjartblock nar.det arproblem med-den elektriska
forbindelsen mellan férmaken‘och kamrarna.
Impulserna fran den naturliga sinusknutan kan

bli férdréjda eller nar inte kamrarna.
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Vid bradykardi drar inte hjartkamrarna ihop sig
tillrackligtiofta for att forse kroppen med tillrackligt
mycket blod. Om du har bradykardi kan du kanna
dig trott elleryr och kanske svimma ibland.

Sinusknutan

Figur 7..Ett exempel pa hjartblock.
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Plotsligt hjartstillestand

Om du haft'en hjartattack kan det finnas en risk

att du drabbas av pl6tsligt hjartstillestand. Plotsligt
hjartstillestand intraffarnar hjartat slar alltfor fort

och oregelbundet, p.g.a;onormala elektriska
impulser-(kammarflimmer), och far-det att pumpa

ut alldeles-for lite blod i kroppen. Eftersom hjartat
inte pumpar tilirackligt mycket blod genom kroppen
férlorar man oftast medvetandet snabbt. Om pl6tsligt
hjartstillestand inte behandlas kan det ledatill plotslig
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 plotsligt hjartstillestand, sa det ar viktigt att
vara medveten om mojligariskfaktorer:

 Tidigare hjartattack

* Nedsatt pumpfunktion-hos-hjartmuskeln
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» Onormalt snabba hjartrytmer som utgar
franckamrarna

<> En familjehistorik med pl6tsligt hjartstillestand
eller plétslig hjartdod
Nyckeln till attférhindra och férebygga plotsligt
hjartstillestand ar att identifiera risken pa ett tidigt
stadium. Om du tillhér riskgruppen ar det viktigt att
du_pratarmed.din lakare.

Identifiera risken for
plotsligt hjartstillestand

Lakaren kan bedoma om det finns risk for plotsligt
hjartstilestand genom att utforaen eller flera av
foljande-undersokningar.

Ultraljudsundersodkning av hjartat: Vid en
ultraljudsundersokning-av hjartat mats hjartats
ejektionsfraktion. Ejektionsfraktionen-ar ett

matt pa hjartats’ pumpfunktion. Vid-den har
undersokningen skapas-en rorlig bild-av hjartat med
hjalp av_ultraljudsvagor. Baserat/pa resultaten-fran
undersokningen-bestammerlakaren om ytterligare
undersokningar ar nodvandiga:

Holter-6vervakning: EnHolter=-monitor ar en
extern EKG-monitor 'som bars under en langre
period. Monitorn registrerar hjartats-elektriska
aktivitet inklusive eventuella arytmier.-Lakaren
analyserar sedan registreringen for att se om-du
har nagra arytmier.
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Elektrofysiologisk undersokning (EP-test): Vid ett
EP-test.identifierar och mater man typen av elektriska
impulser i hjartat. Under den har undersdkningen

for 1akaren in katetrar (tunna bdgjliga slangar eller
ledningar)i hjartat. Katetrarna registrerar de elektriska
impulsernadnuti hjartat. Lakaren kan ocksa stimulera
hjartat genom katetrarna for att avgoéra om det
finnsrisk for att-du kan utveckla en arytmi. Den har
undersokningen kan ocksa hjalpa lakaren avgora om
du-har en:onormal hjartrytm och identifiera dess kalla.
Den’kan ocksa anvandas foratt bedéma hur bra vissa
lakemedel eller eniimplanterad enhet skulle fungera
for,att behandla arytmin. Lakaren.kan sedan avgora
vilken'behandling.som ar bast i-ditt fall.
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Ditt CRT-D-system

Ditt CRT-Dssystem ar konstruerat for att Overvaka
och behandla hjartarytmier. Systemet bestar av en
pulsgenerator.(éven kallad enhet), som normalt sett
implanteras-uppe.pa bristkorgen, och tre elektroder
som implanteras’i hjartat och ansluts till enheten.

Enheten

Enheten‘innehalleren liten dator.-Den gar pa ett
batteri, som ligger sakert inneslutetinuti-enhetens
holje: Enheten dvervakar oavbrutet hjartrytmen

och skickar elektrisk-energi‘(nar.och hur, har.
programmeratscav din‘fakare) till hjartat nar den
kannerav en-arytmi. Enheten kan fungera som en
pacemaker eller defibrillator. 'For-mer information
om dessa olika behandlingar,'se "Hur behandlingen
kanns™pa sidan 36.
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Samtidigt som enheten évervakar hjartrytmen

kan den-ocksa lagra information om ditt hjarta.
Lakaren kan granska denna information med ett
sarskilt datorsystem som kallas programmerare.
Programmeraren kommunicerar med enheten,
inne.d-kroppen (se "Uppfoljiningsbesodk”

pa sidan40).-Med programmeraren kan din lakare
lattare utvardera.den programmerade behandlingen
for din hjartrytm och justera installningarna vid behov.

Elektroderna

En elektrod-ar entisolerad ledning som implanteras
i-ditt hjarta och ansluts till enheten. Genom elektroden
registreras hjartats impulserav enheten. Vid behov
levererar.den sedan energi fran enheten till hjartat for
att kontrollera hjartrytmen;
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Implantation av CRT-D-systemet

Ett CRT-D-system implanteras under ett kirurgiskt
ingrepp: For att du ska ma sa brassom mojligt

far.du lugnande, medel fére detta ingrepp. Under
operationen-for lakaren in-elektroden i ett blodkarl,
enven;iregel.genom ett litet snitt nara nyckelbenet.
Lakaren kommer darefter att-fora elektroderna genom
venen:in i ditt hjarta(en i-hdger férmak och den
andra i héger kammare) saatt elektrodernas spetsar
vilar-direkt-mot hjartats.innervagg. En tredje elektrod
kommer-aven att foras ind.en ven nara nyckelbenet
ochplaceras inuti en koronarven som ligger pa
utsidan av_hjartats vanstra kammare/(figur8).

['vissa-fall kan en‘patient-behdva fa den tredje
elektroden placerad pa hjartats yta genom ett snitt
pa sidan av brostkorgen snarare an.genom en ven.
Din lakare-kommer att diskutera om.denna typ av.
brostkirurgi ar ett lampligt-alternativ for.dig.
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Elektrod i
hdger formak

Implanterad
CRT-D

Elektrod
i sinus
coronaris-ven

Elektrod i hoger
kammare

Figur-8. Ettiimplanterat CRT-D-system.

Nar elektroderna ar placerade testas de foratt se om
de kanner av-hjartats impulser ordentligt och.oam de
kan stimulera ditt hjarta'pa ett'bra satt. Efter detta test
ansluts elektroderna till enheten-och placerasi en
ficka under huden (vanligtvis' nedanfor nyckelbenet):

Lakaren‘testar-sedan‘CRT<D-systemet..Under detta
test startar lakaren en arytmi;.Enheten kanner ay,
rytmen-och.avger programmerad-behandling.

Nar lakaren avslutat testen-av systemet sys

fickan ihop. Du kan uppleva‘ett visst obehag vid
operationssnittet-underdillfrisknandet fran ingreppet.
Du bor kunna aterga till normala-aktiviteter en kort tid
efter ingreppet.
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Implantationsrisker

Som vid‘andra kirurgiska ingrepp ar det viktigt
attforsta att det kan uppsta komplikationer vid
implantationrav en enhet eller elektrod, aven om

det intechander sarskilt ofta. Prata med din lakare
omvilka risker som finns t.ex. de som namns nedan.

Vissa-av de'risker som kan uppsta vid implantationen
omfattar, men‘ar inte begransade till:

Bl6dning
Bildning.av blodproppar

Skada paintilliggande strukturer (senor,
muskler, nerver)

Punktion av.en lunga ellerven

Skada pa hjartat (perforering
eller vavnadsskada)

Farliga arytmier
Njursvikt
Hjartattack
Stroke

Dodsfall
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Vissa av riskerna uppkommer efter det att systemet
har implanterats. Exempel ar bland annat men
inte enbart:

* Du kan fa en infektion.

e _Din hud‘kan notas.och inflammeras
nara-enheten.

« “Elektroden'(elektroderna) kan lossna ur sitt
lage i hjartat.

» Elektrodernas aktiva ytor.eller
stimuleringspulserna kan-orsaka irritation
eller skada pa.omgivande vavnader, t.ex.
hjartvdvnad och nerver.

«_Enheten kan-vandra ivag fran sitt
ursprungliga implantationsstalle.

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

 Enheten kan hindras fran-chock eller stimulering
pa grund av elektromagnetisk interferens
(se "Viktig sakerhetsinformation”-pa sidan 45).

» Du kanske far.en chock eller
stimuleringsbehandling-nar det inte
pehdvs (onddig behandling).
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 Enheten kanske inte kan detektera eller
behandla hjartrytmerna pa ett riktigt satt.

<) Enheten kan uppvisa felfunktioner som kan
resultera.i forlorad eller forsamrad férmaga att
avge behandling. Se "Hur tillforlitlig ar den har
enheten?” pa sidan 3.

Var noga med att tala‘med din lakare sa att du helt
forstar alla-fordelar och risker som implantation av det
har systemet.innebar.
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Efter implantationen

Nar du tillfrisknar efter ingreppet kommer du att
marka att'din enhet ger dig mojlighet att aterga
till.en-aktiv-livsstil: Det ar viktigt att du deltar aktivt
i-ditt tillfrisknande. genom-att folja 1akarens rad,
bland annat:

* Rapportera eventuell rodnad, svullnad eller
vatska. vid implantationssnitten.

+ Undvik att lyfta tunga féremal enligt
lakarens instruktioner.

«-Promenera, motioneracoch bada enligt
lakarens instruktioner.

« Bar'inte atsittande klader som kan irritera huden
over.enheten:.

« Kontakta lakaren.om 'du far feber som-inte gar
over patya eller tre dagar.

» Be lakaren-att svara paeventuella fragordu har
om enheten; hjartrytmen eller [akemedel.

» Undvik att gnida pa enheten eller omradet
runt den.
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* Om din lakare uppmanar dig ska du begransa
armrorelser som kan paverka elektrodsystemet.

«<>Undvik situationer som kan innebara slag
mot implantationsstallet.

» Beratta for |akare, tandlakare och
ambulanspersonal-att du har en
implanterad enhet.

+ Kontaktalakare om du upptacker nagot ovanligt
eller ovantat, t.ex. nya symptom-eller symptom
som-liknardem du hade innan du fick enheten.

Mediciner

Din enhet ar avsedd att bidra till. behandlingen av
ditt-hjarttilistand:'‘Men du kan|anda behdva fortsatta
att ta-vissa mediciner. Det ar viktigt att du foljer
|akarens anvisningar‘nar det galler-dina mediciner.

Aktiviteter-och.motion

Lakaren hjalper dig att valja vilken aktivitetsniva
som passar dig-bast. Han eller hon kan_hjalpa till
med- svar pa-fragor om andrad-livsstil, resor, motion,
arbete; hobbyaktiviteter och sexuell intimitet.

Information om CRT-D-systemet

Be lakaren eller sjukskoterskan fylla iiformularet
"Information om CRT-D-systemet”|angst fram
i den har handboken innan du lamnar sjukhuset.

33



Leva med CRT-D-systemet

Det arviktigt-att du foljer Idkarens rad .och kommer pa
planerade uppfoljningsbesdk. Durmaste ocksa:

Prata medlakaren om du har nagra fragor om
enheten eller upptacker nagonting ovanligt.

Ta mediciner efter lakarens ordination.
Alitid ha med dig din-medicinlista.

Berattafor din-allmanlakare, tandlakare
och‘ambulanspersonal.att du-fatt en
implanterad -enhet.

Forberedelse for CRT-D~chockbehandling

Aven om enhetens 6vervakning av hjartat inte
paverkar dig i nagon, storre-omfattning sa kan
chockbehandlingen vid-en arytmi upplevas.ganska
patagligt. Det ar viktigt att‘du &r medveten om-vad
du kan forvanta dig.

Innan du far symptom:eller en chock maste du-och
din lakare eller sjukskoterska tillsammans utarbeta
en plan for hur du kontaktardin lakare.och om

det behdvs ambulanspersonal. Skriv-ner viktiga
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telefonnummer och viktig information om dina
aktuella-mediciner i formularen i den har handboken.
Det kan vara bra att férvara den har informationen
nara telefonen.

Om du far symptom som tyder pa en snabb
hjartfrekvens ardet sannolikt att du far en behandling
av enheten.inom nagra sekunder. Forsok att vara lugn
och letareda-paen plats dar du kan sitta eller ligga
ner.‘Upplevelsenav behandlingen bor endast vara

ett kort. 6gonblick.

Det ar dock mojligt-att du behodver ytterligare
medicinsk'vard: Var.noga med att tala med din lakare
om vad du-ska géra, och fundera pa foljande forslag:

1. . Om'du-har mojlighet ber du'nagon som i varsta fall
kan‘ge dig hjart-lungraddning (HLR) att stanna hos
dig tills-det gatt over:

2...Se till-att en-van eller familjemedlem kan ringa
SOS alarm om'du blir medvetslas:

3. Omdu ar,vid medvetande men inte mar bra efter
en chock berdu_nagonatt kontakta din lakare.

4. Om-du mar bra efter chocken-och inga fler
symptom upptrader-behover du kanske‘inte
uppsoka sjukvard-med,en gang. Félj emellertid
lakarens rad:om nar du ska kontakta kliniken
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och din lakare. Om en chock intraffar pa natten
kanske lakaren ber dig att kontakta henne/honom
nasta morgon. Var forberedd pa att svara pa
foljande fragor:

» \ad gjorde du alldeles fore chocken?
* Vilka symptom:lade du marke till fore chocken?

* Hur,dags kom chocken?

Hur kandecdu dig alldeles efter.chocken?

. Det'ar majligt.att du-far symptom pa en arytmi
utan-att fa behandling:Detta beror pa de
programmerade installningarna av din enhet.
En arytmi kan tilhexempel orsaka symptom fast
dencinte ar tillrackligt snabb for att utlosa en
behandlingfran enheten. Om dina symptom-ar
kraftiga eller varar i omkring-en minut eller mer
maste-du omedelbart s6ka medicinsk vard:

Hur behandlingen kanns

Din enhet ar-avsedd att konstant-overvaka.din

hjartrytm: Om den kanner av.en arytmi levererar

den:behandling till hjartat’ Kom ihag- att lakaren

har anpassat programmeringen-av enheten till

dina behov. Vilken typ‘av behandling du far och

nar baseras.pa de programmerade installningarna:
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Antitakykardistimulering (ATP): Om arytmin ar
snabb men regelbunden kan enheten leverera en
serie;sma snabba stimuleringspulser som avbryter
arytmin och gor att hjartat atergar till sin normala rytm.
Antingen-kanner du inte av stimuleringsbehandlingen
eller.sa kanner du en fladderkansla i brostet. De flesta
patienterna som far-denna stimuleringsbehandling
upplever.den som smartfri.

Elkonvertering:"Om arytmin ar valdigt snabb men
regelbunden kan enheten leverera en chock med lag
tilkmattlig energi-som stoppar-arytmin och far hjartat
att aterga till sin.normala-rytm. Manga patienter
sager att elkonvertering ar latt obehagligt, som ett
slag pa brostet. Denna férnimmelse varar endast ett
kort.dgonblick.

Defibrillering: Om arytmin ar.valdigt oregelbunden
och snabb kan‘enheten leverera.en hogenergichock
som stoppar arytmin och farditt hjarta att-aterga till
sin ngrmalacrytm..Manga patienter svimmar-eller
blirmedvetslosa under en Kort tid:efter att en, valdigt
snabb kammartakykardieller.ett kammarflimmer har
startat., Darfor-ar det inte manga patienter som kanner
av dessa hdgenergichocker.-Vissa beskKriver den
plotsliga.men korta'chocken som en ”spark:i brostet”.
Denna fornimmelse varar-endast ett kort' 6gonblick;
Medan mangatycker att chocken ar lugnande

sa kan andra kanna sig latt upproérda-en korttid

efter chocken.
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Hjartresynkroniseringsbehandling (CRT):

Som hjalp'vid behandling av hjartsvikt évervakar
enheten dina hjartimpulser och samordnar héger
och vanster kammare sa att de dras samman
samtidigt..De elektriska impulser som anvands vid
hjartsviktsbehandling avges med mycket Iag energi.
| regel kénner patienterna inte av den har typen

av behandling.

Bradykardistimulering: Om hjartat slar for
langsamt kan enheten 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 uppratthalls
hjartfrekvensen tills kroppens-naturliga pacemaker
kan ta 6ver. Normalt kanner man inte av de elektriska
pulserna-'som anvands for stimulering av hjartat.

Sarskilda situationer

Lakaren kanske ber dig att undvika sadana aktiviteter
dar medvetsloshet kan utgora en fara fordig sjalv
eller-andra. Det kan handla om-aktiviteter'som att kora
bil, simma eller kéra bat pa egen hand'eller klattra pa
en stege:

Kora bil

Gallande lagstiftning och vilka symptom som orsakas
av din arytmi ar sadana faktorer som-avgor om du far
framfora ett fordon eller.inte. Dinlakare avgor vilket
som ar bast for din och andras sakerhet:
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Sexuell intimitet

For deflesta patienter medfor sexuell intimitet
ingen medicinsk risk. Den naturliga 6kning av
hjartfrekvensen som sker vid sexuell aktivitet kan
jamfoéras med den 6kning som intraffar vid motion.
Ettarbetsprov pa sjukhuset hjalper lakaren att
programmera-enhetens installningar sa att du inte
far.en chock under sexuell aktivitet. Om du far en
chock under sexuell aktivitet kan din partner uppleva
en skalvande kansla. Chocken ar inte farlig for din
partner. Beratta for dinvlakare-om du far en chock
under sexuell aktivitet sé-att han eller hon kan
programmera om enheten.

Nardu ska kontakta dinlakare

Lakaren gerdig riktlinjer.om nar det ar dags att
kontaktashonom eller henne.“Normalt sett ringer
du.din lakare i foljande situationer:

«>Du far en arytmibehandling fran-din enhet och
har blivitinstruerad att ringa.

¢ Du far symptom'pa onormat-hjartrytm och har
blivit.instruerad att'ringa:

» Du upptacker svullnad, rodnad. eller vatska
vid operationssnitten.

» Du far feber'som inte gar'over pa tva-eller
tre dagar.

* Du har fragor-om din.enhet, din hjartrytm-eller
dina mediciner.
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* Du planerar att resa eller flytta. Ta fram en
uppfoljningsplan tillsammans med din lakare
for tiden du ar borta.

* Du horpipljud fran enheten. Detta betyder
att enheten maste kontrolleras omedelbart.
Se"Vad ska jag gdra nar enheten avger
pipljud?” pa-sidan42.

«“Du lagger. marke till nagonting ovanligt eller
ovantat; t.ex. nya symptom eller samma
symptom som du hade innandu fick din enhet.

Komrihag att din-enhet ar-utformad for att 6vervaka
och behandla livshotande arytmier. Det kan kannas
tryggt bade for.dig, dina vanner och din famil].

Uppfoljningsbesok

Din lakare planerar uppfdljningsbesodken. Detar
viktigt att du gar.pa dessa besok aven om du tycker
att du:mar bra. Enheten har manga programmerbara
funktioner. Vid \uppfdljningsbesoken kan lakaren
programmera enheten'sa att den pabasta satt passar
dina individuella behov.

Under besoket kontrollerar lakaren eller
sjukskoterskanenheten'med hjalp av en
programmerare. Programmeraren ar.en extern
specialdator.som kan'kommunicera med enheten
pa tva satt:

1. Med hjalp av radiofrekvent.(RF)
telemetrikommunikation, om-du har
en RF-aktiverad enhet.
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2. Med hjalp av telemetrikommunikation med
telemetrihuvud. | detta fall placerar lakaren
eller sjukskoterskan ett telemetrihuvud pa
huden nara enheten.

Ett normalt uppfoljningsbesok tar cirka 20 minuter.
Under besoket.interrogerar, eller kontrollerar,
lakaren eller sjukskoterskan din enhet med hjalp
av-programmeraren. Han eller hon gar igenom
enhetens minnefor att se vad somhant sedan

ditt senaste:besok och for att kontrollera om du
har'haft-nagra arytmiepisoder. Vid behov justeras
enhetens programmerade installningar. En kontroll
av batteriet sker ocksa for att se.hur mycket energi
som finns kvar:

Vad du bor kanna till om enhetens batteri

Ett batteri, som-ar sakert inkapslati.enheten, ger
den energi-som behovsfor att Gvervaka hjartrytmen,
stimulera hjartat eller avge elektrisk behandling.
Liksom andra sorters batterier-tar batteriet i din
enhet'sa smaningom slut. Eftersom batteriet ar
permanent inkapslat i‘enheten kan-det.inte bytas
ut nar det.ar urladdat. |cstallet maste hela enheten
bytas ut (se "Byta ut systemet’ pa sidan 42):

Hur lange-batteriet i din‘enhet racker beror pa hur
lakaren har programmerat installningarna och hur
mycket behandling-du far:
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Hur vet jag nar batteriet i min enhet boérjar ta slut?

Enhetens batteri har ett valdigt férutsagbart beteende.
Enheten kontrollerar sjalv batteriet regelbundet. Vid
varje uppféliningsbesok kontrollerar ocksa lakaren
eller sjukskoterskan hur mycket energi som aterstar

i batteriet..Nar batteriets energiniva minskar till ett
visst varde maste enheten bytas ut.

Lakaren kan @aktivera en funktion som piper nar det
ar.dags att'byta-ut enheten. Se "Vad ska jag gora nar
enheten avger pipljud?”pa sidan'42.

Vad ska jag gora nar enheten avger pipljud?

Under vissa forhallanden piperenheten 16 ganger
var sjatte timme. Nar.du hor pipsignaler fran enheten
ska'du kontakta din 1akare omedelbart. Lakaren och
sjukskoterskan kan‘demonstrera dessa pipljud-sa att
du-kanner igen-dem,

Byta ut systemet

Sa smaningom kommer energin'i‘enhetens-batteri
att minska sa pass mycket att.enheten maste bytas
ut (se*Vad.du borkanna till om.enhetens batteri”
pa sidan41). Din lakare kommer att kontrollera
enhetens batteriniva och faststalla.nar enheten

ska bytas ut.
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For att byta ut enheten maste lakaren 6ppna
hudfickan’dar enheten ar placerad med ett kirurgiskt
ingrepp. Han eller hon kopplar bort elektroderna fran
den gamla enheten och kontrollerar att elektroderna
fungerarimed den nya enheten.

| sallsynta fall fungerar elektroderna inte med den
nya enheten.och da maste lakaren byta ut dven
dessa. Lakaren-bestammer om elektroderna behover
bytas,ut.

Om en elektrod maste bytas ut for Iakaren in

en ny elektrod'i en'ven pa samma satt som
nar-den-ursprungligacelektroden implanterades.
Se "Implantation.av CRT-D-systemet” pa sidan 27.

Lakaren ansluter-sedan elektroderna till den nya
enheten. Slutligen testar |akareni det nya systemet
foratt kontrollera‘att det fungerar-som det-ska.

Nartestet ar klart sys-hudfickan igen. Du-kan
uppleva ett visst obehag-vid operationssnittet under
tillfrisknandet fran ingreppet:--Du bor kunna aterga
till normala-aktiviteter en kort.tid efteriingreppet.
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Risker

Deri som finns vid byte av en enhet eller

e%é%ktrod ar desamma som vid implantation,
ce‘l.&ex. infekl&m‘?'vévnadsskada och blédningar.

Q@J{%-”Im@é\r\tg&@'lsrisker” pa sidan 29.
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Viktig sakerhetsinformation

Enheten harinbyggda skydd mot stérningar fran
annan elektrisk utrustning. De flesta saker som

du hanterar'och-anvander dagligen paverkar inte

din enhet. Enheten‘ar dock kanslig for kraftig
elektromagnetisk interferens (EMI).och kan paverkas
av vissa kallor med elektriska eller magnetiska falt.

Om ditt forvarvsarbete kraver att du maste vara-néra
stora industriaggregat eller radarkallor kan du‘behova
sarskild 6versyn.innan:du atergar till-arbetet. Om du
arbetar i en‘sadan miljdska du'tala med din lakare.

Hantera hushallsapparater-och verktyg

Anvand foljande riktlinjer for att-kunna anvanda
vanliga-verktyg och apparater och utféra aktiviteter
pa ett sakert satt.

Apparater som:-ar sakra vid normal
anvandning:

» Barbara rumsuppvarmare

» CD/DVD-spelare
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Dammsugare

Datorer

Elektriska konservoppnare
Elektriska osynliga stangsel
Elektriska tandborstar
Faxar/kopieringsapparater

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

Handdatorer

NOTERA: Handdatorer.som dven fungerar som
mobiltelefoner maste férvaras minst 15 cm fran
enheten.<Se "Mobiltelefoner” pé: sidan 51.

Hartorkar

Laserspel

Luftrenare

Mikrovagsugnar

Mixrar

Patientlarm

Personsokare
Radioapparater (AM-och FEM)
Solarier

Spisar (elektriska eller.gas)

TV- eller radiotorn-(sakert utanfor
avgransade omraden)

TV-apparater
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» Tvatt- och torkmaskiner for klader
» Ugnar (elektriska, varmluft och gas)

« Varmbadpooler/bubbelpooler

NOTERA: Radgér med din ldkare innan du badar
i en'varmbadpool. Ditt medicinska tillstand kanske
inte tillater denna aktivitet. Enheten skadas dock inte.

» _Varmedynor.
» Varmefiltar
+ Videoapparater

+ Videospel

Varningar och forsiktighetsatgarder

Om-du anvander foljande apparater ar det viktigt
att du-haller-dem:pa rekommenderat avstand fran
enheten'sa att dentinte paverkas:

Apparater som inte far placeras direkt over
enhetenimen annars ar sakra att-anvanda:

< Barbara MP3- och'multimediespelare-(till
exempel iPod™) somrinte ocksa fungerar som
mobiltelefoner (se-"Mobiltelefoner” pa sidan'51)

NOTERA: Aven om bérbara MP3-spelare i sig
inte orsakar-stérningar i enheten ska hérlurar eller
hérsnéckor férvaras minst-15 cm fran.enheten.och
du ska.undvika-att lagga hérlurarna-runt halsen:.

+ Elektriska rakapparater

* Handhallna massageapparater

» Tradlésa telefoner (i'hemmet)

iPod ar ett varumarke som tillhor Apple Ingc.
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Apparater som du maste halla pa minst 15 cm
avstand fran enheten:

<> Apparater som overfor Bluetooth™- eller

Wi-Fi-signaler (mobiltelefoner, tradlésa
internetroutrar osv.)

Horlurar och horsnackor

NOTERA: Det ar-sékert att anvénda hérlurar och
hérsnéckor, men du bér inte ldgga dem runt halsen
ellerférvara.dem i en bréstficka eller annan ficka séa
att de befinner sig inom 15 cm fran enheten.

Magnetstavar som anvands'i en del
Bingo-lokaler

Mobiltelefoner, inklusive handdatorer
och barbara MP3-spelare. med
inbyggda mobiltelefoner

NOTERA: Fér.mer information‘'om mobiltelefoner,
se "Mobiltelefoner” pa sidan 51.

Apparater som'du maste halla pa minst 30 cm
avstand fran ‘enheten:

Automater

Fasta borrar och motordrivna verktyg
Fjarrkontroller med antenner

Grasklippare

Handverktyg(borrmaskiner, bordsagar osv:)
Kedjesagar

Lévsugare

Bluetooth ar ett varumarke som tillhor. Bluetooth SIG; Inc.
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» Motordrivna tradlosa verktyg som gar pa batteri
« Snoslungor

« Stereohdgtalare

Apparater som-du maste halla pa minst 60 cm
avstand fran enheten:

» _Bagsvetsar

» Paslagna motorer och vaxelstromsgeneratorer,
sarskilt i fordon

NOTERA:-Undvik att luta dig 6ver paslagna
motorer och véaxelstrémsgeneratorer i ett fordon.
Viédxelstromsgeneratorer-skapar stora magnetfalt
som kan péverka enheten. Avstandet som krévs
da-du kor ett fordon, &r emellertid-sékert.

*» Privatradio- och polisradioantenner

Apparater som inte far anvandas:
+ “Chockpistoler
*-Magnetmadrasser-och magnetiska stolar
«_Matapparater for kroppsfett
 TFryckluftsborrar

Om du har fragor om‘EMI-sékerheten féren viss
apparat, ett visst-verktyg eller.en viss aktivitet
kan du‘kontakta Boston Scientific patientservice
pa telefon+1.651.582.4000,
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Stoldlarm och sakerhetssystem

Elektroniska stoéldlarmssystem och

sakerhetsgrindar eller stéldmarkningsavlasare

som innehaller utrustning med RFID-teknik
(radiofrekvensidentifiering) (vanliga vid dorrar

i butiker, bibliotek-och andra stallen med sarskilda
atkomstkontrollsystem) bor inte orsaka nagra problem
om du foljer dessa riktlinjer:

» ‘Gaigenom stdldlarm och sakerhetssystem
i vanlig-takt.

« ‘Luta dig inte-mot eller drdj dig kvar i narheten
av.sadana system.

+ -Om-du befinner dig i narheten av ett
elektroniskt.stoldlarm, sakerhetssystem eller-en
atkomstkentrollzon och misstanker att nagot av
dessacsystem-paverkar din-enhet (du upplever
symptom) ska du snabbt réra dig bort fran
utrustning i narheten ochcinformera din‘lakare:

Det ar.inte sannolikt‘att din‘implanterbara enhet fran
Boston Scientific utldser ettelektroniskt stéldlarm eller
larmet-i ett sakerhetssystem.

Sakerhetskontroller pa flygplatser

Din enhet innehaller metalldelar som kan-ge utslag
i metalldetektorer pa flygplatser,.Enhetéen skadas inte
av att du gar igenom-en metalldetektor. Beratta for
sakerhetspersonalen att du har en implanterad enhet,
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Handburna metalldetektorer pa flygplatser kan
tilifalligt paverka din enhet och stadnga av den om
metalldetektorn halls dver enheten under mer an
30 sekunder-Be om mdjligt att fa bli kroppsvisiterad
i stallet for-att visiteras med en handburen
metalldetektor. Om en handburen metalldetektor
maste anvandas informerar du sakerhetspersonalen
om-att du‘har en'implanterad enhet. Beratta

for sakerhetspersonalen att de inte far halla
metalldetektorn-6ver enheten och att sékningen
maste utféras snabbt,

Om-du har'nagra fragor,om sakerhetskontroller
pa flygplatser kontaktar du din ldkare eller
Boston Scientific patientservice pa +1.651.582.4000.

Mobiltelefoner

Hall din‘mobiltelefon.pa minst 15.cm avstand

fran enheten. Mobiltelefonerar en kalla for
elektromagnetisk interferens och kan paverka
enhetens funktion. Den harpaverkan artillfallig-och
om-du flyttar bort'telefonen fran'enheten atergar.den
till normal funktion. Du minskar-tisken.for paverkan
genom att folja dessa-forsiktighetsatgarder:

+ Se till att'det ar. minst 15 cm.mellan
mobiltelefonen'och‘enheten. Om telefonen
sander mer an3W ska detta‘avstand okas
till 30 cm.

+ Hall mobiltelefonencnara orat pa motsatta sidan
av kroppen fran enheten sett.
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* Bar inte mobiltelefonen i en brostficka eller
i ett’balte om detta medfor att mobiltelefonen
hamnar narmare enheten an 15 cm.

Dessa forsiktighetsatgarder galler endast
mobiltelefoner,.inte tradldsa telefoner i bostaden.

Du far emellertid inte placera din tradlésa hemtelefon
direkt dver enheten.

Tandvardsprocedurer och
medicinska procedurer

Vissa medicinska procedurer-kan skada eller pa
annat satt paverkadin enhet. Var noga med att
alltid tala om for din‘tandlakare och lakare att
duhar enimplanterad enhet’sa att de kan vidta
nodvandiga forsiktighetsatgarder. Var extra forsiktig
vid foljande procedurer:

* Magnetresonanstomografi (MRT): Detta
ar en-diagnostisk.undersokning-dar starka
magnetfalt anvands.Vissa defibrilleringssystem
har-utvarderats sa-att patienten-kan genomga
MRT-undersokningar undersarskilda villkor.
Tala.med dinlakare om. vilka funktioner ditt
defibrilleringssystem har. Om ditt'system
inte.ar ett.av dem:somtillater skanning, eller
om de villkor-som kravs.inte ar uppfyllda,
kan MRT-undersokningar allvarligt skadadin
enhetoch skainte utforas. Pa sjukhus férvaras
MRT-utrustning i’'sarskilda rum markerade
med varningsskyltar for magnetfalt. G&'inte in
i dessa rum omcinte din lakare har bekraftat att
ditt defibrilleringssystem-ar1ampligt och att du
uppfyller villkoren for.en MRT-skanning.
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Diatermi: Vid diatermi anvands ett elektriskt falt
for att varma kroppsvavnader, vilket kan skada
enheten eller dig. Diatermi far inte utféras.

Kirurgisk diatermi: Denna atgard anvands
under kirurgiska ingrepp for att stoppa
blédningar i blodkarl. Den far endast anvandas
nar-enheten ar avstangd. Tala med din kardiolog
och med lakaren som utfor det medicinska
ingreppet for att bestdmma vem som ska stéanga
av enheten.

Elektrolys och termolys: Det har handlar
om dermatologiska procedurer eller
harborttagningsprocedurer som leder
elektrisk strom in‘i'huden. Tala med din
kardiolog innan du genomgar nagon form
av. elektrolys eller termolys.

Extern defibrillering: Detta ar-en procedur’som
vanligen-anvands imedicinska nodsituationer,
dar extern'utrustning anvands, for att avge

en elektrisk chock till-hjartat for att aterstalla

en snabbch oregelbunden hjartfrekvens till
normal rytm. Extern defibrillering-Kan-paverka
din'enhet,’men kan anda utféras om-det behdvs:
Om dwhar fatt extern defibrillering maste du
kontakta-din lakare s& shart-som mdjligt efter
noddsituationen for att kontrollera att enheten
fungerar.som den ska.

Litotripsi:‘Detta ar en"medicinsk procedur
som anvands for att-bryta'sénder stenar

i urinvagarna (t.ex. njurstenar). Litotripsikan
skada din enhet om-vissa forsiktighetsatgarder
inte vidtas. Tala‘med din kardiolog.och med
lakaren som genomfér proceduren om vad
som kan goras for att'skydda enheten.
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Terapeutisk stralbehandling for cancer:
Denna behandling kan paverka din enhet och
Kraver sarskilda forsiktighetsatgarder. Ifall du
skulle behodva stralbehandling ska du tala med
din kardiolog och med lakaren som utfor den
medicinska proceduren.

Enhet fortranskutan elektrisk
nervstimulering (TENS): Detta ar en
apparat som ordineras av lakare och
kiropraktorer for att kontrollera.kronisk smarta.
En-TENS-enhet kan paverka'din enhet och
sarskilda forsiktighetsatgarder kravs. Om du
maste anvanda.en TENS-enhet ska du tala
med din kardiolog.

De flesta medicinska procedurer och
tandvardsprocedurer pavetkar inte.din enhet.
Harfdljer nagra exempel:

Tandlakarborrar.och tandrengoringsutrustning
Diagnostisk rontgen
Diagnostiska ultraljudsprocedurer

Mammografi

NOTERA: Mammografi stér.inte enheten.
Enhetenkan emellertid skadas om denckomprimeras
i‘'mammografiapparaten. Se till-att lédkaren eller
teknikern vet om.att'du har‘en implanterad-enhet:

EKG-apparater
Skiktrontgen (CT)
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Om du maste genomga ett kirurgiskt ingrepp ska du
beratta for tandlakaren och/eller lakaren att du har en
implanterad enhet. De kan kontakta den lakare som
kontrollerar din enhet for att hitta det basta sattet att
behandla-dig.

Omedu har fragor om ett visst verktyg eller en viss
apparat, medicinsk.-procedur eller utrustning kan
du-tala-med din-akare eller ringa Boston Scientific
patientservice pa +1.651.582.4000.
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Oversikt

Det arnaturligt att kdnna sig angslig-eller nervos nar
man ska fa en enhet inopererad. Din lakare anser att
du.lider av-hjartsvikt och har en betydande risk for
plotslig hjartddd. Kom ihag att enheten kan bli en stor
kalla till-ny tillforsikt.fér dig, dina vanner och din familj.

Detkanns ofta‘bra att prata.med.-andra CRT-D-
patienter-nar du borjardeva med din nya enhet.

Fraga din lakare, sjukskoterska-eller Boston:Scientific-
representant om-det finns nagon lokal CRT-D-
patientstodgrupp i-narheten.

Den-information som presenteras i-den har
handboken ar-avsedd att hjalpa dig forsta merom
dittthjartas tillstdnd och 'din enhet. Om du har nagra
fragorom det du l&8st kandu stalla dem till dinlakare
eller sjukskoterska. De ar de mestinsatta 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:

Fran.andra lander: +1.651.582.4000

Symboler paforpackningen

Symbol Definition
M Tillverkare
o [rer) Auktoriserad representant inom

Europeiska Unionen

C€ 2797

CE=markning fér dverensstammelse
med identifieringen.av det
registrerade’organ'som godkanher
anvandning av. markningen

Adress-till australiensisk sponsor
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Anteckningar och fragor

Anvand-det har utrymmet till att skriva ner fragor eller
ytterligare information om din enhet:
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Aktiviteter, 33,38

Antitakykar-

distimulering, 37

Arytmi, 115
féormaksflimmer, - 18
kammarflimmer, 17
kammartakykardi, 15

B
Batsport,-38
Batteri, 41
pipljud, .40, 42
Slut pé livscykel, 42
Behandling

antitakykar-
distimulering; 37

bradykar-
distimulering, 38

defibrillering, 37
elkonvertering, 37
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férbereda for, 34

hjértresyn-
kroniserings-
behandling, 38

hur det kan kdnnas
vid behandling, 36
Bradykardi, 20

Bradykar-

distimulering, 38

Byta ut'systemet,.42
risker; 44

C

CRT-D-system;. 25
byta, 42
elektroder.. 26
enhet; 25
implantera, 27
risker,” 29
tillforlitlighet;> 3



D

Defibrillerings-
behandling, 37

Diatermi, 53

E

EKG-apparater, 54

Elektroder; 26
byta, 42
implantera, 27

Elektrofysiologisk
undersokning
(EP-test),-24

Elektrolys;~53

Elektromagnetisk
interferens (EMI), 45

Elektronik
forsiktig-
hetsatgardetr, . 45
Elkonvertering, 37
Enhet,; 25
byta, 42
implantera, 27
tillforlitlighet, 3

Extern defibrillering, -53
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Formaken, 12
Formaksflimmer (AF), 18

ihallande
férmaksflimmer, 20

paroxysmalt
féormaksflimmer, 19

permanent
féormaksflimmer, 20

typer av, 19

Férsiktighetsatgarder, 47

diatermi, 53

extern
defibrillering, 53

hushaéllsapparater, 45
kirurgisk diatermi, 53
litotripsi, 53

medicinska
procedurer, 52

mobiltelefoner, 48, 51
MRT, 52

sdkerhetskontroller.
padlygplatser, 50

sdkerhetssystem, 50
stéldlarmssystem, 50
stralbehandling, 54

tandvards-
procedurer, 52

TENS-enheter, 54
verktyg, 45



H
Hjartblock, 20
Hjartfunktion, 12

Hjartresynkroniserings-
behandling, 38

Hjartsvikt; . 14
Holter-overvakning, 23

Hushallsapparater
forsiktighet-

satgarder, 45
l

Ihallande
formaksflimmer; 20

Implantation av
systemet, 127

risker,~29
tillfrisknande, 32

K
Kammarflimmer (VF), 17

Kammartakykardi
(VT), 15

Kamrarna, 12
Kirurgisk diatermi, 53
Kontakta din‘lakare, 39
Kdra bil, 38
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L

Leva med din enhet, 34

férberedelse for
behandling, 34

Litotripsi, 53

M
Mammografi, 54
Mediciner, 33

Medicinska
procedurer, 52

Mobiltelefoner, 48,51
Motion, 33
MRT, 52

O
Ordlista, 4

P

Paroxysmalt
formaksflimmer,1 19

Permanent
formaksflimmer, 20

Pipljud, se Batteri

Plotslig-hjartdod,
se Plotsligt hjartstillestand



Plotsligt
hjartstillestand, 22

diagnos, 23
riskfaktorer, 22
Programmerare, 26,40

Pulsgenerator,
se Enhet

R

Radiofrekvenstelemetri

(RF-telemetri), 40

Resa,~ 33,40
Sékerhetskontroller
pa flygplatser, .50

Risker,

se Forsiktighetsatgarder
efter implantation,- 30

elektromagnetisk
interferens, 45

implantations-
procedur, 29

plotsligt
hjartstillestand, 22

utbytesprocedur;. 44
Rontgen; 54
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S

Sakerhet,
se Forsiktighetsatgarder

Sakerhetskontroller
pa flygplatser, 50

Sakerhetssystem, 50
Sexuell intimitet, 39
Simning, 38
Sinusknutan, 12
SkKiktrontgen (CT), 54
Stegar, 38
Stéldlarmssystem, 50
Stralbehandling, 54

T
Tandvardsprocedurer, 52
Tandvardsutrustning, 54

Telemetrikommunikation

med.
telemetrihuvud, 41

radiofrekvens
(RF), 40



Telemetri
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