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Introduktion till EMBLEM S-ICD-

systemet

Din lakare har.rekommenderat en minimalt invasiv
implanterbar-defibrillator fran Boston Scientific
(EMBLEM™ S-ICD-system). EMBLEM™
S-1CD-systemet ar-avsett som ett liviaddande
hjalpmedel for att behandla avyikelser-i din hjartrytm.

Din Iakare kan ha-ordinerat den-har enheten till-dig av
nagon av foljande orsaker:

¢'‘Du har kant av.en onormalt snabb-hjartrytm
(kammartakykardi-eller kammarflimmer)

* Du ligger i riskzonen'for att utveckla en onormalt
snabb hjartrytm:

Dessa snabba-hjartrytmer, som kallas hjartarytmier,

Kan vara livshotande:\Nar‘en hjartarytmi-intraffar-avbryts
hjartats.normala pumpfunktion..Det har avbrottet i.den
normala hjartfunktionen kamleda.till medvetsloshet och
i'varsta fall-vara dadligt:



Det minimalt invasiva S-ICD-systemet ar en
behandling for att korrigera en onormalt snabb
hjartrytm..S-ICD-systemet ar inte en behandling av
den underliggande orsaken till hjartarytmin, utan ger
i stallet defibrilleringsbehandling (chockbehandling)
for att fa hjartat att aterga till.sin normala rytm.

Om den har-handboken

Den har patienthandboken innehallerjinformation
om foljande:

«Ordlista'med-termer

* Hjartats.anatomi

« Hjartrytm

. S:ICD-systemet

* Implantationsproceduren

* Handelser efter operationen



Notera: Din ldkare kommer att diskutera maojliga risker
eller biverkningar som-kan vara férknippade med det
implanterade’ S-ICD*systemet. Var &nda noga med att
ldsa och forsta-alla varningar och sékerhetsatgérder
som'diskuteras i den hdr handboken.

Ordlistan'pa sidan 6-forklarar. manga av de termer
som namns‘pa de - kommande-sidorna och termer
som du kan hdra lakare och-sjukskdterskor-anvanda.

Om<du har,nagra fragor.om det du lasti-den har
handboken kan‘du stalla demtill Iakaren eller
sjukskdterskan. Dekan 'ge den-béasta informationen.

Nar anvands den harenheten?

Din lakare har beslutat att,du ska:fa en defibrillator
eftersom.du har.en’ d6kad risk for.plotslig-hjartdéd pa-grund
av rubbningar i-kammarrytmen, och'du haringa-andra
typer-av arytmierdar en(pacemaker eller nagon annan typ
av implanterad-enhet.skulle ‘'vara.enjlampligare behandling.



Plotslig hjartdod ar ett resultat av plotsligt hjartstillestand,
som intraffar nar’elektriska problem i hjartat orsakar en
plotslig forlust av_hjartfunktionen. Prata med din lakare
om du har nagra fragor-om nar den har enheten anvands.

Nar arcden har enheten’olamplig?

Patienter som har-andra-implanterade enheter som ger
unipolar stimulering eller harvissa impedansbaserade
funktioner ska inte-behandlas med den’har enheten.
Prata med dindakare'om duhar nagra fragor om nar
den har enheten-inte'bér.anvandas.



Hur tillforlitlig ar den har enheten?

Boston Scientific har.for avsikt att tillhandahalla
implanterbara enheter med hog kvalitet och tillforlitlighet.
Dessa enheter-kan dock uppvisa funktionsfel som kan
resultera.i-férlorad, eller-férsamrad férmaga att avge
behandling. I'\CRM Product -Rerformance Reportfran
Boston Scientific, som finns pa-www.bostonscientific.com,
hittar du.ytterligare information’om@enhetens prestanda;
bland-annat typ och frekvens for.de funktionsfel som
dessa enheter’har uppvisat tidigare. Aven-om historiska
data'kanske‘inte ‘sager sa . myckéet om-enhetens framtida
prestanda kan.sadana data ge viktig information f6r

att forsta dentotala-tillférlitigheten’hos.dessa typer av.
produkter: Tala-med din'lakare om.den har produktens
tillforlitlighet och de risker ‘och fordelar som ar
forknippade med. implantation-av systemet,



Antitakykardistimulering (ATP)
En serie.sma, .snabba-stimuleringspulser med

lag energi som avges till hjartat under en onormalt
snabb hjartrytm 6r att sanka hjartfrekvensen till
den normalahjartrytmen.

Arytmi
En onormal-hjartrytm 'som-antingen ar fér snabb,
forlangsam eller oregelbunden:

Bradykardi

En onormalt langsam. hjartfrekvens;.vanligen lagre
an 60-slag per minut.

Defibrillator

En.enhet som aterstaller en extremt snabb

och oregelbunden hjartfrekvens till. normal.rytm
genom att'avge en-elektrisk chocktill hjartat.

En defibrillator Kan vara'en implanterad medicinsk
enheteller extern medicinsk utrustning.



Defibrillering

Procedur dar en snabb hjartfrekvens
(t.ex. kammarflimmer).aterstalls till en
normal frekvens genom en elektrisk chock.

Ejektionsfraktion

Procentandelen-utpumpat blod-fran vanster kammare
vid varje’hjartslag. Enfrisk persons ejektionsfraktion ar
normalt hdgrean 55%, aven om detta kan variera fran
individ tilkindivid. Patienter med-én |ag ejektionsfraktion
Kan ha en 6kad risk.for plotsligt hjartstillestand.

EKG (elektrokardiogram)

En bild-av hjartats 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 maénster.

Elektrofysiologisk unders6kning'(EP-test)

En.undersékning-dar katetrar (tunna,.bojliga slangar
eller ledningar) 1aggs/in i hjartat for att identifiera
och:mata typen av elektriska impulser.i hjartat:
Undersokningsresultaten kan-hjalpa lakaren att
identifiera kallan tilh.de onormala hjartrytmerna,



kontrollera hur val ett lakemedel fungerar och
bestamma vilken behandling som passar dig bast.
Undersékningen kan ocksa anvandas for att kontrollera
hur din-enhet fungerar under onormal hjartrytm.

Elektromagnetisk interferens (EMI)

Stérningar-som uppkommer nar.en implanterad
enhet samverkarmed 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 fran-kaflan.

Enhet
Se-pulsgenerator.

Flimmer.
Se kammarflimmer.



Formak (plural: formak)

Ett av hjartats tva 6vre halrum, narmare bestamt
hdger férmak och vanster formak. Férmaken samlar
in blad somkommerin i hjartat och pumpar blodet
till de nedre’halrummen (kamrarna).

Hjartattack
Se hjartinfarkt:(Ml).

Hjartinfarkt (Ml)

Aven kallad hjartattack. Enchjartinfarkt intraffar
naren av.hjartats blodforsdrjande artarer blir.
blockerad. Da nar inte blodet hela-hjartat och en
del av hjartvavnaden dor.. Symptom pa hjartinfarkt
kan-vara 'smarta-i-brostet, armen eller-halsen;
illamaende, trotthet, och/ellerandfaddhet.

Hjartrytm

En serie hjartslag.-Lakaren kanske-kallar din hjartrytm
for-normal-eller.oregelbunden. En normal hjartfrekvens
liggervanligtvis mellan 60.och 100 slag-perminut.i vila.

Hjartstillestand
Se plétsligt-hjartstillestand(SCA):



Holter-monitor

En extern EKG-monitor som bars under en langre
period och registrerar-hjartats elektriska aktivitet.

Implanterbart defibrillatorsystem (ICD)

Ett ICD=system implanteras for att.Overvaka
hjartrytmen och behandla kritiskt:snabba arytmier.
Det finns,tva typer av<ICD-system:

* Transvengsa ICD-system innehaller-en pulsgenerator
och elektroder.-Elektroderna fors in'i blodkarlen.och
kommer i direkt kontakt-med hjartvavnaden.

+ Subkutana ICD-system innehaller‘en pulsgenerator
och'en subkutan elektrod.-Den’subkutana elektroden
fors in precis under huden pa bréstkorgen och
kommer inte.i-direkt kontakt med-hjartvavnaden.

Interrogering

Den,process under.vilken-en datoriserad-enhet
(programmerare)-samlar;in identifikations- och
statusinformation fran,enheten med hjalp-av
telemetrikommunikationssignaler. Lakaren
anvander:den har informationen for att
utvardera hur enheten fungerar och kontrollera
om-nagra'arytmiepisoder har férekommit.
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Kammare

Ett av de tvéd’'nedre halrummen i hjartat. Hoéger
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. Vid kammarflimmer slar hjartat
sa fort.att det bara formar att pumpa’'ut mycket Jite

blod i-kroppen. Ett hjarta med kammarflimmerkan sla
dver 300:slag.iiminuten. Utan omedelbaramedicinska
atgarder kan-kammarflimmer vara dodligt.'Defibrillering
ar-det enda’sattet.att behandla kKammarflimmer 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 och till slut medvetsléshet.
Kammartakykardi kan utvecklas till kammarflimmer.

11



Plotslig hjartdod (SCD)
Dddsfall som orsakas av plotsligt hjartstillestand.
Se aven plotsligt hjartstillestand (SCA).

Plotsligt hjartstillestand (SCA)

Plotslig;-abrupt forlust av hjartfunktionen
(dvs.-hjartstillestand) pa-grund: av-elektriska problem
i hjartat-Om plétsligt hjartstilestand inte behandlas
kan det leda till doden (kallas aven plotslig hjartdod).

Programmerare

Mikrodatorbaserad utrustning som anvands fér

att kommunicera med enheten.'Programmeraren
samlar-in och-visar information fran enheten vid
test-och uppfdljningsundersokningar. Lakaren eller.
sjukskoterskan anvander ocksa programmeraren
for att'stalla’in enheten sa att den‘avkanner och
behandlar arytmier.

Pulsgenerator

Aven kallad enhet. Pulsgeneratorn &r den-del av
ICD-systemet som innehaller. elektroniken och
batteriet;;Den implanteras under huden pa.vanster
sida av brostkorgen.

12



Sinusknutan

Hjartats naturliga-pacemaker. Sinusknutan ar en
liten grupp specialiserade celler i det dvre hogra
halrummet i‘hjartat.(hoger férmak) som normalt
genererar en elektrisk impuls..Denna impuls
fardas-genom hjartat .och fardet att-sla.

Sternum

(Brostbenet) Ben mitt pa bréstkorgen vid vilket
revbenen-ar fasta.

Subkutan‘elektrod

Enisolerad ledning som ar implanterad under huden
och anslutentill enheten..Den subkutana‘elektroden
kanner av - hjartslagen och skickar stimuleringspulser
och/eller chocker fran enheten till hjartat.

Subkutant
Precis'under_-huden

13



Supraventrikular takykardi (SVT)

En snabb hjartrytm.-som orsakas av impulser
fran ett specifikt omrade ovanfér kamrarna,
vanligen i formaken."En SVT kan ge en hjartrytm
med mer @n 150 slag per minut; vilket kan
skapa-hjartklappning-och hjartfladder.

Tradlos . kommunikation

Teknik som-gdr det mojligt-fér enheten och
programmeraren att utbyta information tradlost.
Se aven tradlbs radiofrekvenskommunikation
(RF=kommunikation).

Tradlos radiofrekvenskommunikation
(RF-kommunikation)

Teknik’som gér det mojligt for enheten
och programmeraren att utbyta:information
genom-kommunikation‘med radiosignaler.

Ultraljudsundersdkning av hjartat

En undersokning somyanvands for att mata
hjartats pumpfunktion (ejektionsfraktion).

14



Forsta ditt hjarta

Det har kapitlet‘beskriver den grundlaggande funktionen
hos ett normalt hjarta och-férklarar aven vad som hander
nar hjartat utvecklar onoermalt snabba hjartrytmer.

Det normala’hjartat

Hjartat arindelat.i-fyra halrum: tva ovre halrum
som kallas férmak och'tva nedre halrum som kallas
kammare. De fyra-halrummen fylls med blod nar
hjartat ar.i-vilolage och-pumpar sedan ut blodet

i kroppen vid varjechjartsammandragning (figur-1).



Blodflodet fill
formaken

genom
kamrarna

Figur 1-Hjartat och dess blodflode.

Hjartat har ett specialiserat retledningssystem-som
alstrar-elektriska impulser vilka stimulerar hjartat.till att
dra sig samman (figur 2). Normalt kontrolleras hjartats
pumpfunktion av jamna elektriska impulser som alstras
av<hjartats naturliga pacemaker;‘sinusknutan -Elektriska
impulserfran sinusknutan fardas genom formaken.och

16



foljer en elektrisk bana tillkkammaren. Detta skapar
en elektrisk stimulering’'som far hjartmuskeln att dra
sig samman:-Hjartat' 6vergar sedan till vila och fylls
med blod-tills nasta sammandragning intraffar. Den
har.cykeln.upprepas’'miljontals ganger.under ett ar.

Formaken

Elektrisk
strom

Kamrarna

Figur 2. Hjartat och dess elektriska banor.
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Normal hjartfrekvens i vila brukar vara mellan 60 och
100 slag per minut. Hjartfrekvensen kan dock 6ka

eller minska'sa att den hamnar utanfor det har
intervallet'beroende.pa aktivitetsniva. | allmanhet okar
hjartfrekvensen under traning och minskar under sémn.

Nar-hjartat slar for fort

Ett onormalt tillstand foreligger narchjartfrekvensen
Okar patagligt utan-traning eller-kanslomassig stress:
Detta kallas takykardi. Alla takykardier orsakar inte
allvarliga problem Vissa-fakykardier kan.orsaka
obehag,men ar inte livshotande, medan andra
takykardier kan vara’mycket allvarliga och livshotande.

Takykardier forknippas aven med skador pa
hjartmuskeln, vilket kan intraffa.vid kranskarlssjukdom.
Kranskarlssjukdom kan orsaka hjartinfarkt (kallas ofta
hjartattack);;som kan skada hjartmuskeln. Takykardier
kan aven orsakas av.andra sjukdomar eller vissa
genetiska defekter-som forsvagar hjartmuskeln.

18



Om dessa snabba hjartslag fortsatter kan man uppleva
Overhoppade hjartslag-eller yrsel. Man kan bli medvetslos
och hjartat kan sluta’sla (hjartstillestand).

Kammartakykardi

En typ av arytmi'som man kan uppleva ar
kammartakykardi (VT). Vid den-har typen av.arytmi
kommer hjartats elektriska impulserfran nagon av
kamrarna i stallet:for fran-sinusknutan (figur 3). De
elektriska-impulsernafardas,inte genom hjartat pg-ett
normalt satt och orsakar.ensnabb, ibland oregelbunden,
hjartrytmoNar hjartat slar snabbare. pumpar det ut mindre
blod i kroppen. Om dessa-snabba hjartslag fortsatter kan
man uppleva dverhoppade hjartslag eller yrsel. Man kan
bli medvets|ds och hjartat kan sluta'sla (hjartstillestand).

19



Onormala
elektriska
impulser fran
kammaren

Figur 3. Ett exempel pa kammartakykardi.

Kammartakykardi kan ibland behandlas-med |akemedel.
I'andra fall kan.man anvanda‘en extern defibrillator,"som
brukaranvandas av forstahjalpenpersonal; eller.en ICD
for att avbryta de,onormala impulserna och-hjalpa hjartat
att aterga till-en mernormal rytm.

20



Kammarflimmer

En annan typ av arytmi ar kammarflimmer (VF).

Vid den har arytmin kemmer oregelbundna elektriska
impulser fran\olika delar av kamrarna (figur 4).

Detta orsakar en‘snabb; hjartfrekvens:|vissa fall

slar hjartat fortare an.300.slag i minuten.

Onormala
elektriska
impulser-fran
kamrarna

Figur 4. Ett- exempel pa kammarflimmer.
21



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.

Om-en episod avikammartakykardi ellerikammarflimmer
inte behandlas kan inte hjartat férsarja hjarnan och
kroppens vavnader med-tillrackligt mycket syresatt

blod. Utan syre'kan hjarnan och kroppsvavnaderna

inte fungera-normalt, vilket kan fa dodlig utgang.

22



Varfor behover jag ett minimalt invasivt
S-ICD-system?

Din Iakare har rekommenderat implantation av ett minimalt
invasivt S-ICD=system eftersom du ligger i riskzonen for
kammartakykardi eller kammarflimmer.-Har foljer nagra
hjartrubbningar 'som-ar-forknippade med en risk for att
utveckla kammartakykardi-eller-kammarflimmer:

* Hjartattack: Intraffar vid ‘blockering eller fortrangning
av ettkranskarl sa.att flodet-av syresatt blod till
hjartmuskeln stoppas helt.’Pa.grund av;, att tilliférseln
av syresatt blod'upphér skadas en del av-hjartmuskeln.

* Hjartsvikt: ‘Ett tillstand da hjartat inte kan pumpa ut
tillrackligt med blod.i kroppen eller till andra organ.

» Hjartmuskelsjukdom:.En sjukdomsprocess. som
leder till att-hjartat blir onormalt_stort, tjockt eller.stelt.
Detresulterar.i-att hjartmuskeln férsvagas sa att
hjartats formaga att\pumpa ut blod i kroppen pa-ett
effektivt satt forsdmras.

* Primar rytmrubbning: En avvikelse
i hjartats retledningssystem.

23



Ligger jag i riskzonen for att utveckla
kammartakykardi eller kammarflimmer?

Nar en delav hjartmuskeln ar skadad eller hjartat ar
onormalt stortkan hjartat inte pumpa ut blod i kroppen pa
ett effektivt satt. Det gar att géra;matningar for att bedéma
hjartats tillstand. En sadan matning Kallas ejektionsfraktion
(EF). Med.EF mater man hur myeket blod sompumpas

ut i kroppen vid varjehjartslag; eller-sammandragning.

Medicinska studier har visat att patienter som har ett
lagt EF=matvarde har sarskilt stor.risk for att utveckla
kammartakykardi eller kammarflimmer:

24



Plotsligt hjartstillestand

Hjartarytmi, till exempel kammarflimmer, kan leda till
plotsligt hjartstillestand. Vid pldtsligt hjartstillestand kan
inte hjartat pumpa ut blod i kroppen. Eftersom hjartat
inte_pumpar tillrackligt mycket blod-genem kroppen
férlorar man oftast medvetandet snabbt. Om plotsligt
hjartstillestandinte behandlas kan.det leda till pldtslig
hjartddod (SCD)..Det enda sattet-att bryta kammarflimmer
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 majliga riskfaktorer:

« Tidigare hjartattack
» Nedsatt pumpfunktion hos hjartmuskeln
» Onormalt snabba hjartrytmer som utgarfran kamrarna

+En‘familjehistorik' med plotsligt hjartstillestand eller
plotslig hjartdod



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

Identifiera risken for plotsligt hjartstillestand

Lakaren kan’bedéma om. det finns risk for plotsligt
hjartstillestdnd'genom att utféra en eller flera av
foljande undersoékningar;

Ultraljudsundersokning av hjartat: Vid en
ultraljudsundersokning av-hjartat'mats hjartats
ejektionsfraktion. Ejektionsfraktionen’ar ettmatt pa

hjartats pumpfunktion. Vid den har undersdkningen
skapas:en rorlig bild av-hjartatmed: hjalp avultraljudsvagor.
Baserat pa resultaten fran undersokningen bestammer
l&akaren‘om ytterligare undersokningar ar nddvandiga.

26



Holter-6vervakning: En Holter-monitor &r 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-omdu har nagra-arytmier.

Elektrofysiologisk undersokning (EP-test): Vid ett
EP-test identifierar och mater man typen av elektriska
impulser i hjartat. Under den-har undersdkningen for
lakaren in katetrar-(tunna-bdjliga slangarn eller ledningar)
i'‘hjartat, Katetrarna registrerar'de elektriska.impulserna
inuti‘hjartat. Lakaren kan.ocksa stimulera-hjartat genom
Katetrarna for att-avgdra om det finns risk for att du kan
utveckla en-arytmi.'Den har'undersokningen kan-ocksa
hjalpa |akaren avgora om duhar enonormal hjartrytm
och identifiera dess kalla. Den kan ocksa.anvandas for
att beddma hur bra vissa'lakemedel eller enimplanterad
enhet skulle fungerafor att-behandla arytmin. Lakaren
kan.sedan;avgora'vilken‘behandling.som ar:bast i dittfall.
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EMBLEM S-ICD-systemet

De implanterbara delarna i det minimalt invasiva
EMBLEM. S-ICD-systemet implanteras under hudytan
utanpd brostkorgen.

EMBLEM S-ICD-systemets delar

Pulsgenerator

Pulsgeneratorn ar-en batteridriven, datorstyrd enhet
med ett-holje av. metall:-‘Pulsgeneratorn implanteras
vanligtvis pa‘vanster sida av brostvaggen:



Olika installningar och parametrar for pulsgeneratorn

kan programmeras via-tradlés kommunikation med en
extern programmerare. Lidkaren kan programmera olika
installningar i pulsgeneratorn som anpassas sarskilt

till ditthjarttillstand.-Nar pulsgeneratorn-kanner av en
onormalt snabb /hjartrytm avges en-chock for att fa hjartat
att aterga till normal.rytm. Den har.chockbehandlingen
kallas defibrillering. S-ICD-systemet.registrerar och
lagrardessa onormalt snabba hjartrytmer.<Lakaren kan
hamta den'sparade informationen under dina inplanerade
rutinuppfoljningsbesdk. Det kan goras via‘en tradlos
extern programmerare.

Subkutan;elektrod

Densubkutana elektroden innehaller en.delvis
belagd (isolerad) ledning’'som-implanteras precis
under huden;-parallelit med-brostbenet (sternum);
vid ett kirurgiskt ingrepp.“Den.subkutana elektroden
ansluts till pulsgeneratorn (figur 5).
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Pulsgenerator-

ek anslutning —
parallellt.med " g
brostbenet vanster sida

av brostkorgen

Figur-5. Placering-av den-subkutana elektroden

S-ICD-systemet anvander elektroden for att'’kanna
av elektriska impulser i hjartat.-Vid behov avger
S-ICD-systemet en chock for att fa hjartat @att aterga
till normal rytm.

Materialen i pulsgeneratorn och elektroden-som

kommer i-kontakt med.Kroppen-har testats for biologisk
kompatibilitet. Pulsgeneratorn‘och elektroden bestar av
titan‘och andra metaller/Allergiska reaktioner-ar ovanliga,
men du bor diskutera.med din lakare-om du har.nagra
kanda metallallergier.
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Implantation av EMBLEM S-ICD-

systemet

Forsta implantationsproceduren

Beroende pa sjukhusets-och lakarens rutiner ges
lokalbeddvning ellernarkos for att-du ska kanna dig
bekvdm under implantationen, Implantationen tar olika
lang tid-beroende patypen-av beddvning. Pulsgeneratorns
placering pé’sidan,kan innebara att kvinnor behdver téanka
pa att inte anvanda underklader eller-andra-plagg som
orsakar obehag i'narheten-av pulsgeneratorfickan.

Foljande avsnitt beskriver implantationsprocedurens
grundlaggande steg (figur6):

Litet snitt for “0 0 ‘OQ’ Snittpa .

placering,av . %) N vanster sida

elektroden — 2 )\ Q_d Lfor placering
g @(\/ ay.enheten
S\

Figur6. Implantationsproceduren.
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. Ett snitt utfors pa balens vanstra sida,
intill brostkorgen.

. Enficka, eller pase; formas under huden
for placering av pulsgeneratorn.

. Tva sma,snitt utfors nara brostbenet for
att den subkutana elektroden ska kunna
placeras under huden.

. Den subkutana elektroden ansluts
tilkpulsgeneratorn.

~Lakaren testar sedan S-ICD-systemet. Under
detta test startar Iakaren-en arytmi ihjartat:
Enheten identifierar rytmen-och ger en terapeutisk
chock. Under det har testet far’du lugnande-medel
for att du ska'kanna sa lite obehag som mojligt.

. Test och justeringar utférs med hjalp av
S-ICD-systemets programmerare.

~Nar snitten har sytts igen ar proceduren kiar.
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Utskrivning fran sjukhuset

Aterhamtningen efter implantationen av S-ICD-systemet
bér inte hindra dig fran att aterga till en aktiv livsstil.
Folj lakarensanvisningar efter operationen.

Fordelar och risker med S-ICD-systemet

Din.lakare har kommit fram tillatt du bor fa en
implanterbar:defibrillator (ICD) eftersom du har
en-Okad risk for plétslig-hjartdod orsakad av rubbningar
i"hjartats' kammarrytm. Lakaren anser framfor allt

att S-ICD+<systemet kan vara tillnytta for dig.-Med ett
S-ICD<system-undviks vissa komplikationer’'som.ar
forknippade med:ransvendsa-elektroder genom att
behandling kan-ges_ utan att elektroder ar-placerade
inuti.hjartat.,Dessutom behodver.inte rontgenstralning
anvandas vid implantation av.S-ICD-systemet.
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Som vid alla ICD-system finns det risker férknippade
med S-ICD-systemet."Aven om det &r ovanligt, kan
bland annat foljande intraffa under implantationen:

* Bildning av_blodproppar

».Skada pa intilliggande strukturer, (senor,
muskler, nerver)

« Farliga arytmier
+Stroke
» Dodsfall

Nar systemet harimplanterats -kan i sallsynta-fall bland
annat foljande intraffa:

* Infektion

«Huderosion j-narheten-av enheten

« Elektroden-och-enhetenkan rubbas ursitt l1age
* Svimning (synkope)

« Chock:eller stimuleringsbehandling kan avges nar
det.inte behdvs (o6nskad:behandling)
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» Oférmaga att upptacka eller behandla hjartrytmerna
pa ratt satt pa grund av elektromagnetisk interferens
eller tekniskt fel

« Svarighet att acceptera att man har en
implanterad enhet

* Blédning eller bildning.av blodpropp (hematom)
«'Smarta och obehag

Var.noga med att'tala med din lakare saatt du helt
forstaralla fordelar och riskerisom implantation av
det-har systemet innebar.
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Efter implantationen

Nar du tillfrisknar efter.ingreppet kommer du att marka att
din enhet.gerdig mojlighet att aterga till en aktiv livsstil.
Det ar viktigt att-du deltar aktivt i ditt tillfrisknande genom
att félja lakarens rad; bland annat:

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

» Undvik attlyfta tunga foremal enligt
lakarens instruktioner.

* Promenera, motionera ech bada-enligt
l&karens instruktioner.

» Bar inteatsittande klader som kanvirritera
huden over-enheten:

« Kontakta lakaren om.du far.feber som inte.gar éver
patvaeller tre dagar.

*Be lakaren att'svara‘pa eventuella fragor-du har’'om
enheten; hjartrytmen eller’lakemedel,

» Undvik att gnida pa enheten eller.omradet runtden.



» Undvik situationer som'kan innebara slag
mot implantationsstéllena.

» Beratta for andra lakare, tandlakare och akutvards-
personal att' du har en implanterad enhet och visa dem
ditt identifikationskort.for den medicinska enheten.

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

Mediciner

Din-enhet ar avsedd att bidra tillbehandlingen av ditt
hjarttillstand.'Men du kan anda behova fortsatta att
ta vissa mediciner. Det ar viktigt-att du foljer1akarens
anvisningar nar det-galler dina mediciner:

Aktiviteterroch motion

Lékaren hjalper dig att.valja vilken aktivitetsniva
som passar.dig bast.;Han eller hon-kan hjalpa till
med svar-pa fragor om andrad-livsstil,.resaor, motion;
arbete, hobbyaktiviteter och sexuellintimitet.
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Information om S-@b’-systemet

Be lakaren g@ SJ%Q(dte;Qkan fylla i formularet
n|nforma@§n 0 E}@'S-ICD-systemetu langst
framd')& hQ@fanc&o en innan du lamnar sjukhuset.
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Leva med ditt EMBLEM S-ICD-

system

Patientens-ansvar

Det har avsnittetiinnehaller information om vad du boér
kanna till om EMBLEM S-ICD-systemet samt hur du
atergar tillkdina dagliga aktiviteter efter ingreppet.

Forberedelse for S-ICD-chockbehandling

Aven om enhetens 6vervakning av-hjartat.inte paverkar
dig.i-nagon storre omfattning sé kan chockbehandlingen
vid en.arytmi upplevas ganska patagligt. Det ar viktigt
attdu ar medveten-om vad dukan forvanta dig.

Innan-du far.symptom eller-en chock maste du.och
dindékare €ller sjukskéterska-tilsammans utarbeta en
plan for hur du kontaktar din lakare:och eam det behdvs
raddningspersonal. Skrivner viktiga.telefonnummer
och viktig information,om dina aktuella mediciner
i.formularen’i den har handboken: Det kan vara'bra

att forvara den-har informatienen-néra telefonen.

Om-du far symptom som-tyder-pa en.-snabb hjartfrekvens
ar det sannolikt att du-far en behandling-av enheten inom
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nagra sekunder. Forsok-att vara lugn och leta reda pa
en plats dar dukan sitta eller ligga ner. Upplevelsen av
behandlingen bor.endastvara ett kort 6gonblick.

Det ar dock méjligt att du behdver ytterligare medicinsk
vard. Var noga med att tala med,din lakare om vad. du
ska géra; ochfundera pa féljande forslag:

1..0m 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. Setill atten van eller familjemedlem’kan ringa
SOS-alarm.om du blir medvetslos.

3. Om du ar'vid medvetande men inte/mar bra efter
en chock ber-du nagon att kontakta din‘lakare:

4.0m duimar brajefter.chocken och.inga fler.symptom
upptrader behdver du kanske inte uppsoka sjukvard
med en gang.-Folj emellertiddakarens rad em nar du
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ska kontakta kliniken'och din lakare. Om en chock
intraffar pa natten kanske lakaren ber dig att kontakta
henne/honom nasta morgon. Var férberedd pa att
svara-pa foljande fragor:

* Vad.gjorde,du alldeles fére chocken?

«.Vilka symptom lade du marke till fére chocken?
» Hur dags kom-chocken?

* Hur kdnde du dig-alldeles-efter chocken?

5. Det‘ar majligt att du far.symptoem-pa en'arytmi-utan
att fa behandling. Detta beror pa.de programmerade
installningarna av.din enhet. En arytmikan till exempel
orsakasymptom fast.den inte ar tillrackligt.snabb
for.att utldsa en behandling fran-enheten. Om'dina
symptom ar kraftiga-eller varar i omkring en-minut
ellermer maste du'omedelbart s6ka medicinskvard:

Sarskilda situationer

Lakaren kanske ber dig att undvika sadana aktiviteter.
dar medvetsldshet kan-utgora en fara for dig sjalv.eller
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andra. Det kan handla om sadant som att kora bil, simma
eller kora bat pa’egen-hand eller klattra pa en stege.

Nar du ska kontakta din lakare

Lakaren.ger dig riktlinjer'om nar det 8r. dags att kontakta
honom-eller henne. Normalt sett ringer du din lakare
i foljande situationer:

* Dufar en-arytmibehandling fran-din enhet och
har blivit instruerad att ringa:

 Dufar symptom pa onormal hjartrytm och har
blivitinstruerad att ringa.

* Du upptacker svullnad;.rodnad eller/vatska
vid operationssnitten.

« Du far feber som inte gar dver pa tva ellertre dagar.

* Du.har fragor om-din enhet, din hjartrytm eller
dina medicinen.

« Duplanerar att resa, eller flytta:
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* Du hor pipljud fran enheten. Detta betyder att enheten
maste kontrolleras-omedelbart. Se "Vad ska jag goéra
om enheten bdrjar pipa?” pa sidan 45.

» Du'lagger'marketill nagonting-ovanligt eller ovantat,
t.ex..nya symptom eller samma symptom som du
hade-innan,du fick din.enhet.

Kom ihag-att din enhet arutformad for att dvervaka
och behandla-livshotande arytmier.<Det kan kannas
tryggt bade for dig; dina.vanner och din-famil;.

Uppfoljningsbesok

For att forsakra digrom att-S-ICD+-systemet fortsatter

att fungera pa ratt'satt.maste.du-ga-pa de planerade
uppfoliningsbesok som dinlakare:-har foreskrivit. Diskutera
med-din lakare hurofta du ska’komma pa sadana besok.

43



Lakaren kommer att uppratta en uppféljningsplan i samrad
med dig for att regelbundet kontrollera din enhet och ditt
totala halsotillstand.’Det ar viktigt att du kommer pa de
planerade uppfoljningsbeséken pa mottagningen, aven
om-du mar bra.

Ett normalt uppféljningsbesok-tar cirka 20 minuter.

Under besdket interrogerar, eller kontrollerar,1akaren eller
sjukskdterskan.din enhet med-hjalp-ayv programmeraren:
Han-eller hon gariigenom enhetens minne for att se vad
som hant-sedan ditt senaste besok ©ch for att kontrollera
om.du har haft nagra arytmiepisoder. Vid behov.justeras
enhetens programmerade installningar. En-kontroll av
batteriet sker:ocksa for att.se hurmycket energi‘som
finns kvar.

Det@r viktigt att félja [akarens anvisningar och
féljande rekommendationer:

« Uppféljningsbesok sker vanligtvis var 3:etill
var6:e manad.
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* Prata med lakaren om du har nagra fragor om
din enhet eller upptacker nagonting ovanligt.

» Ta dina.mediciner enligt |akarens ordination.

* Ha alltid-med dig din medicinlista.

Vad ska jag'gora-om:enheten borjar pipa?

Som en sakerhetsatgard har S-ICD-systemet en inbyggd
sjalvévervakningsfunktion‘'som kontrollerar pulsgeneratorns
kretssystem. Kontakta din lakare om-du hoér pipljud'fran
pulsgeneratorn. Pipljudendetyder att S-ICD-systemet
omedelbart behbver foljas upp.av dinlékare. Lakaren eller
sjukskoterskan kan-demonstrera dessa pipljud sa att du
kanner igen dem.-Aven.om systemet.innehaller det har
varningssystemet ska-du alltid folja:lakarens anvisningar
om regelbundna-uppfdljningsbesok.

Vad'du bor kanna till omenhetens batteri

Ett batteri, som ar.sé@kert inkapslat.i-enheten, gerden
energi som behovs for.att' dvervaka hjartrytmen, stimulera
hjartat eller avge elektrisk behandling. Liksom andra
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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. | stallet

maste hela enheten. bytas ut (se "Byta ut systemet”
pa-sidan 47). Hur ldnge batteriet'i din enhet racker
beror pa hur Iakaren har programmerat installningarna
och hur mycket behandling du far:

Hur.vet jag nar batteriet i min enhet borjar
ta slut?

Enhetens batteri.har ett. valdigt forutsagbart beteende.
Enhetenkontrollerar sjalv batteriet regelbundet.

Vid varje uppfdljningsbesaék kontrollerar, ocksa lakaren
eller sjukskoterskan hur:mycket energi som-aterstar
i‘batteriet. Nar batteriets energiniva minskar till ett
visst varde maste enheten bytas ut.

Enheten arkonstruerad sa att den -avger ett pipljud nar
det borjar-bli dags att byta ut den. Se”Vad ska jag,gora
om-enheten borjar.pipa?” pa sidan 45.
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Byta ut systemet

Till slut sjunker energin i enhetens batteri till en niva

dar enheten maste bytas ut (se "Vad du bér kanna till om
enhetens batteri” pa sidan 45). DinJakare kommer att
kontrollera.enhetens batteriniva och faststalla nar enheten
ska bytas ut.

For.att byta ut enheten maste-lakaren 6ppna hudfickan
dar enheten-ar placerad med ett kirurgiskt.ingrepp.
Lakaren Kopplar bort den-gamla enheten fran den
subkutana elektroden och kontrollerar sedan att'den
subkutana elektroden fungerar-ordentligt med,den

nya enheten.

| séllsyntafall fungerar.inte den.subkutana elektroden
tillsammans med den nya.enheten-och ldkaren behdver
da byta ut.den subkutana elektroden.Lakaren avgor
om denisubkutana elektroden behdver bytas ut.

Om en subkutan elektrod behdver bytas ut for lakaren
in enny subkutan-elektrod-under-huden, ungefar
pa samma satt. som nar-den ursprungliga subkutana
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elektroden implanterades. Se "Implantation av EMBLEM
S-ICD- systemet” pa-sidan 31.

Lakaren ansluter'sedan-den subkutana elektroden

till den'nya enheten. Slutligen testar-lakaren det nya
systemet fOr att kontrollera att det fungerar som det:ska.
Nar testet 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 efter ingreppet.

Risker

De risker'som finns vid byte av en enhet och/eller
en-subkutan elektrod ar.ungefar,desamma som-vid
implantationen, t.ex. infektion,vavhadsskada och
blédningar. Se "Fordelar.och risker med S-ICD-systemet”
pa sidan 33. Se till att du pratar med-din |akare om,de
mojliga riskerna nandet bestams-att systemetska bytas ut.

Vanliga fragor:om att leva-med EMBLEM
S-ICD-systemet

Hur vet jag att min‘enhet fungerar som den ska?
48



Det ar nédvandigt att ga.pa regelbundna
uppfoljningsbesok for att kontrollera S-ICD-systemet.
Darfor ar detviktigt-att folja'lakarens anvisningar om
regelbundna uppféljningsbesok.

Hurvet jag-om o6kad hjartfrekvens leder till en chock,
till exempel vid'motion?

Hjartfrekvensen dkar vanligtvis-nar du motionerar.
Lakaren kan-programmera S:ICD-systemet sa att det
bara’avger behandling nar hjartat dverstiger en viss
frekvens. Aven‘om odnskade chocker kanférekomma
finns sarskilda funktioner’i-S-ICD-systemet som kan
avgora om en hdg hjartfrekvens orsakas av kraftig.fysisk
aktivitet eller av enarytmi.som behdverbehandlas.
Lakaren kan férklara hur enheten &r programmerad
ochvilka hjartfrekvenser.som kan ledatill en ‘chock.

Kan S-ICD-systemet utfora stimulering?

Stimulering for behandling avidangsam:hjartfrekvens
(bradykardi) kan bara utféras efter.chockbehandling.
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Efter chockbehandling kan-hjartat sla langsammare
eller stanna upp-/under.en kort period. Stimulering
efter chockbehandling anvands som ett tillfalligt
stod tills-din egen hjartfrekvens blir normal igen.

Hur ofta avger S-ICD-systemet behandling?

Hur ofta behandling -avges ar olikafor varje patient och
kan bero:pa det specifika'tillstandet for just ditt hjarta.

Hur lange racker batteriet?

Batteriet i S-ICD-systemet racker vanligtvis i sju ar.
Batteriets livslangd 'kan paverkas av olika faktorer,
till.exempel ditt hjarttillstand och hur manga behandlingar
du far.Enheten kontrollerar sjalv. batteriet regelbundet.
Vid varje_uppféljningsbesok kontrollerar ocksa lakaren
ellersjukskoterskan.hur mycket energi.som aterstar
i-batterietCNar batteriets energiniva-minskar till ett-visst
varde borjar enheten-avgeett pipljud och,maste bytas ut:

Hur kdnns det om jag far en chock?
Patienter beskriver’'upplevelsen.av en'chock pa olika satt.

Det kan\vara allt fran‘ett "latt-slag”-till-en "hastig spark”
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i brostet. De flesta patienter blir lugna av att veta att en
snabb hjartrytm-har behandlats med chocken och de kan
aterga till sina normala dagliga aktiviteter. Folj din lakares
anvisningar om du far.en chock.

Vad hander ommnagon ror vid mig medan jag far
en chock?

Om.du far-en chock medan du har fysisk kontakt

med en annan-person,; till exempelwvid sexuell intimitet;
kan‘den andra personenkanna en ofarlig skalvande
kansla'underett kort dgonblick.

Kommer jag att’kunna vara sexuellt.intim?

For de flestapatienter medfor sexuell-intimitetingen
medicinsk risk.-Den naturliga 6kning av hjartfrekvensen
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som sker vid sexuell aktivitet kan jamféras med den
okning som intraffar vid' motion. Ett arbetsprov pa
sjukhuset.hjalper |akaren 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 din'lakare om dufar en
chock under sexuell aktivitet sa-att han eller-hon kan
Overvdga att\programmera om enheten:

Kommerjag att kunna kanna det implanterade
S-ICD-systemet?

De flesta'marker av det implanterade S-ICD-systemet,
men vanjer sig snabbt vid.det. Vissa patienter kan kédnna
obehag eller smarta i narheten ay pulsgeneratorn.eller
elektroden under flera veckor. | sallsynta fall kan det
vara nodvandigt att atgarda.ocbehaget genom att utfora
ett Kirurgiskt ingrepp for att omplacera systemet.

Vad skajag.gora om enheten borjar pipa?

Gor-en anteckning om.vad duchéll pa med.och kontakta
sedan din |&kare.

52



Kan jag motionera?

S-ICD-systemet ar i‘sig inget hinder for motion. Folj
lakarens anvisningar om-mangden och typen av motion
som du-far utéva efterimplantation av S-ICD-systemet.

Nérkan-jag borja kora bil igen?

Din lakare avgdér om-och'nar du kan kora bil efter att
S-ICD-systemet;har implanterats. Det-har beslutet fattas
baserat pa ditt specifika hjarttillstdnd. Lagar for bilkdrning
som galler'patienter med implanterade defibrillatorer
kan yvariera mellan-olika lander. De flesta patienter med
S<ICD-system som tidigare har kort bil'kan fortsatta
gora det. S-ICD-systemet medforinga fysiska hinder
forbilkdrning. Dessutom ger.S=ICD-systemet ett skydd
som bidrar till:att férhindra-symptom pa dodlig arytmi
under bilkérning-Det ariovanligt.att en'chock avges
under bilkdrning.

Kan jag.resa?

S-ICD-systemet hindrar:dig inte fran att resa. Fraga
din lakare’'om det ar nagot sarskilt du bor tanka pa fore,
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under eller efter resan. Lakaren kan ge dig rdd om vem
du ska tala med-eller-kontakta under resan. Om du reser
utomlands kan du.d@ven kontakta Boston Scientific for att
fa information.om sjukhus som utfér implantation och ger
uppféljningssupport-for S-ICD-systemet:

Kan jag-anvanda mobiltelefon?

Om.du anvander-en mobiltelefon eller en sladdios
telefor ar det-bast. att halla telefonen langre bort an
15.centimeter (6 tum) fran S-ICD-systemet. Dessutom
bdr du'bara mobiltelefonen-pa motsatt sida;av kroppen
i forhallande till detimplanterade'S-ICD=systemet.

Nar du pratard'mobiltelefon ska du halla den pa

den motsatta sidan-av kroppen; pa avstand.fran
implantationsstallet. Mobiltelefonen-kan paverka
S-ICD-systemets behandlingsfunktioner.. Radgér med
din lakare-om du-har specifika fragor-om S<CD-systemet
och/om mojliga stérningar.fran mobiltelefoner.
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Viktig sakerhetsinformation

Elektromagnetisk-interferens

Ett elektromagnetiskt falt skapas nar elektriska och
magnetiska apparater-anvands. De flesta elektriska och
magnetiska-apparater du. kommer i kontakt med skapar
svaga elektromagnetiska falt. Ditt S-ICD-system
ar.konstruerat sa att det ar skyddat fran sadana
elektromagnetiska falt, och S-ICD-systemets funktion
paverkas inte nardu befinner dig.i narheten av elektriska
och magnetiska,apparater som skapar saddana falt.

Detfinns dock vissa elektriska-och magnetiska
apparater som avger starka elektromagnetiska falt eller
radiofrekvensfalt;som ftillfalligt kan paverka funktionen
hos S-ICD-systemet. Den har typen.av stdrningarkallas
elekiromagnetiskinterferens (EMI). Vanligtvis-borjar
S-ICD=systemet fungera normalt igen-nar du-forflyttar



dig bort fran de elektriska.och magnetiska apparater som
skapar EMI. Det’ar viktigt att du &r medveten om vilka
elektriska.och magnetiska apparater som kan stéra
S-ICD-systemets normala funktion. Informationen

i féljande avsnitt hjalper dig identifiera EMI-sakerheten
hos’specifika apparater; verktyg och aktiviteter.

Hushallsapparater ochvanliga verktyg

Dukan anvandade flesta hushallsapparater,
Kontorsutrustning och.vanliga/verktyg som. ar
ordentligt jordade och i gott skick utan. att-det
paverkar-S-ICD-systemet. Anvand féljande
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

« Dammsugare
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* Datorer

* Elektriska-konservoppnare
* Elektriska osynliga stangsel
»Elektriska tandborstar

» Faxar/kopieringsapparater

. Fjarrkontroller(TV, garagedoérr, stereo,
kamera/videoutrustning)

' Handdatorer

NOTERA: Handdatorer som &ven fungerar som-mobiltelefoner
maste placeras-minst 16 cm (6-tum) fran det implanterade
systemet. Se avsnittet "Mobiltelefoner” pé sidan 67.

s'Hartorkar

* Laserspel

» Luftrenare

« Mikrovagsugnar
 Mixrar

« Patientlarm
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* Personsokare
» Radioapparater (AM och. FM)
» Solarier

»TV- eller radiotorn (sakert utanfor
avgransadeomraden)

» TV-apparater

* Tvatt- och-torkmaskiner for klader

» Spisar-(elektriska-eller gas)
«Ugnar-(elektriska, varmluft och gas)

» Varmbadpooler/bubbelpooler

NOTERA: Radgdr med.din l&kare innan du-badar
i entvarmbadpool. Ditt medicinska tillstand.kanske
inte’tillater denna- aktivitet.- Enheten skadas dock inte.

» Varmedynor
« Varmefiltar
* Videoapparater

* Videospel
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Varningar och forsiktighetsatgarder

Las och folj alla varningar och forsiktighetsatgarder

i det har avsnittet. Om du inte foljer varningarna och
forsiktighetsatgarderna kan det leda-till oonskad eller
utebliven.chockbehandling. En‘allman-regel ar att om

du far.en'chock medan du.anvander-nagon elektrisk eller
batteridriven’ utrustning ska du.sluta anvanda‘utrustningen.
Du bor. ocksa tanka pa-att om din enhet bérjar pipa kan
du befinna dig i narhetenav ett-starkt. magnetfalt. Du

bor da rora dig bort fran den potentiella magnetkallan
tills-pipljudet-fran enheten upphdr. Ett tillfalligt pipljud

kan ocksa betyda att-enheten har upptacktett tekniskt
fel. Om du_hor ett pipljudfran enheten ska du-Kontakta
din‘lakare omedelbart. Tala med din‘ldkare-om du-har
nagra<fragor eller funderingar om den har-informationen.
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Varningar

Vissa elektriska eller magnetiska falt kan stéra
S-ICD-systemets funktion. For att minimera risken
for stoérningar ska du forséka undvika foljande:

«.Starka magneter, till exempel i bilskrotar och industrier
* Industriella kraftaggregat

* Stora TV-/fradiosandningstorn

» Kraftverk och hégspanningsledningar

* Yrkesexponering for kraftsystem for europeiska tag
somdanvands-vid 16,6 Hz

Sakerhetsatgarderi-omgivningen

Dethar avsnittet beskriver‘sakerhetsatgarder
ilomgivningen:som dumaste téanka-pa. Se fill
att noga lasa, ochforsta var-och en av dessa
sakerhetsatgarder. Kontakta din'lakare om du
harfragor som ror.dessa forsiktighetsatgarder.
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Om du anvander nagon-av foljande apparater ar det
viktigt att du haller den-pa rekommenderat avstand fran
det implanterade systemet sa att det inte paverkas.

Apparater som inte far placeras<direkt 6ver
det implanterade systemet, men som annars
ar sidkra-att anvanda:

« Tradiosa telefoner (rhemmet)
« Elektriska rakapparater
* Handhallna massageapparater.

«Barbara MP3- och multimediespelare (till exempel
iPod™-enheter) som inte aven fungerarsom
mobiltelefoner(se.”"Mobiltelefoner’pa sidan 67).

NOTERA: Aven om bérbara MP3-spelarei.sig inté
orsakar storningar i-detimplanterade systemet.ska
horlurar eller hérsndckor férvaras minst 15 cm (6 tum)
fran det implanterade systemet.

iPod ar ett varumarke eller registrerat varumarke somtillhor Apple Inc.
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Apparater som ska placeras minst 15 cm (6 tum) fran
det implanterade systemet, men som annars ar sakra
att anvanda:

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

NOTERA: Néarmareiinformation om mobiltelefoner-finns
i~avsnittet "Mobiltelefoner” pa sidan 67.

* Apparater. som ¢verfor Bluetooth™- eller Wi-Fi-signaler
(mobiltelefoner,:tradlésa internetroutrar osv.)

» Horlurar och horsnackor

NOTERA: Det ér-sédkert-att anvdnda-hdrlurar.
och.hérsnéckor, men du boér.inte férvara dem'i en
bréstficka eller annan ficka sa att de befinner sig
inom. 15 cm (6tum) frén-ditt implanterade system.

» Magnetstavar som anvands i'en del Bingo-lokaler

Bluetooth ar ett varumarke eller registrerat varumarke:som tillhér-Bluetooth SIG Inc.
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Apparater som ska placeras minst 30 cm (12 tum) fran
det implanterade systemet, men som annars ar sakra
att anvanda:

* Motordrivna tradlésa verktyg som gar pa batteri
» Kedjesagar

 Fasta borrar och-motordrivna.verktyg

» Grasklippare

*(Lévsugare

* Fjarrkontroller med antenner

«Handverktyg {borrmaskiner, bordsagar osv.)

+ Automater

» Sndslungor

- Stereohogtalare
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Apparater som ska placeras minst 60 cm (24 tum) fran
det implanterade systemet, men som annars ar sakra
att anvanda:

» Bag-.och motstandssvetsar
+ Elaggregat for,hemmabruk

* Polisradioantenner och-antenner som anvands till
privatradio, amatoérradio eller andra radiosandare

« Paslagna motorer och'vaxelstromsgeneratorer,
sarskilt'i fordon

NOTERA: Undvik att luta-dig éver paslagna
motorer.och véxelstrmsgeneratorer.i.ett fordon.
Véxelstromsgeneratorer skapar stora magnetféalt som
kan paverka det implanterade.systemet. Avstandet
som kravs dacdu kér-ett fordon ‘@r emellertid sdkert.
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Apparater som inte far.anvindas:
» Matapparater for kroppsfett
* Tryckluftsborrar
»-Magnetmadrasser och.magnetiskastolar
» Chockpistoler

Kontakta din Iakare om du har:-fragor om EMI-sakerheten
for ensarskild apparat, ett visst verktyg.eller en aktivitet,

Stoldlarm och sakerhetssystem

Elektroniska stéldlarmssystem.och sakerhetsgrindar
eller stéldmarkningsaviasare som innehaller utrustning
med RFID-teknik (radiofrekvensidentifiering) (vanliga
vid dadrrar i butiker, bibliotek.och andra stallen.med
sarskilda dtkomstkontrollsystem) bor. inte orsaka
nagra problem-om du foljer-dessa riktlinjer:

+ Ga igenom-stdldlarm och sakerhetssystem i vanlig takt.

« Luta digiinte-mot eller droj dig'kvari narheten av
sadana system.
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* Om du befinner dig i-narheten av ett elektroniskt
stoldlarm, sakerhetssystem eller en atkomstkontrollzon
och misstanker<att ndgot av dessa system paverkar din
enhet-(du upplever.symptom) ska du snabbt réra dig
bort fran utrustning i narheten och informera din lakare.

* De flesta bostadssakerhetssystem paverkar sannolikt
inte funktionen hos ditt-implanterade system.

Det,ar inte:sannolikt att din implanterbara enhet fran
Boston, Scientific utloser ett elektroniskt stdldlarm-eller
larmet i ett sakerhetssystem.

Sadkerhetskontroller pa flygplatser

Din’enhetinnehaller metalldelar'som kan gelutslag
imetalldetektarer pa flygplatser. Enheten skadas-inte
av.att du,gar igenom en.metalldetektor. Beratta for
sdkerhetspersonal att-du har.en implanterad medicinsk
enhet och.visa dem ditt identifikationskort for.den
medicinska enheten.
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Handburna metalldetektorer pa flygplatser kan tillfalligt
paverka din enhét om metalldetektorn halls éver enheten
en stund (cirka 30 sekunder). Be om mogjligt 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 medicinsk enhet. Beratta for
sakerhetspersonalen att'sokningen maste utféras snabbt
och attde inte far halla metalldetektorn.Over enheten,

Kontakta-din |akare om'du har/fragor
betraffande flygplatssakerheten.

Mobiltelefoner

Hall din mobiltelefon pa minst15 cm{(6 tum) avstand fran
det implanterade systemet."Mabiltelefoner ar'en-kalla

for elektromagnetisk interferens (EMI) och kan paverka
funktionen hos det implanterade systemet. Den har
paverkan:ar tillfallig och'om du. flyttar bort telefonen-fran
detimplanterade systemet atergar det till‘normal funktion.
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Du minskar risken for paverkan genom att folja
dessa forsiktighetsatgarder:

* Se till-att det.&r minst 15 cm (6 tum) mellan
mobiltelefonen och det implanterade systemet.

» Hall. mobiltelefonen nara orat pa motsatt sida av
kroppen.i forhallande fill det implanterade systemet.

< Bar inte mobiltelefonen i.en ficka eller jett balte
om-detta-medfor-att mobiltelefonen-hamnar narmare
det implanterade-systemet.an 15.cm (6 tum).

Dessa forsiktighetsatgarder galler endast'mobiltelefoner,
inte tradlosa telefoner.i bostaden. Du,ska dock undvika
att placera luren till.din tradlésa-hemtelefon direkt dver
detimplanterade systemet.
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Tandvardsprocedurer.och medicinska procedurer

Vissa medicinska procedurer kan skada eller pa annat
satt paverka din-enhet. Mar noga med att alltid tala om
for din tandlakare och'lakare att du har en implanterad
enhet sa de kan vidta nddvandiga forsiktighetsatgarder.
Var extra forsiktig vid féljande procedurer:

* Magnetresonanstomografi' (MRT): Detta ar en
diagnostisk undersokning dar starka-magnetfalt
anvands. MRT-unders6kningar kan:allvarligt skada
din‘enhet’och far inte genomféras. Pa sjukhus-forvaras
MRT-utrustning i sarskilda rtum markerade,med
varningsskyltar fér-magnetfalt. Ga inte'in i dessa rum.

*Diatermi: Vid-diatermi anvands-ett elektriskt falt for
attvarma kroppsvavnader, vilket kaniskada enheten
eller dig. Diatermi far’inte utforas.
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* 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 hjartlakare och med lakaren som utfér
det medicinskaingreppet for att bestdmma vem som
ska stanga‘av enheten,

* Extern defibrillering: Detta &r en procedursom
vanligen anvands'i medicinskamnddsituationer, dar
extern utrustning anvands for att avge en elektrisk
chock till hjartat for att aterstalla‘en snabb och
oregelbunden hjartfrekvens. till normal rytm. Extern
defibrillering kan paverka‘din enhet, men kan
anda utféras om.-det behdvs. Om du har fatt extern
defibrillering maste du kontakta din lakare'sa snart
som mojligt efter nodsituationen for att' kontrollera
att enheten fungerar-som-den ska:

e Litotripsi: Detta ar en-medicinsk procedur.som
anvands for,att bryta sénder stenar i urinvagarna
(t.ex. njurstenar). Litotripsi kan skada'din enhet om
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vissa forsiktighetsatgarder inte vidtas. Tala med din
hjartldkare och med lakaren som genomfér proceduren
om vad som kan goras for att skydda enheten.

* Terapeutisk stralbehandling for cancer: Denna
behandling kan paverka din‘enhet.och kraver
sarskilda forsiktighetsatgarder. Ifall du skulle behdva
stralbehandling ska du-talamed din hjartlakare och
med |lakaren som‘utfér den medicinska proceduren.

* Enhetfor transkutan 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 hjartlakare:

De flesta-6vrigamedicinska procedurer. och
tandvardsprocedurer-paverkar sannolikt inte
din‘enhet.. Har foljer nagra exempel:

» Tandlakarborrar.och tandrengéringsutrustning

* Diagnostisk rontgen
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* Diagnostiska ultraljudsprocedurer

* Mammografi

NOTERA: Mammografi-stér inte enheten.

Enheten kan emellertid skadas om den komprimeras
iimammografiapparaten. Se till attlakaren eller
sjukskoterskan vet om.att dushar en implanterad enhet.

* EKG-apparater
* Skiktrontgen (CT)

Om<du maste genomga ett kirurgiskt ingrepp ska du
berattafor tandlakaren och/eller lakaren att du haren
implanterad-enhet."De kan kontakta den lakare som
kontrollerar din ,enhet for att hitta det basta sattet att
behandla dig.

Kontakta din.lakare-om du-har fragor om:en apparat,
ett verktyg;-ett medicinskt ingrepp eller en utrustning.
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Det ar naturligt-att kanna sig angslig eller nervos nar
man ska fa en enhet inopererad. Din lakare anser att

du har en-betydande risk for plotslig hjartddd p.g.a. ditt
medicinska tiflstand."Kom ih&g att‘enheten kan bli en stor
kalla tillny tillférsikt for'dig, dina vanner och din familj.

Det kédnns.ofta bra att prata med andra ICD-patienter
nar du borjarleva med-din nya'enhet. Fragadin lakare,
sjukskoterska eller-Boston Scientific-representant om
det finns -nagon lokalt€D-patientstodgrupp i narheten.

Den-information som presenteras i den har handboken
ar-avsedd att hjalpa dig forsta-mer om ditthjartas tillstand
och.din enhet. Om du haf nagra’fragor.om det-du last kan
du stalla-dem till din Iakare eller sjukskoterska. De‘ar de
mestinsatta i dina‘sarskilda behov eller din situation:



Anteckningar och fragor

Anvand det har.utrymmet till att skriva ner fragor eller
ytterligare information-om din enhet:
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Symboler pa etiketterna

Symbol Definition
ud Tillverkare
"ec [rer ] Auktoriserad.representant inom

Europeiska Unionen

CE-markning for
dverensstammelse med
C€0086 identifieringen-av det registrerade
organ som-godkanner
anvandning av ' markningen

Adress till australiensisk sponsor

76



A
Aktiviteter, 37,42
Allergi, 30
metaller, 30
Antitakykardistimulering, .6
Arytmi, 1,6
kammarflimmer; 21
kammartakykardi, .19

B
Batsport, 42
Batteri, 46
pipljud, 45
slut pa’livscykel, 46, 47,50
Behandling
antitakykardistimulering,- 6

bradykardistimulering, 50
férbereda for,. 39

hur det kan kénnas, 51
kontakta din ldkare, 39

Bradykardi, 50

Byta ut systemet, 47
risker,” 48

c
Chockbehandling, 2,29, 34

D
Diatermi;. 69

E

Ejektionsfraktion, 24
EKG-apparater, 72
Elektrod, se Subkutan elekirod
Elektroder, 10,33
Elektrofysiologi (EP);. 27



Elektromagnetisk
interferens (EMI), 55
Enhet, 28
byta, 47
implantera, 31
risker, 33
tillforlitlighet, 5

Extern.defibrillering, 70

=

Foérmaken, (9;16

Forsiktighetsatgarder, -59
diatermi,. 69
extern.-defibrillering,~.70
kirurgisk diatermi, .69
fitotripsi; 70

medicinska procedurer, ‘69

mobiltelefoner, 62, 67.
MRT/69
omgivning, 60
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stralbehandling, 71
tandvardsprocedurer, 69
TENS-enheter, 71
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Hjarta;>15

Hjartattack, 9

Hjartinfarkt (M}),-se Hjartattack
Hjartmuskelsjukdom, 23
Hjartrytm, 1

Hjartstillestand,-se Plotsligt
hjartstillestand

Holter-6vervakning;:27

Hushallsapparater, 56
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ICD, 33
ICD-system, 28

Implantation.av systemet,. 31
risket,” 33
tillfrisknande, 36

K

Kammarflimmer (VF), 21
Kammartakykardi (VT), 19
Kirurgisk'diatermi;-69
Kontakta din.lakare;> 42
Kéra bil, 42

L

Leva med ditt EMBLEM S-ICD-

system,-39

férberedelse for
behandling, 39

Litotripsi, 70

M

Mammografi, 72
Mediciner, 37

Medicinska procedurer, 69
Metaller, se Allergi
Mobiltelefoner, 54,62;67
Mation, 37

MRT, 69

(&)
Ordlista;. 6

P

Pipljud, se Batteri
Plétslig.hjartdod,. 3,25, 33,73
Plotsligt hjartstillestand; 4,25
Programmerare;-29

Pulsgenerator;. 28



R Stralbehandling, 71

Resa, 37,43 Subkutan elektrod, 29
sékerhetskontroller
pa flygplatser, 66 T
Risker,~33 Tandvardsprocedurer, 69
RontgeM, ZJ Tandvardsutrustning, <71
S TENS-enheter, 71
Tillforlitighet, 5
Sakerhet;

Tillfrisknande, 36
Tradlosa telefoner, 54,61,68

sé Forsiktighetsatgarder

Sakerhetskontroller-pa
flygplatser;, 66

Sakerhetssystem,, 65 U

Sexuell-intimitet;, 52 Ultraljud, 71

S-ICD-system, 23 Ultraljudsundersokning
NI av hjartat, 26

Simning,-42

Uppféljningsbesok, 44
Sinusknutan; 16 PpPToRaiNg

Skiktrontgen (CT), 72 V
Stegar, 42
Stimuleringsbehandling, 34

Varningar, .59,60
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