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Informasjon vedrarende EMBLEM™ S-1CD-
systemet

Be din lege eller’sykepleier om.a fylle ut disse skjemaene for du drar
hjem fra-sykehuset.

S-=I€D-modellnummer:

S-ICD-serienummer:

Implanteringsdato:

Modellnummer for. subkutan elektrode:

Serienummer-for subkutan elektrode:
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Innfering i EMBLEM S-ICD-

systemet

Legen din har-anbefalt en minimalt invasiv
implanterbar-defibrillator fra Boston Scientific
(EMBLEM™ S-ICD-systemet). EMBLEM™
S-ICD:-systemet eret livreddende 'system-som
opereres inn fora’behandle din unermale hjerterytme.

Det kan veere fglgende arsaker-til at legen har forskrevet
denne enheten for deg:

*'Du har hatt unormaltrask hjerterytme
(ventrikkeltakykardi eller.ventrikkelflimmer)

» Det er-en risiko for at du vil utvikle unormalt
rask’hjerterytme:

Slike raske hjerterytmer, sakalte hjertearytmier, kan
veere livstruende. Ved en. hjertearytmi forstyrres hjertets
normale pumpefunksjon."Denne forstyrrelsen.i den
normale hjertefunksjonen kan fare til bevisstlgshet
og kan i.siste instans veere dadelig.



Det minimalt invasive S-ICD-systemet brukes til & korrigere
en unormalt rask hjerterytme. S-ICD-systemet behandler
ikke den underliggende arsaken til hjertearytmien, men

gir defibrilleringsterapi-(sjokkterapi) for & gjenopprette
normal hjerterytme:

Om denne veiledningen
Denne pasientveiledningen,inneholder informasjon om:
s Termordlisten
* Hjertets‘anatomi
* Hjerterytme
¢ 'S-ICD-systemet
* Implanteringsprosedyren
» Postoperative hendelser

Merknad: Legen vil snakke med-deg om potensielle
risikoer.eller bivirkninger somkan vaere forbundetimed
S-ICD-systemet-du har fatt sattiinn. Det er imidlertid
viktig-at.du leser ngye ©og forstar alle-advarsler og

forholdsregler somomtales i denne veiledningen.
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Ordlisten pa pa side 6 definerer mange av ordene
som du vil se pa’de kommende sidene, samt ord
du kan hgre fra leger og sykepleiere.

Hvis du.har spgrsméal.om det du leser i denne
handboken;-sper-din lege eller sykepleier. De er
din beste’kilde til informasjon.

Nar brukes denne enheten?

Legen din’har bestemt.at-du.skal fa en-defibrillator.fordi
du har.en gkt risiko for plutselig hjertedgdpa grunn av
ventrikulaere rytmeforstyrrelser;.0g du-har ikke -andre
typer arytmier.som det hadde veert mer hensiktsmessig
a behandle,;med en pacemaker eller en annen. type
implanterbar enhet. Plutselig hjertedad er-et resultat

av plutselig hjertestans, som oppstar nar elektriske
problemer i hjertet farer til et bratt tap av.hjertefunksjon:
Hvis/du harnoen-spgrsmal om nar denne enheten
brukes;.spgr. din lege.



Nar skal denne enheten ikke brukes?

Pasienter som-har.andre implanterte enheter
som leverer unipolar pacing, eller bruker visse
impedansbaserte funksjoner, ma ikke fa denne
enheten. Hvis du-har neen spgrsmal om nar
denne enheten ikke skal brukes, spor din lege.

Hvor palitelig er denneenheten?

Det er Boston Scientifics intensjon a levere
implanterbare enheter av hgy kvalitet og med hay
palitelighet. Disse enhetene kan imidlertid fa‘feil som kan
resultere i tapteller-kompromittert-evne til &'levere-terapi.
Se Boston Scientifics CRM Product Performance Report
pa www.bostonscientific.com for ytterligere-informasjon
om.enhetens ytelse, inkludert typer og-frekvenser av
feilfunksjoner, som tidligere har blitt rapportert for.disse
enhetene. Snakk-med legen din‘om dette produktet



ytelsesdata, og risiko og.fordeler forbundet med
implantering av-dette systemet. Selv om historiske data
ikke ngdvendigvis forutsier fremtidig enhetsytelse, kan
slike data-gi en viktig-sammenheng for & forsta den totale
paliteligheten for disse produkttypene. Snakk med din
lege om dette produktets ytelsesdata, samt risikoer-og
fordeler forbundet'med implantering av dette systemet.



Antitakykardipacing (ATP)

En serie.sma, faske lavenergi-pacingpulser levert til
hjertet/for &bremse en rask hjerterytme ned til den
normale-rytmen:

Arytmi
En unormal hjerterytme som'er for rask, for.langsom
eller uregelmessig.

Atrium (flertall: atria)

Ett@av de'to.gvre hjertekamrene - spesifikt, hayre
atriet og venstre atriet. Atria.samler-inn blodet etter
somddet kommer inn'i hjertet; og-pumper inn blod

i de-nedre hjerteKamrene (ventriklene)-

Bradykardi

En unormalt langsom hjerterytme, vanligvis-mindre
enn60 slag-per minutt.



Defibrillator

En enhet som leverer et elektrisk sjokk til hjertet for

a gjenopprette €n normal hjerterytme ved ekstremt
rask og uregelmessig hjertefrekvens. En defibrillator
kanweere\en implantert medisinsk enhet eller eksternt
medisinsk utstyr.

Defibrillering

Prosedyre der‘en normal rytme ‘gjenopprettes ved
rask ‘hjertefrekvens (dys:-ventrikkelflimmer) ved &
levere;et elektrisk sjokk.

Ejeksjonsfraksjon

Prosentandelen av blod som sendes ut fra

venstre ventrikkel-med-hvert hjerteslag.’En sunn
ejeksjonsfraksjon ervanligvis-hgyere enn'55 %;selv
om-dette kan variere avhengig‘av person. Pasienter.
med lav. ejeksjonsfraksjon kan'ha en gkt risiko fon
plutselig hjertestans.



EKG (elektrokardiogram)

En grafisk-representasjon av hjertets elektriske
signaler. Grafen viser-hvordan elektriske signaler
beveger seg gjennom ditt hjerte. Legen din kan
fortelle deg-hva slags rytme duhar, ved a se pa
ditt hjerterytmemgnster.

Ekkokardiogram

En test som.brukes tit & male hjertets
pumpefunksjon (ejeksjonsfraksjon).

Elektrofysiologisk (EP) test eller undersgkelse

En test.der katetre (tynne, fleksible slanger eller
ledninger) settes inn'i hjertet.for a.identifisere og male
typen av elektriske signaler i ditt hjerte. Testresultatene
kan hjelpe legen din:med & finne opprinnelsen til din
unarmale hjerterytme, bestemme-hvor.godt medisiner
fungerer, og bestemme hvilken behandling.'som er best
for din tilstand. Testen kan ogsa brukes-il a se-hvor
godt enheten fungerer under unormal-hjerterytme.



Elektromagnetisk felt

Usynlige kraftlinjer.som forarsakes av elektriske
felt (dannet av.spenning) og magnetiske felt
(dannet av stremflyt). Elektromagnetiske felt avtar
i styrke jolenger.de er fra kilden.

Elektromagnetisk Interferens (EMI)

Interferens som oppstar nar et-elektromagnetisk
felt samhandler med-en implantert enhet,"Se ogsa
elektromagnetisk felt.

Enhet
Se pulsgenerator.

Flimmer
Se ventrikkelflimmer:

Hjerteinfarkt
Se hjerteinfarkt (MI,-myocardial-infarction).



Hjerteinfarkt (MI, myocardial infarction)

Kalles ogséa‘for et hjerteattakk. Et hjerteinfarkt oppstar
nar en arterie som forsyner blod til hjertet, blir blokkert.
Somcet resultat kan blod ikke na noen deler av

hjertet, og ‘hoe av-hjertevevet dgr. Symptomer pa et
hjerteinfarkt kan vaere smerter i brystet, armen eller
nakken samt’kvalme, tretthet, og/eller kortpustethet.

Hjerterytme

En’seriesmed hjerteslag.-Du kan’hgre.legen

din henvise til'din hjerterytme-som-normal eller
uregelmessig. En‘normal hjertefrekvens.varierer
vanligvisdra 60-til 100°'slag per minutt.i hviletilstand.

Hjertestans
Se plutselig hjertestans (SCA, sudden cardiac arrest).

Holter-monitor

En_ekstern-monitor.som beeres.i en’lengre periode og
som registrerer-hjertets-elektriske aktivitet.
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Implanterbart kardioverter defibrillator-system (ICD)

Et ICD-system implanteres for & overvake
hjerterytmen og hjelpe til med & behandle farlig
raske arytmier. Det finnes to typer ICD-systemer:

« Transvengse|CD-systemer inneholder en
pulsgenerator og‘elektroder. Elektrodene settes’inn
i-blodkarene og-er i direkte kontakt med hjertevevet.

» Subkutane I€D-systemer omfatter en pulsgenerator
og-en-subkutan elektrode. Den subkutane elektroden
settes.inn like under;huden-pa brystet og er ikke
direkte kontakt med hjertevevet.

Interrogering

Prosessen’der en datastyrt enhet (programmerer)
bruker telemetrikommunikasjonssignaler til-é& samle
inn.ddentifikasjons- og statusinformasjon. fra enheten:
Legen bruker denne informasjonen til-a vurdere
hvordan enheten fungerer,'0g se.etter eventuelle
arytmiepisoder du-kan ha hatt.

Plutselig hjerteded (SCD, sudden cardiac death)

Dad sominntreffer pa grunnay, plutselig hjertestans.
Se ogsa plutselig hjertestans (SCA).
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Plutselig hjertestans. (SCA, sudden cardiac arrest)
Det plutselige, bra tapet av hjertefunksjon

(dvs. hjertestans) pa grunn av elektriske

problemer i-hjertet. Ubehandlet kan SCA fare

tiL ded (ogsa kalt plutselig hjertedad).

Programmerer

Mikrodatamaskinbasert utstyr som brukes til

a kommunisere med-enheten. Programmereren
brukes under testing og'oppfglgingsundersgkelser,
for & samle inn 0g vise informasjon fra enheten.
Legen eller/teknikeren bruker ogsa programmereren
til a justere enheten slik-at den oppdager og
behandler dine arytmier.

Pulsgenerator

Kalles ogsa for en enhet. Pulsgeneratoren er den
delen av ICD-systemet'som inneholder elektronikken
0g.batteriet..Den implanteres under huden pa
brystkassens venstre side.

12



Sinoatrialknute (SA-knute)

Hjertets naturlige-pacemaker. SA-knuten er en liten
gruppe spesialiserte celler i hjertets gvre hgyre
kammer (hgyre atrium) som normalt genererer et
elektrisk sighal. Dette signalet.gar gjennom hjertet
og far-hjertet il a sla:

Sternum

(Brystben) Et ben som befinner-seg i sentrum av
brystet og-som forbinder-ribbena.

Subkutan
Llike under huden.

Subkutan‘elektrode

En isolert ledning som implanteres under huden
og kobles tillenheten. Den subkutane_-elektroden
registrerer dine hjerteslag og leverer pacingpulser
ogl/eller sjokk fra enheten-il hjertet.

13



Supraventrikulaer takykardi (SVT, supraventricular
tachycardia)

En rask-hjerterytme forarsaket av signaler som
kommer fraet bestemt omrade over ventriklene,
vanligvis i atria, Et'hjerte med@SVT kan sla over

150 slag per minutt, noe som kan-produsere
palpitasjoner og-flutter i brystet.

Tradles kommunikasjon

Teknologi-som.gjer det mulig.for'en enhet a utveksle
informasjon med en programmerer tradlgst. Se.ogsa
trédlgs radiofrekvenskommunikasjon (RF).

Tradles radiofrekvenskommunikasjon (RF)
Teknologi som gjgr at enheten-kan utveksle
informasjon med en programmerer-ved

a kommunisere via radiosignaler;

Ventrikkel

Ett-av to nedre hjertekamrene. Den‘hgyre
ventrikkelen pumperblod til [lungene, og-den
venstre ventrikkelen pumper oksygenbaerende
blod fra“lungene til resten av-kroppen.

14



Ventrikkelflimmer (VF, ventricular fibrillation)

En megetrask, uregelmessig hjerterytme forarsaket
av unormale elektriske signaler som starter fra flere
omrader avventrikkelen. Ved VF slar ventrikkelen

sa raskt.at‘den pumper sveert lite blod til kroppen.
Et'hjerte med-VF kan sla merenn-300 slag per minutt.
Uten_gyeblikkeliglegehjelpkan VVF veere dgdelig.
Defibrillering er.den eneste maten a behandle VF

pa nar tilstanden fgrst oppstar.

Ventrikkeltakykardi(VT, ventricular tachycardia)

Enrask hjerterytme forarsaket av unormale elektriske
signaler'som-kommer fra ventrikkelen: Denraske
frekvensen.pa 120 til 250.slag per.minutt kan fare til
svimmelhet, svakhet og\til slutt bevisstlgshet:,VT kan
utvikle seg tiloventrikkelflimmer.

15



Forsta hjertet ditt

Denne delen tarfor seg hvilke grunnleggende funksjoner
et normalt hjerte har, og forklarer ogsa hva som skjer nar
hjertet utvikler-en unormalt rask hjerterytme.

Det normale hjertet

Hjertet deles inn.ifire kamre: de\to @vre, som‘kalles atria,
samt de to nedre, som kalles,ventriklene. De fire kamrene
fylles med blod nar-hjertet er i hvile, og. pumper deretter
blodet gjennom kroppen ved hver sammentrekning av
hjertet (figur<).



Blodstremmen
til atria

\ Blodstrgmmen
gjennom
ventriklene

Figur 1. Hjertet og dets blodstrem.

Hjertet har et spesialisert ledningssystem som.danner
elektriske impulser som stimulerer hjertet til-a trekke seg
sammen, (figur 2)..Normalt styres_hjertets' pumpeaktivitet av
stabile-elekiriske signaler som dannes av hjertets naturlige
pacemaker;-sinoatrialknuten (SA-knuten). Elektriske
signaler fra SA-knuten/beveger seg ‘gjennom atria-og

17



folger en elektrisk bane til. ventrikkelen. Dette danner den
elektriske stimuleringen som far hjertemuskelen til a trekke
seg sammen:. Deretter «hviler» hjertet og fylles med blod
frem til neste sammentrekning. Denne syklusen skjer flere
millioner ganger i lzpet av et ar,

SA-knute

Elektrisk
spenning

Ventrikler

Figur 2, Hjertet og dets elektriske baner.
18



Normal hjertefrekvens i hviletilstand er vanligvis
60-100 slag per'minutt.; Avhengig av aktivitetsniva

kan hjertefrekvensen imidlertid veere hgyere eller
lavere enn dette.omradet. Vanligvis vil hjertefrekvensen
gke under.aktivitet'og ga ned mens dussover.

Nar hjertet slar for fort

Hvis hjertefrekvensen.er sveert rask nar du ikke
er.icaktivitet eller under-fglelsesmessig stress, er dette
unormalt: Dette Kalles .takykardi. Ikke alle takykardier
forarsaker-alvorlige problemer. Noen takykardier kan
giubehag, men-er ikke livstruende,.mens andre kan
veere.sveert alvorlige og livstruende.

Takykardier er-ogsa forbundet' med skade pa
hjertemuskelen som kan.oppsta ved kransarteriesykdom.
Kransarteriesykdom kan fare til et hjerteinfarkt,

(ofte referert til somet hjertattakk), som'kan skade
hjertemuskelen: Takykardierkan ogsa skyldes
andre-sykdommer eller visse genetiske|defekter

som gjgr<at hjertemuskelen svekkes.

19



Hvis denne raske hjerterytmen fortsetter, kan du merke
at hjertet hopper'over slag, eller fgle deg svimmel.

Du kan til.slutt bli bevisstlgs, og hjertet ditt kan slutte

a sla (hjertestans).

Ventrikkeltakykardi

En type arytmi som du kan oppleve, er ventrikkeltakykardi
(VT). Med denne type.arytmiskan det hende-at hjertets
elektriske signaler kommer fra én’av ventriklene i stedet
for SA-knuten (figur 3). Det elektriske signalet passerer
ikke giennom hjertet normalt og.ferer.til.en rask; noen
ganger-uregelmessig; hjerterytme. Etter som hjertet slar
raskere, pumper det'mindre blod til kroppen.:Hvis denne
raske hjerterytmen fortsetter, kan du merke-at hjertet
hopper over slag, eller fale'deg svimmet.-Du kan til slutt
bli bevisstlgs,-0g-hjertet ditt kan slutte‘a sla (hjertestans).

20



Unormale
elektriske
signaler fra
ventrikkelen

Figur 3. Et eksempel pa ventrikkeltakykardi:

VT kan'noen ganger-behandles med medisinering.
I'andre tilfeller kan en ekstern:defibrillator, for eksempel
de som brukes av-fgrstehjelpspersonell; eller en. ICD
brukes til-a stoppe de unormale signalene-og bringe
hjertet tilbake til enmer normal rytme.

21



Ventrikkelflimmer

En annen type arytmi er ventrikkelflimmer (VF). Ved
denne arytmien-kommer-det uregelmessige elektriske
signaler fra flere steder i ventriklene (figur 4). Dette farer
tilken rask hjertefrekvens:.I noen tilfeller-vil hjertet sla mer
enn 300 slagper minutt.

Unormale
elektriske
signaler fra
ventriklene

Figur 4. Et'eksempel pa ventrikkelflimmer.
22



Nar du opplever VF, blir-sveert lite blod pumpet fra hjertet

til resten av kroppen-din. Nar hjertet ditt har VF, vil du bli
bevisstlgs. veldig raskt. Som ved ventrikkeltakykardi kan VF
behandles med en defibrillator. Defibrillatoren produserer
et elektrisk sjokk som gar gjennom hjertet. Sjokket stopper
de unormale signalene ©og gjer.det mulig for SA-knuten

a bringe hjertet tilbake til.en mer:normal rytme:

Hvis en episode' med'VVT eller'VF fortsetter uten
medisinsk behandling, kan-hjertet ditt ikke levere
nok oksygenbeerende blod til hjernen og kroppens
vev. Uten oksygenkan hjernen og kroppens vev ikke
fungere ‘normalt, noe.som kan veere ‘dgdelig.

23



Hvorfor trenger jeg et minimalt invasivt
S-ICD-system?

Legen haranbefalt at-du-far satt inn et minimalt invasivt
S-ICD-system<fordi det er en risiko for at du kan fa
ventrikkeltakykardi (VT) eller ventrikkelflimmer (VF):
Her er.noen av,hjertesykdommene som er forbundet
med en risiko for.a utvikle VT efler VF:

* Hjerteinfarkt: Oppstar.ved komplett eller plutselig stopp
i-forsyningen av oksygenrikt blod til-hjertemuskelen
pa.grunn.av obstruksjon-i eller-forsnevring av.en
kransarterie -/Manglende forsyning.av oksygenrikt
blod fareril at en del av hjertemuskelen skades.

«Hjertesvikt: En'lidelse som-innebeerer at hjertet
ikke klarer.a pumpe nok bloduti kroppen eller
til andre organer.

24



» Kardiomyopati: En sykdomsprosess som gjar
at hjertet blirunormalt stort, fortykket eller stivt.
Det svekker hjertemuskelen og reduserer hjertets
evne. til & pumpe_ blod effektiv ut i kroppen.

* Primeerrytmeforstyrrelse: En-anomali
i hjertets ledningssystem.

Er jeg i risikogruppen for a utvikle
ventrikkeltakykardiceller ventrikkelfimmer?

Nar endel av hjertemuskelen blir-skadet, ‘eller hjertet
blir-unormalt forstorret, er hjertet ikke i stand til'a
pumpe blod effektivt'ut i kroppen.-Det kan bli gjort
malinger for & vurdere tilstanden til hjertet ditt. En slik
maling er ejeksjonsfraksjon (EF)..EF maler.hvor mye
blod.som pumpes ut til kroppen.ved hvert hjerteslag
eller -sammentrekning.

Medisinske studier har fastslatt at pasienter-med lav
EF har spesiell-risiko for a_utvikle ventrikkeltakykardi
eller ventrikkelflimmer.
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Plutselig hjertestans

En hjertearytmicsom ventrikkelflimmer kan fare til
plutselig hjertestans: Resultatet av plutselig hjertestans
er at hjertet ikke klarer.a’ pumpe blod til kroppen. Fordi
hjertet ikke pumper.nok blod gjennom kroppen, mister de
fleste plutselig bevisstheten. Hvis SCA’'ikke behandles,
kan det fare. til'plutselig hjertedad (SCD). Den eneste
maten a stoppe.ventrikkelflimmer pa er a levere et
elektrisk sjokk'med ‘en defibrillator.

Risikofaktorer

De'flestehar ikke apenbare symptomer pa-SCA,.sa det
er viktig a vaere klar.overrmulige risikofaktorer:

* Tidligere hjerteinfarkt
+ Nedsatt' pumpefunksjon i hjertemuskelen
» Rask, unormalhjerterytme som kommer fra ventriklene

* En-familiehistorie.med SCA eller SCD



Tidlig identifisering av SCA-risikoen er ngkkelen til
forebygging. Hvis du-eri faresonen, er det viktig at
du snakker med din-lege:

Identifisere SCA-risikoen

Legenkan utfgre éneller.flere av de folgende testene
for & vurdere risikoen for SCA:

Ekkokardiogram: Et ekkokardiogram er.en test som
maler hjertets ejeksjonsfraksjon. Ejeksjonsfraksjonen
bestemmer hjertets pumpefunksjon.-Under denne testen
brukes ultralydbglger til a gi et-bevegelig bilde,av ditt
hjerte.'‘Basert'pa resultatene av denne testen villegen
avgjgre om,ytterligere testing ericngdvendig-

Holter-monitorering: En Holter-monitorier en ekstern
monitor som beeres i endengre. periode: Monitoren
registrerer hjertets elektriske aktivitet, inkludert eventuelle
arytmier du opplever. Legen analyserer opptaket for

a avgjgre omydu har.noen unormale hjerterytmer.

27



Elektrofysiologisk (EP) testing: En EP-test identifiserer
og maler typen-av elektriske signaler i ditt hjerte. Under
denne testen setterlegen-din inn katetre (tynne, fleksible
slanger-eller ledninger)i ditt hjerte. Katetrene registrerer
elektriske signaler i-ditt hjerte. Legen din kan ogsa bruke
katetrene til & stimulere‘hjertet ditt.for'd se om du'kan
utvikle en_arytmi. Denne testen kan hjelpe legen a finne
ut.om du-har en.unormal-hjerterytme og identifisere
dens.opprinnelse. Den vil-ogsa avgjere-hvor godt visse
medisiner eller en implantert ,enhet hadde fungert

for & behandle-hjerterytmen. Deretter kandéegen-din
bestemme hvilken behandlingisom er best fordin tilstand,
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EMBLEM S-ICD-systemet

De implanterbare delene i det minimalt invasive
EMBLEM. S=ICD-systemet,opereres inn under huden
pa brystkassen.

EMBLEM S-ICD-systemkomponenter

Pulsgenerator

Pulsgeneratoren er en batteridrevet, datastyrt enhet
som ligger i enimetallkapsling- Pulsgeneratoren opereres
vanligvis inn'pa venstre'side av-brystveggen.

Forskjellige innstillinger og parametere for‘pulsgeneratoren
kan programmeres gjennom tradlgs kommunikasjon

med en.ekstern’‘programmerer. Legen kan programmere
forskjellige.innstillinger i-pulsgeneratoren slik at-den
tilpasses din hjertelidelse. Nar'pulsgeneratoren registrerer
en.unormaltirask-hjerterytme, avgis det et sjokk'for a



gjenopprette hjertets normale rytme. Denne sjokkterapien
kalles defibrillering. S=ICD-systemet registrerer og lagrer
disse unormalt raske hjerterytmene. Nar du kommer til
rutinemessige-oppfalgingstimer, kan legen hente frem den
lagrede informasjonen. Dette kan gjgres.via den tradlgse
eksterne programmereren.

Subkutan elektrode

Densubkutane elektroden bestar’av en delvis belagt
(isolert)ledning'som opereres-inn rett under. huden,
parallelt med-brystbenet (sternum).'Den subkutane
elektroden kobles til pulsgeneratoren; (figur-5).

Elektrode Pulsgenerator-
parallelt med +tilkobling,~
brystbenet (~:venstre side

av‘brystkassen

Figur5.'Plassering av subkutan elektrode
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S-ICD-systemet bruker elektroden til & registrere
elektriske signaler i hjertet. Nar det er ngdvendig,
avgir S-ICD-systemet et sjokk for & gjenopprette

normalhjerterytme.

Pulsgeneratorencog elektrodematerialene som kommer
i.kontakt-med kroppen, har blitt testet for biokompatibilitet.
Pulsgeneratoren.og elektrodene er laget av titan og andre
metaller. Allergiske reaksjoner-er uvanlige; men du bgr ta
opp-eventuelle kjente allergier mot metaller med dine'leger.

31



Implantere EMBLEM S-ICD-

systemet

Forsta implanteringsprosedyren

Avhengig-av sykehusets-eller legens praksis brukes

det lokalanestesi eller.generell anestesi for at du skal

ha det bra.underimplanteringsprosedyren. Inngrepets
varighet-avhenger av_hvilken type.anestesi som brukes.
Pa grunn av-den.laterale plasseringen av pulsgeneratoren
kan kvinner veere ngdt til & overveie bruk avundertay

og kleer som ikkeforarsaker ubehag i naerheten
av'pulsgeneratorlommen.

Avsnittet nedenfor-forklarer de-grunnleggende, trinnene
ved implanteringsprosedyren (figur 6):

Sma snitt for .
plassering av.
elektroden

Snitt pa
venstre side
for,plassering
av enheten

Figur 6. Implanteringsprosedyre.
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. Det lages et snitt i.-huden pa venstre side av brystet,
ved siden-av brystkassen.

. Detlages.en lomme under huden for plassering
av pulsgeneratoren.

. Det lages;to’sma snitt i-huden nger brystbenet der
den subkutane elektroden plasseres under-huden.

. Den subkutane-elektroden kobles
til pulsgeneratoren.

. Deretter tester legen S<ICD-systemet. Under,
denne-testen.vil legen starte en arytmi i‘ditt hjerte.
Enheten.vil gjenkjenne rytmen og gicet terapeutisk
sjokk. Under.denne testingen vil du veere bedgvet
for a minimere ubehag:.

s Testing og justeringer utfares med
S-ICD-systemprogrammereren.

- Narsnittene er lukket, er'prosedyren ferdig.
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Utskriving fra sykehuset

Restitusjonen‘etter-at du har.fatt operert inn
S-ICD-systemet; Vil vanligvis ikke hindre deg i & ga tilbake
til en_aktiv livsstil. Fglg legens postoperative instruksjoner.

Fordeler ogrisikoer.ved a ha et S-ICD-system

Legen din har bestemt at du skal f&en implanterbar
defibrillator (ICD) fordi du-har‘en gkt risiko-for plutselig
hjertedad pa grunn ayv ventrikuleere rytmeforstyrrelser.
Mer spesifikt:mener legen din at du-kan ha'nytte .av
S-ICD-systemet-Med S-ICD-systemet.unngardu noen
komplikasjonerforbundet med transvengse elektroder.
fordi det.gir terapi-uten at det erplassert elektroder
inne i hjertet. | tillegg krever S-ICD-systemet ikke bruk
av rgntgenstraling underimplanteringsprosedyren.
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Som med alle ICD-systemer finnes det risikoer forbundet
med S-ICD-systemet. Selv om risikoene forekommer
sjeldent, inkluderer‘-noencav dem som kan oppsta under
implanteringsprosedyren, falgende:

* Dannelse aven blodpropp

» Skader pa-tilstgtende strukturer (sener,
muskler, nerver)

« Farlige arytmier
* Slag
*Dad

Ettercat 'systemet har blittimplantert, kan-andre sjeldne
risikoer forekomme, blant annet:

* Infeksjon
* Erosjon av-huden ingerheten enheten
« Elekiroden og.enheten kan flytte pa seg

+Besvimelse (synkope)
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* Levering av et sjokk-éller pacingterapi nar det ikke er
ngdvendig (uhensiktsmessig terapi)

* Manglende evne til & oppdage eller hensiktsmessig
behandle hjerterytmene pa grunn av elektromagnetisk
interferens eller funksjonsfeil

» Vanskeligheter med & takle a-ha en implantert’enhet
« Blgdning eller dannelse av.en blodpropp)(hematom)
*(Smerter.og ubehag

Sorg for'a snakke med din-lege slik at du‘fullt ut forstar
allerisikoer og fordeler forbundet med.implantering av
dette systemet.
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Etter implanteringen

Etter som du restitueres etter implanteringsinngrepet, vil
du oppleve at enheten lar'deg ga tilbake til en aktiv livsstil.
Det er viktig at-du blir.aktivt involvert i din egen restitusjon
ved & folge legens anvisninger, inkludert falgende:

» Rapporter-om eventuelle rgdhet, -hevelse eller
vaesking fra snitt.

* Unnga a-lafte tunge gjenstander'som-instruert av
din lege:

» Ga, trenog bad.i henhold til legens instruksjoner.

¢ [kke'bruk tettsittende klaer.som kan irritere huden
over enheten.

+ Kontakt legen din hvis du far feber som.ikke
forsvinner etterto til tre dager.

* Spgr legen-din dersom-du skulle-ha-spgrsmal om
enheten, hjerterytme eller medisiner.

« Unnga a‘gni pa‘enheten eller-omradet rundt:



» Unnga grov kontakt.som kan fere til slag mot
dine implanteringssteder.

* Fortell andre leger, tannleger og krisepersonell
at du haren implantert enhet, og vis dem ditt
identifikasjonskort for. medisinsk enhet.

» Kontakt legen din-hvis.du'merker noe uvanlig
eller'uventet, for eksempel nye symptomer-eller
symptomer som de du opplevde for dufikk enheten.

Medisiner

Enhetencer utviklet for & behandle din-hjertelidelse.
Det kan'imidlertid- hende at-du ma fortsette a ta visse
medisiner itillegg-'Det.er viktig-at du fglger.legens
instruksjoner-vedrgrende eventuelle medisiner.
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Aktiviteter og trening

Legen din vikhjelpe.deg a bestemme hvilket niva av
aktivitet som er best for'deg. Han eller hun kan besvare
dine spgrsmal-vedrgrende endringer i livsstil, reise,
trening, jobb, hobbyer og.seksuell omgang.

Informasjon vedrerendeS-ICD-systemet

Be din‘lege eller sykepleier om a-fylle ut'skjemaet
«Informasjon vedrgrende S-ICD-systemet» pa forsiden
av denne handboken fgr du drar hjem fra sykehuset.
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Leve med EMBLEM S-ICD-

systemet

Pasientens ansvar

Denne delen inneholder-en oversikt over hva du ma vite
om S-ICD-systemet,"0g om & gjenoppta vanlige aktiviteter
etten inngrepet.

Klargjare-for S-ICD-sjokkterapi

Enhetens overvaking av hjertet vil ikke fare til noen
merkbare fornemmelser, men.sjokkterapi for en arytmi
kan veere sveert merkbar. Det er viktig at,du vet-hva
du-kan forvente.

Far du opplever symptomer ellerfar et sjokk, er det

viktig at du'sammen med din:lege eller sykepleier
utarbeider .en-plan.for'a kontakte fegen og'om nadvendig
krisepersonell. Bruk skiemaene i denne handboken til

a skriverned-viktige telefonnumre og informasjon om dine
navaerende medisiner. Det kan'veere lurt & oppbevare
denne informasjoneni naerheten-av telefonen.



Hvis du har symptomer pa en rask hjertefrekvens, er det
sannsynlig at.enheten-vil gi terapi i lapet av fa sekunder.
Prov a holde-deg rolig, og finn et sted hvor du kan sette
eller legge deg-ned. Fornemmelsen fra & motta terapi
skal bare vare et gyeblikk.

Det erimidlertid-mulig'at du’kan trenge legehjelpri tillegg.
Sarg for &.snakke med legen din-om hva du skal gjere,
0g overvei fglgende forslag:

1.‘Hvis det er mulig, fa noen som kan.utfere hjerte-
lungeredning (CPR), (om du skulle ha'behov for det)
til'a bli-hos deg underhendelsen.

2. Serg for.aten. venn eller et familiemedlem vet at
de macingeditt lokale beredskapssystem hvis
duforblir-bevisstigs.

3:-Hvis du erbevisst,-men. ikke faler.deg vel etter
et sjokk; fa noentil & ringe legen din.
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4. Hvis du faler deg bra etter et sjokk, og ikke har noen
flere symptomer,-er’det kanskje ikke ngdvendig a sgke
medisinsk hjelp-umiddelbart. Fglg imidlertid legens
instruksjoner for.nar du skal ringe hans eller hennes
Kontor..Hvis det-for eksempel forekommer et sjokk
om natten, kan legen dinbe deg.om a ringe ham eller
henne neste morgen:<Noen pa-legekontoret vil stille
deg sporsmal som:

» Hva gjorde-du rett for sjokket?
*Hvilke.symptomer la-du merke til f@r sjokket?
» Pa-hvilkettidspunkt fant sjokket sted?

» Hvordan folte du deg rett etter sjokket?

5. Det.er mulig'at du kan oppleve symptomer paen
arytmi,.men ikke far terapi. Dette avhenger av de
programmerte innstillingene for'enheten. En arytmi
kan forarsake symptomer, men det er mulig-at den
for-eksempel ikke er rask-nok for.at enheten skal
giterapi-Dersom symptomene er alvorlige.eller
fortsetter i mer enn’rundt et'minutt, ma du uansett
oppsgke lege umiddelbart.
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Spesielle vurderinger

Legen din kanbe deg-om & unnga aktiviteter der

risikoen for-bevisstigshet kan sette deg selv eller

andre i fare. Disse aktivitetene kan omfatte bilkjgring,
svgmming, a dra‘pa battur alene eller klatring pa encstige.

Nar du.skal ringe legen din

Legen‘din vil.gi deg'retningslinjer.for nar-du ma kontakte
hameller henne. Generelt sett ma du.ringe legen din
hvis du:

o Far arytmiterapi fra enheten og har fatt-beskjed om
aringe.

* Har symptomer pa en unormal‘hjerterytme og-har
fatt beskjed om, & ringe:

» Legger merke til-hevelse; rgdhet-ellervaesking-fra snitt.
« Far feber som-ikke forsvinner etter to til'tre dager.
+Har sparsmal om enheten, hjerterytme eller medisiner.

* Planlegger @ reise ‘eller flytte.
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* Harer pipelyder fra enheten. Dette indikerer at
enheten ma‘kontrolleres umiddelbart. Se «Hva skal du
gjere hvis enheten begynner a pipe?» pa side 46.

* Legg merke' til alt.som er uvanlig eller uventet, for
eksempel nye-symptomer eller symptomer som de
du hadde fgr du fikk enheten.

Husk at enheten er utviklet for.a 'overvake og-behandle
dine livstruende arytmier..Den kan veere.en viktig kilde
til'trygghet for deg-og dine venner og familie.

Oppfolgingsvisitter

For & sikre at. S-ICD-systemet fortsetter & fungere som
det'skal,;'ma du fglge oppfalgingstimeplanen som legen
har satt opp.-Spear legen om hvor-ofte duma komme

til disse oppfalgingstimene. Legen din-vil sette opp.en
oppfalgingsplan for deg for-a kontrollere enheteniog
din'generelle helse pa regelmessig basis. Det-er viktig
at du mgter opp til de-planlagte oppfalgingsvisittene pa
kontoret selv om du fgler deg frisk.
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En typisk oppfalgingsvisitt tar ca. 20 minutter. Under
besgket vil legen ellersykepleieren bruke programmereren
til & interrogere, eller kontrollere, enheten. De vil
gjennomga enhetens.minne for a evaluere resultatene
siden ditt siste besgk og.se etter'‘eventuelle arytmiepisoder
som dukan ha‘hatt. Dersom,det er-ngdvendig, vil-de
justere enhetens programmerte innstillinger. De vil ogsa
sjekke batteriet-for & se hvor mye strem det-er igjen.

Det er viktig at du:felgerdegens.instruksjoner samt disse
anbefalingene:

«<Oppfalgingsyisitter finner vanligvis sted hver
3.~6. ' maned.

*Spegrlegen din' hvis.du har'spgrsmal angaende
eller merker noe uvanlig med-enheten:

*Ta.medisinene som ble foreskrevet for deg,
som instruert av.legen din.

* Baer med deg din medisinliste til. enhver tid.
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Hva skal du gjoere hvis enheten begynner
a pipe?

Som en sikkerhetsforanstaltning har S-ICD-systemet
en innebygd selvovervakende funksjon som
kontrollerer strgmkretssystemet'i-pulsgeneratoren.
Hvis pulsgeneratoren avgir-pipetoner, ma du kontakte
legen. Pipetonene varsler-om at\legen ma kontrollere
S-ICD-systemet'med det samme. LLegen eller
sykepleieren kan‘demonstrere disse pipetonene for
deg slik-at du.vil-gjenkjenne dem. Selv om.systemet
har-dette varslingssystemet, ma'du'alitid falgelegens
instruksjoner for. regelmessige oppfalgingsyvisitter.
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Hva du ma vite om-enhetens batteri

Et batteri som‘er trygt forseglet inni enheten, gir energien
som trengs-for &-overvake hjerterytmen, pace hjertet eller
levere elektrisk-terapi..Akkurat somralle andre typer batterier
vil.batteriet i-enheten brukes oppovertid. Siden batteriet

er permanentforsegleti enheten, kan det ikke byttes ut

nar energien’er brukt opp. | stedet ma hele enheten byttes
ut (se «Bytte ut-systemet» pa;side 48). Hvor-lenge

enhetens batteri varer, avhenger av innstillingene som
legen programmerer, og hvor mye térapi du far.

Hvordan kan du vite om enhetens batteriniva
begynner a bli-lavt?

Enhetens batterier har sveert forutsigbar atferd over tid.
Enheten vil regelmessig Kontrollere eget batteri. Pa-hver
oppfalgingsvisitt kommer legen eller. sykepleieren.ogsa
til & 'Kontrollere hvor'mye-energi'det er igjen i-batteriet.
Nar batteriets energiniva synker til et.visst punkt, Vil
enheten matie byttes ut.
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Enheten er utformet for @ pipe nar byttetidspunktet
er neert forestdende.-Se «Hva skal du gjgre hvis enheten
begynner.a pipe?»pa side 46.

Bytte ut'systemet

Etter hvert vil‘energien’i enhetens-batteri bli redusert til
et.niva der.enheten ma byttes ut (se «Hva du'ma vite om
enhetens batteri» pa side 47). Legen din.vil-kontrollere
enhetens batteriniva og bestemme nar.enheten skal
byttes ut.

For-a bytte ut enheten kemmerlegen til kirurgisk & apne
hudlommen der enheten erplassert--Han eller hun vil
koble den‘gamle@enheten-fra den subkutane,elektroden og
deretter kontrollere for a forsikre seg-om at.den subkutane
elektroden fungerer riktig med den nye enheten.

| sjeldne tilfeller vil den subkutane elekiroden kanskje
ikke fungere riktig'/med den nye enheten, og-legen kan
matte bytte ut.den subkutane elektroden,Legen-din vil
avgjgre om den subkutane elektrode ma byttes ut.

48



Skulle en subkutan elektrode matte byttes ut, vil legen
sette inn en ny subkutan elektrode under huden pa en
tilsvarende mate som den forrige subkutane elektroden
ble implantert pa. Se «Implantere EMBLEM S-ICD-
systemet».pa side 32.

Derettervil legen koble'den subkutane elektroden til

den nye enheten, Til slutt vil han eller hun teste-det nye
systemet for a forsikre seg om-at det fungerer som det skal.
Etter at testingen-erfullfgrt; vil lommena huden bli lukket
ved sammensying. Du kan oppleve noe ubehag fra snittet
under restitusjonen etter.operasjonen. Du-bgr veere i stand
til.a ga tilbake til normale aktiviteter.kort tid-etter inngrepet:

Risikoer

Risikoer som oppstar under utskifting av'en.enhet
og/eller subkutan elektrode, filsvarer risikoene forbundet
med det fgrste implantatet, for eksempel-infeksjon,
vevsskade ogblgdninger. Ser «Fordeler og risikoer,ved
a haet S-ICD-system» pa side 34.'Sgrg for a-snakke
med legen dincom den/potensielle risikoen ved
avgjerelsen‘om a bytte ut'systemet.
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Sporsmal du matte -ha om a leve med
EMBLEM S-ICD-systemet

Hvordan-vet jeg at enheten fungerer som den skal?

Regelmessige oppfoalgingsvisitter ‘er pakrevd for a vurdere
S-ICD-systemet: Det er/derfor viktig @t'du folger legens
instruksjoner om regelmessige oppfalgingsvisitter:

Hvordan vet jeg om@kt hjertefrekvens kommer til a
resultere i et sjokk, for.eksempel pa grunn av trening?

Hjertefrekvensen gker.som.regel nar'du trener.

Legen din-kan programmere S-ICD-systemet.til

a,gi terapi bare nar hjertet overstigeren viss frekvens.
Uhensiktsmessige sjokk kan forekomme; men
S-ICD-systemet, har spesielle funksjoner som er utformet
for aregistrere forskjellen mellom hgye frekvenser pa
grunn av tung trening-og heye, frekvenser forarsaket

av en arytmi som-trenger-terapi..Legen.din kan-forklare
deg hvordan enheten er programmert, -og hvilke
hjertefrekvenser kan fare til'et sjokk.
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Er pacing tilgjengelig i-S-ICD-systemet?

Pacing som brukes til'a behandle langsom hjertefrekvens
(bradykardi), er bare tilgjengelig etter sjokkterapi.

Etter sjokkterapi kan‘hjertefrekvensen bremses ned

eller bli avbrutt for,.en kort periode. Pacingen etter
sjokkterapi brukes som en midlertidig stette fremctil

din egen hjertefrekvens gar tilbake til det normale.

Hvor ofte avgir S-ICD-systemet terapi?

Terapilevering variererfra pasient til-pasient og ut-fra
hvilken hjertelidelse du har:

Hvor lenge kommer-batteriet til & vare?

Batteriet i(S-ICD<systemet varer/vanligvis i sju.ar.

Noen faktorer kan imidlertid pavirke batteriets levetid,
for.eksempel hvilken hjertelidelse du har, og hvor mye
terapi systemet avgir. Enheten vil regelmessig kontrollere
eget batteri.cPa hver oppfalgingsvisitt kommerlegen-eller
sykepleieren agsa til.a kontrollere hvor mye energi,det
erdgjen i batteriet. Nar batterietscenerginiva synker til et
visst punkt, vil.enheten begynné a pipe og'ma byttes ut.
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Hvis systemet avgir et -sjokk, hvordan vil det foles?

Pasientene beskriver opplevelsen av et sjokk pa
forskjellige-mater. Noen-beskriver det som en «svakt stat»,
andre som et «raskt'slag» i brystet. De fleste pasienter
beroligesved a vite at en rask hjerterytme ble behandlet
med sjokket, 0g-at.de kan.gjenoppta sine normale
aktiviteter. Folg legens instruksjoner hvis systemet

avgir et sjokk:

Hva'skjerhvis noen berorer meg nar-systemet avgir
et sjokk?

Hvis systemet avgir et sjokk mens du-har fysisk kontakt
med en-annen-person, inkludert under seksuell @mgang;
kan den andre personen Kjenne“en ufarlig, kortvarig
prikkende fglelse.

Vil jeg veaere icstand til-a ha seksuell-omgang?

Forde fleste pasienter utgjor seksuell omgang ikke noen
medisinsk risiko. Den naturlige gkningen i hjertefrekvens
som-oppstar,under sex, .er den sammeisom nar
hjertefrekvensen gker nar du trener.Treningstesting

pa sykehusetvil hjelpe din lege & programmere
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enhetsinnstillingene slik-at du ikke skal fa et sjokk

under sex. Hvis“du far-et sjokk under sex, kan din partner
foler en prikkende folelse. Sjokket er ikke skadelig for

din partner. Sgrg for.ala din lege fa vite om det hvis du
far-et sjokk under sex, slik at han.eller hun kan vurdere

a omprogrammere enheten.

Vil jeg kunne fole S-ICD-systemet som er satt inn?

De fleste folerat de har S-ICD-systemet implantert, men
venner seg raskt til det..For noen pasienter kan ubehag
eller smerte i'naerheten av_pulsgeneratoren ellerelektroden
vare)i flereuker. | sjeldnetilfeller-kan det veere n@dvendig
med kirurgiskreposisjonering for & eliminere ubehaget.

Hva majeg gjere hvis enheten begynner-a pipe?
Noter‘hva du holdt pa med, og kontakt legen.
Kan jeg trene?

Selve S-ICD-systemet hindrer-deg ikke i a trene. Fglg
legens instruksjoner.om hvor-mye 0g hvordan du kan
trene etter at du har fatt‘satt inn.S-ICD-systemet.
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Nar kan jeg begynne a kjore igjen?

Legen vil fortelle deg om og nar du kan kjgre etter at

du har fatt'satt inn'S-ICD-systemet. Dette avhenger av
din hjertelidelse. Lovene for bilkjgring som gjelder for
pasienter-som har fatt sattinn defibrilleringsenheter;
varierer fra landil land. De fleste pasientene med
S-ICD-systemet som kjgrte bil.tidligere, kan gjenoppta
kjgring. Det finnes ingen fysiske hindringer for bilkjgring
somrkan knyttes til-S-ICD-systemet. Videre bidrar
beskyttelsen S-ICD-systemetir, til@ gjare bilkjaring trygt
takket veere fravaerav dgdelige arytmisymptomer. Det er
normalt sett uvanlig a.fa et sjokk under bilkjgring.

Kan jeg. reise?

S-ICD=systemet hindrer deg ikke'i-a reise.,\Spgrlegen
om-det er;,noen begrensninger knyttet tilreising som
gjelder for tiden far, under eller etterturen.-Legen kan
fortelle deg hvem du skal snakke-med eller.kontakte
mens du-er pareise.'Hvis du’reiser utenlands, kan'du
ogsa kontakte Boston Scientific: for beliggenheten til
sykehus som.implanterer og-gir oppfalgingsstatte for

S-ICD-systemet.
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Kan jeg bruke mobiltelefon?

Hvis du brukermobiltelefon eller tradlgs telefon,

bgr du holde den:mer.enn’15 cm (6 tommer) vekk

fra S-ICD-systemet. Det anbefales-ogsa at du har
mobiltelefonen pa-motsatt sideav S-ICD-systemet.

Nar du-snakker'i mobiltelefonen, holder du mobiltelefonen
pa motsatt side av,der S-ICD-systemet er satt.inn.
Mobiltelefonen kan pavirke S-ICD-systemets terapeutiske
funksjoner. Snakk-med legen hvis:du har spgrsmal

om S-ICD-systemet 0g den mulige, interaksjonen

med ‘mobiltelefoner.
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Viktig sikkerhetsinformasjon

Elektromagnetisk-interferens

Det dannes et elektromagnetisk felt nar man bruker
elektriske og.magnetiske enheter. De fleste av de
elektriske-og magnetiske enhetene du-meter pa, skaper
svake elektromagnetiske felt. S-ICD-systemet ercutviklet for
a beskytte seg selv'mot disse elektromagnetiske feltene,
og riktig drift av.S-ICD-systemet vilikke bli.pavirket nar du
er. immaerheten av'de elektriske og magnetiske enhetene
som skaper slike felt.

Noen elektriske og magnetiske-enheter.avgirimidlertid
kraftige elektromagnetiske felt eller radiofrekvensfelt som
kan pavirke funksjonene i.S-ICD=systemet midlertidig. Slike
forstyrrelser kalles elektromagnetisk interferens (EMI).
Vanligvis vil\S-ICD-systemet fungere som det-skal, igjen
nar du-flytter deg vekk fra de'elektriske og magnetiske
enhetene som skaper EMI. ‘Det er viktig-at du er klar.over
hvilke elektriske og magnetiske enheter som-kan forstyrre
S-ICD-systemets hormale funksjon, Fglgende avsnitt

vil hjelpedeg a‘identifisere EMI-sikkerheten til spesielle
apparater, verktgy.0g aktiviteter:
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Husholdningsapparater og vanlige verktay

Med S-ICD-systemet kan du. bruke de fleste
husholdningsapparater;vanlige verktgy og kontorutstyr
som er tilstrekkelig jordet og i god stand. Bruk fglgende
retningslinjer for sikker interaksjon med-mange vanlige
verkigy; apparater.og. aktiviteter.

Elementer.som er-trygge under normal bruk:

+ Badestamper/boblebad

MERKNAD: Radfgr deg.med legen din for'du bruker
en badestamp. Det ermulig at-din medisinske. tilstand
ikke. tillater denne aktiviteten. Den vil.imidlertid ikke
skade enheten.

« Baerbare varmeovner
« Blendere

» CD-/DVD-spillere

* Elektriske boksapnere
« Elektriske tannbarster.

* Elektriske'tepper
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* Elektriske usynlige gjerder
» Faks-/kopimaskiner

* Fjernkontroller (TV,.garasjeport, stereo,
kamera-/videoutstyr)

» Harfgnere

+ Laser tag-spill

* Luftrensere

» Mikrobglgeovner

«-Ovner-(elektriské eller-gassovner)

» Ovner (elektriske; konveksjons- 0g gassovner,)
«Pasientvarslingsenheter

 Personlige datamaskiner

* Personlige digitale-assistenter (PDA)

MERKNAD: PDA-er som ogsa fungerer-som mobiltelefoner,
ma-holdes minst 15 ¢cm (6 tommer).unna det implanterte
systemet.' Se «Mobiltelefoner» pa side 69.

* Personsgkere
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» Radioer (AM og FM)

» Solariumsenger

 Stgvsugere

»TV- eller radiotarn (trygt utenfor avgrensede omrader)
» TV-er

*Varmeputer

» Vaskemaskiner:og tagrketromler for klser

* Videospill

« Videospillere

Advarsler og forholdsregler

Les og'folg.alle advarslene og forholdsreglene 'som
omtales:idette-avsnittet. Dersom advarslene og
forholdsreglene ikke overholdes,-kan fare {il feilaktig
sjokkterapi-eller manglende avgivelse av sjokkterapi: ‘Hvis
du bruker noen formyfor elektrisk-eller batteridrevet utstyr,
og du faret sjokk; ma du-somcen generell regel slutte

a bruke utstyret. Hvis'.enheten begynner-a.pipe;kan du
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i tillegg befinne deg i naerveer av et sterkt magnetfelt,

og du ma bevegé deg-bort fra den potensielle magnetiske
kilden til enheten slutter & pipe. Midlertidig piping kan
ogsa veere enqindikasjon pa at enheten har oppdaget en
svikt. Hvis.du hgrer.at enheten avgir pipelyder, ta kontakt
med lege, umiddelbart: Snakk med din-lege hvis du har
spgrsmal vedrgrende denne informasjonen.

Advarsler

Enkelte elektriske felt-eller magnetfelt kan-forstyrre
S-ICD-systemets funksjon: For.a minimere muligheten
for'eventuelle forstyrrelser méa du prgve a unnga:

»Sterke magneter som pa automatiske bilvrakplasser
og-innenforiindustri

« Industrielle stramgeneratorer

« Store TV-/radiosendertarn
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* Kraftverk og hgyspentledninger

* Yrkesmessig eksponering for kraftsystemer for
europeiske tog som-opererer ved 16,6 Hz

Miljorelaterte sikkerhetsforholdsregler

Denne delen inneholder informasjon om de miljgrelaterte
sikkerhetsforholdsreglene duma vaere kjent'med. Det

er viktig at duleser og forstar alle disse forholdsreglene.
Hvis-du.etter & ha lest disse forholdsreglene fremdeles
har spgrsmal om dem, kontakter du fegen-din.

Hvis du bruker-noen av de fglgende-enhetene, er det
viktig at du holder dem den-anbefalte avstanden‘unna
ditt'implanterte system:for & unnga interaksjon.
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Enheter som ikke ma plasseres direkte over ditt
implanterte system, men ellers er trygge a bruke:

* Tradlgse telefoner (hjemmetelefoner)
* Elektriske barbermaskiner
«'Handholdte'massasjeapparater

» Baerbare'MP3- og multimediaspillere (for.eksempel
iPod-er™).som ikke ogsa-fungerer. som en mobiltelefon
(se «Mobiltelefoner» pa side69).

MERKNAD: Beerbare-MP3-spillere‘i-seg selv bar
ikke interferere med ditt implanterte-system, men
hodetelefonene eller areproppene ma oppbevares
minst15 cm (6 tommer) unna ditt implanterte system.

iPod er et varemerke eller gt registrert varemerke for Apple Inc.
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Enheter som ma holdes.minst 15 cm (6 tommer)
vekk fra ditt implanterte system, men ellers er
trygge a bruke:

» Mobiltelefoner, inkludert PDA-er og baerbare
MP3-spillere med integrerte.mobiltelefoner

MERKNAD:/Du finnef-mer.informasjon om mobiltélefoner
under «Mobiltelefoner» pa side 69,

* Enheter som sender Bluetooth™- eller Wi-Fi-signaler
(mobiltelefoner,-tradlgse Internett-rutere, osv.)

* Hodetelefoner og @repropper

MERKNAD: Deter trygt-a bruke hodetelefonerog
grepropper,.men du ma avsta fra 8 oppbevare dem i en
bryst- eller. annen skjortelomme som gjor-at de befinner
seg 15.cm (6 tommer).fra det.implanterte systemet.

» Magnetiske staver som brukes:i spillet'Bingo

Bluetooth er et varemerke gller et registrert varemerke for Bluetooth SIG Inc:
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Enheter som ma holdes . minst 30 cm (12 tommer)
vekk fra ditt implanterte system, men ellers er
trygge a bruke:

+ Batteridreyne tradlgse elektroverktgy

» Motorsager

» Kablede beremaskiner og elektroverktgy
» Gressklippere

s(Lavblasere

* Fjernkontroller med antenner

s Maskinverktgy (driller, bordsager.osv.)

« Spilleautomater.

» Snofresere

« Stereohoyttalere
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Enheter som ma holdes . minst 60 cm (24 tommer)
vekk fra ditt implanterte system, men ellers er
trygge a bruke:

* Elektro- og-motstandssveisere
» Stromgeneratorer til hjemmebruk

* Politiradioantenner og.antenner som brukes
til allemannsradioer(CB),-amatgrradioer eller
andre radiosendere

+ Motorer og-omformere som-er i gang, seerlig de
som finnes'i biler

MERKNAD: Unnga a lene deg-over'motorer'og
omformere'i kigretay som er i gang.-Omformere skaper
store magnetiske felt som kan pavirke det implanterte
systemet. Avstanden.som kreves for.a fore-eller sitte

i etkjaretay, er imidlertid-trygg.

Enheter.som ikke mabrukes:
* Malevekter for kroppsfett

« Trykkluftbor
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* Magnetiske madrasser og stoler
* Elektrosjokkvapen

Hvis du har spgrsmal.vedrgrende EMI-sikkerhet for
et bestemt apparat, verktgy eller.en bestemt aktivitet,
kan-du kontakte;legen din.

Tyveridetekterings- og sikkerhetssystemer

Elektroniske systemer for tyveribeskyttelse og
sikkerhetskontroller eller etikettlesere som omfatter
utstyr for radiofrekvensidentifikasjon (RFID)

(ofte funnet ved butikk- og bibliotekinnganger-samt

i adgangskontrollsystemer)-bgr.ikke gi.deg noen‘grunn
tikbekymring hvis-du felger disse retningslinjene:

« Ga'gjennom tyveridetekterings- og sikkerhetssystemer
i et normalttempo:

. |kke len 'deg mot eller somle'i-haerheten av
disse systemene:
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» Hvis du er i naerheten.av et elektronisk
tyveribeskyttelses-, sikkerhets- eller
adgangskontrollsystem og mistenker interaksjon
(opplever symptomer) med enheten fra et av
disse systemene; beveg deg'raskt bort fra
utstyret i naerheten og informer-egen din.

* For de fleste av-sikkerhetssystemene i hjemmet
er det usannsynlig at devil pavirke riktig-funksjon
av det implanterte systemet.

Det‘er usannsynlig-at den implanterbare enheten fra
Boston Scientific vil utlase alarmen- fra et elektronisk
system fortyveribeskyttelse eller-sikkerhetssystem.
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Flyplassikkerhet

Enheten inneholder.metalldeler som kan utlgse
metalldetektoralarmer-i sikkerhetskontrollen pa flyplasser.
Sikkerhetsbuegangen vil ikke skade enheten. Fortell sikker-
hetspersonellet at-du har.en implantert medisinsk enhet,

og vis.dem ditt identifikasjonskort for medisinsk enhet.

Sikkerhetsstaver pa flyplasser.kan pavirke enheten
midlertidig hvis staven holdes overden i.en viss
tidsperiode (ca. 30 sekunder). Be om:mulig om & bl
kroppsvisitert'for hand i stedet for-a bli kontrollert med
en‘handholdt stav.-Hvis en stav.ma brukes, informer
sikkerhetspersonellet om at du har en medisinsk implantert
enhet. Fortell sikkerhetspersonellet at kontrollen ma
utfgresiraskt, og at staven ikke ma heldes:over.enheten!

Hvis du har-sparsmal knyttet til sikkerhetskontrollen pa
flyplasser, kan du kontakte-legen din.
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Mobiltelefoner

Hold mobiltelefonen'din minst 15 cm (6 tommer) unna det
implanterte -systemet.-Mabiltelefonen er en kilde til EMI
og kan pavirke-funksjonen til det implanterte systemet.
Denne interaksjonen er-midlertidig. Nar.du beveger
telefonen vekk fra det implanterte systemet, gar.det
tilbake til riktig funksjon. For a-redusere sjansen for
interaksjon ma.du falge disse forholdsreglene:

« Hold en-avstand pa-minst .15 cm (6.tommer) mellom
mobiltelefonen og det implanterte systemet.

*,Hold-mobiltelefonen mot gret pa-kroppens motsatte
side av der'du har det.implanterte systemet!

 lkke‘ha enimobiltelefon i en lomme eller festet til et
belte hvis det gjorat telefonen befinner seg-innenfor
15.cm (6 tommer)fra detimplanterte systemet.

Disse forholdsreglene gjelder bare for mobiltelefoner;
ikke for.tradlgse hustelefoner. Du ma imidlertid unnga
a plassere det tradlgse hustelefonrgretidirekte over
det implanterte systemet.
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Dentale og medisinske prosedyrer

Noen medisinske prosedyrer kan skade eller pavirke
enheten pa-en annen mate. Sgrg for alltid a fortelle
tannlegen og\legene om at du har-en implantert enhet,
slik at de kan ta de ngdvendige forholdsreglene.

Veer spesielt forsiktig. ved faglgende prosedyrer:

* MR-avbilding(MRI):'Dette er en diagnostisk
undersokelse som bruker et sterkt elektromagnetisk
felt. MRI-skanninger kan fgre til alvorlig skade pa
enheten og-ma ikke utfgres. Sykehus‘oppbevarer MRI-
utstyri rom merket med skilt som angir at'det befinner
seg magneter i rommet: Ikke gainn i disse rommene.

*Diatermi: Denne metoden-benyiter et elektrisk felt for
a pafgre varmetil vev i-kroppen og kan skade-enheten
eller skade deg. Diatermi ma ikkeutfores.
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* Elektrokauterisering: Denne metoden brukes
under kirurgiske inngrep for & stoppe bladninger
fra kar. Den ma-kun brukes nar enheten er slatt av.
Snakk med din hjertelege og legen som utfgrte den
medisinske prosedyren, for.a.avgjare -hvem som
skal(sla ay.enheten;

* Ekstern-defibrillering: Dette-er en prosedyre som
vanligvis brukes under medisinsk-ngdhjelp. Den
benytter eksternt utstyr-til a-levere et elektrisk sjokk til
hjertet for.gjenopprette en_normal hjerterytmeved rask
og uregelmessig hjertefrekvens. Ekstern defibrillering
kan.pavirke .enheten, men kan fortsatt utfares dersom
det er nodvendig. Hvis.du far'ekstern defibrillering,
ma du sgrge-for & kontakte tegen'din sa snart-som
mulig etter nadsituasjonen fora kontrollere/at enheten
fungerer som den_ skal.
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e Litotripsi: Dette er en medisinsk prosedyre
som brukes-til & knuse steiner i urinveiene
(f. eks. nyrestein). Litotripsi kan skade enheten hvis
visse forholdsregler-ikke tas. Snakk med din hjertelege
og legen som utfarte.den medisinske prosedyren,
om_hva som Kan gjgres for.a beskytte enheten.

 Terapeutisk stralebehandling mot kreft: Denne
prosedyren kan pavirke enheten og vilkreve spesielle
forholdsregler.-Hvis du trenger stralebehandling,
snakk med din hjertelege og legen som utfgrte den
medisinske prosedyren.

* Enhet til transkutan elektrisk nervestimulering
(TENS): Dette er en.enhet som foreskrives-av leger
eller kiropraktorer for kontroll av.kroniske smerter.
En TENS-enhet kan pavirke enheten og vil'kreve
spesielle forholdsregler: Hvis duma bruke en
TENS-enhet, radfgr deg'med-din hjertelege.
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For de fleste andre medisinske og dentale prosedyrene
er det usannsynlig at.de vil pavirke enheten. Noen
eksempler omfatter:

» Tannlegebor og rengjgringsutstyr
. Diagnostisk-rantgen
» Diagnostiske ultralydprosedyrer

* Mammogrammer

MERKNAD: Mammogrammer-vil' ikke forstyrre enheten.
Enheten kan,imidlertid bli skadet hvis-den blir komprimert
i mammografimaskinen. Forsikre-deg om'at legen. éller
teknikeren vet-at-du haren implantert enhet.

+ EKG-maskiner
« CT-skanninger

Hvis_ du trenger a@jennomga noen kirurgiske prosedyrer,
fortell tannlegen og/eller legen' om‘at du har en implantert
enhet.' De Kan kontakte legen som overvaker. enheten for
a‘finne den beste maten a gi-behandling pa.

Hvis du har'spgrsmal knyttet til‘'et'bestemt apparat,
verktay, utstyr'eller en‘medisinsk prosedyre; kan.du

snakke medfegen. din.
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Oppsummering

Det er helt naturlig at.du feler deg engstelig eller nerves
fordi du skal-fa en enhet.cLegen din har identifisert at du
har en betydelig risiko-for plutselig hjertedad pa grunn av
din.medisinske tilstand. Husk at enheten din kan veere en
viktig kilde til trygghetfor deg og dine‘venner og familie.

Det kan ofte hjelpe a snakke med andre ICD-pasienter
nar du venner deg til den nye‘enheten. Spgrlegen,
sykepleieren eller-Boston: Scientific-representanten
om det-finnes en-lokal stattegruppefor ICD-pasienter

i dittiomrade:

Formalet-med informasjonen som oppgis, i-denne
handboken, er a hjelpedeg a forsta mer-om din
hjertetilstand og enheten. Hvis du har spgrsmal om det du
har lest, spar din lege eller-sykepleier. De er din-beste kilde
tilinformasjonom dine spesifikke behov eller situasjon.



Merknader og sparsmal

Bruk denne plassen til-a'skrive ned spgrsmal eller ytterligere
informasjon-om enheten:
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Symboler pa etiketter

Symbol Definisjon
M Produsent
| Ec | rep] Autorisert representant i Europa

CE-merke for-samsvar
med.identifikasjon av

C£0086 godkjenningsorgan som har

godkjent bruk’av.merket

Australsk sponsoradresse
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Innholdsfortegnelse

A
Advarsler, 59,60
Aktiviteter, 39,43

Allergisk; ~31
metaller,..31

Antitakykardipacing, 6

Arytmi, 1,6
ventrikkelflimmer, 22
ventrikkeltakykardi, 20

Atria, 6,17

B

Batteri, 47
levetidsslutt, 47,48,51
pipetoner; 46

Bradykardi,-6, 51

Bytte ut systemet, 48
risikoer, \ 49

C
CT-skanninger, 73

D

Dentale prosedyrer, 70
Dentalt utstyr, 72
Diatermi,. 70

Dra pa battur, 43

E

Ejeksjonsfraksjon, 15;25
EKG-maskiner, .73

Ekstern defibrillering, 71
Elektrode;.se Subkutan elektrode
Elektroder, 11,34
Elektrofysiologi (EP), 15,28
Elektrokardiogram, . 15,27

Elektrokauterisering, 70



Elektromagnetisk
interferens (EMI), 15,56
Enhet, 29
bytte ut, 48
implantering,-32
palitelighet,. 4
risikoer,..34

F
Flyplassikkerhet,. 68

Forholdsregler, 59
dentale prosedyrer;. ' 70
diatermi,“70
ekstern defibrillering,. 71
elektrokauterisering, 70
flyplassikkerhet, 68
litotripsi, 71
medisinske prosedyrer,'.70
miljgmessig, 61
mobiltelefoner, 63,69
MR, 70
stralebehandling, 71
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TENS-enheter, 72

tyveridetekterings-
systemer, 66

H

Hjerte, 16

Hjerteinfarkt, 10

Hjerteinfarkt (MI), se Hjerteinfarkt
Hjerterytme, 1,15

Hjertestans, se Plutselig
hjertestans

Holter-monitorering, 15,27

Husholdningsapparater, 57

|
ICD; 34
ICD-system, 15,29

Implantere systemet, 32
restitusjon, .37
risikoet, .34

Interrogering, 15



K P

Kardiomyopati, 24 Pacingterapi, 36
Kjgre bil, 43 Palitelighet, 4
Pipetoner, se Batteri

L Plutselig
Leve. med EMBLEM $-1CD- hiertedad, 3, 15,26, 34,74
systemet, 40 Plutselig hjertestans, 3,15,26

klargjore for terapi, 40 Programmerer, 15,29
Litotripsi I Pulsgenerator, 15,29
M R
Mammogrammer, 72 Reise, 39,43
Medisiner, 38 flyplassikkerhet, 68
Medisinske prosedyrer, 70 Restitusjon, 37
Metaller, se’Allergisk Ringe'legen, 43
Mobiltelefoner;'55,63;69 Risikoer;*34
MRI, 70 Rentgenstraling, <72
o S
Oppfelgingsvisitter, 44 Seksuellomgang, 52
Ordliste, 6 S-ICD-system, 24
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Sikkerhet, se Forholdsregler Tradlgs radiofrekvens-

Sikkerhetssystemer,. ‘66 kommunikasjon (RF), 15

Sinoatrialknute Trening, 39

(SA-knute), 15,17 Tyveridetekteringssystemer, 66

Sjokkterapi, 2,30,36

Stiger, 43 u

Stralebehandling;; 71 Ultralyd, 72

Subkutan elektrode, 15,30

Supraventrikuleer v

takykardi (SVT), 15 Ventrikkel, 15

Svemme;~43 Ventrikkelflimmer (VF), 15,22
Ventrikkeltakykardi (VT), 15,20

T

TENS-enheter,“72

Terapi

antitakykardipacing, 6
bradykardipacing, 51
hvardan det fales, 52
klargjare-for, 40
kontakte legen, 40

Tradlgse telefoner,.55,62,69
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