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Innfgring i EMBLEM

S-ICD-systemet

Legen din har anbefalt en minimalt invasiv implanterbar
defibrillator (hjertestarter) fra Boston Scientific (EMBLEM
S-ICD-systemet). EMBLEM S-ICD-systemet er et system
som gir livreddende bhehandling og som opereres inn

i kroppen for a behandle en unormal hjerterytme.

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

. Du harhatt-unormalt rask hjerterytme
(ventrikkeltakykardi eller ventrikkelflimmer)

* Det er‘en-risiko for at'duwvil utvikle unormalt rask
hjerterytme,

Slike raske hjerterytmer, sakalte hjertearytmier, kan vaere
livstruende. Ved en-hjertearytmi forstyrres-hjertets normale
pumpefunksjon. Denne forstyrrelsen i‘den -normale
hjertefunksjonen kan fare til bevisstlashet ogkan.i siste
instans veere dgdelig.



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 (sjokkbehandling) for & gjenopprette
normal hjerterytme.

Om-denne veiledningen
Denne pasientveiledningen inneholder informasjon om:
* Termliste
» Hjertets anatomi
* Hjerterytme
* S-ICD-systemet
 Implanteringsprosedyren
* Postoperative hendelser

Merk: Legen vil snakke med:-deg om potensielle‘risikoer og
bivirkninger som kan veere forbundet med S-ICD-systemet
du har fatt satt inn. Det er'imidlertid viktig at du leser ngye



og forstar alle advarsler og forholdsregler som omtales
i denne veiledningen.

Ordlisten pa side 6 definerer mange av ordene som du
vil se pa de kommende sidene, samt ord du kan hare fra
leger og sykepleiere.

Hvis du har spgrsmal om det du leser i denne handboken,
spoar legen eller sykepleieren din. De er din beste
informasjonskilde.

Nar-brukes denne.enheten?

Legen din-har bestemt at.du skal-fa en defibrillator fordi
du harwktrisiko for plutselig-hjertedgd pa grunn av
ventrikulaere rytmeforstyrrelser, og det ville ikke veere mer
hensiktsmessig & behandle typen arytmirsom du har, 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 har.noen spgrsmal om
nar denne enheten brukes, spar legen din.



Nar skal denne enheten ikke brukes?

Pasienter som har andre implanterte enheter som leverer
unipolar pacing, eller bruker visse impedansbaserte
funksjoner, ma‘ikke f& denne enheten. Hvis du har noen
spgrsmal om nar denne enheten ikke skal brukes, spar
legen.din,

Hyvorpalitelig.er denne enheten?

Det.er Boston Scientifics intensjon a levere implanterbare
enheter.av hgy kvalitet og med hgy palitelighet. Disse
enhetene kan imidlertid f& feil som kan resultere i tapt
eller kompromittert-evne til‘a levere behandling. 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 rappaortert for.disse
enhetene. Selv om historiske data’ ikke ngdvendigvis
forutsier en enhets fremtidig ytelse, kan slike'data danne et
viktig situasjonsbilde for & forsta den totale paliteligheten
for produkter av denne typen.-Snakk-med legen om dette



produktets ytelsesdata, samt risikoer og fordeler forbundet
med implantering av dette systemet.



Antitakykardipacing (ATP)

En serie sma, raske 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:>atrier)

Ett av de to@vre hjertekamrene, eller forkamrene —
nermere-bestemt, det hgyre atriet og. det venstre
atriet-Atriene samler opp blodet nar'det kommer inn

i hjertet, og pumper blodet tit de-nedre hjertekamrene
(ventriklene).

Bradykardi

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

Defibrillator (hjertestarter)

En enhet som leverer et elektrisk sjokk til hjertet for
a gjenopprette normal hjerterytme ved ekstremt rask



og uregelmessig hjertefrekvens. En defibrillator kan
veere en implantert medisinsk enhet eller eksternt
medisinsk utstyr.

Defibrillering

Behandling der-normal hjerterytme gjenopprettes
ved rask hjertefrekvens:(dvs. ventrikkelflimmer,
ventrikkeltakykardi).ved & levere et elektrisk sjokk.

EKG (elektrokardiogram)

En grafisk representasjon av hjertets elektriske
signaler. Grafen viser-hvordan elektriske signaler
beveger seg gjennom ditt-hjerte. Legen din
kan'se hvaslags rytme duhar, ved &:studere
hjerterytmens mgnster.

Ekkokardiografi

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

Ejeksjonsfraksjon

Uttrykker slagvolumeti prosent av ende-diastolisk
volum, dvs. blod som sendes.ut fra venstre ventrikkel
med hvert hjerteslag. En sunn:ejeksjonsfraksjon

er vanligvis hgyere enn 55.%; selv‘om dette
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kan variere fra person til person. Pasienter med
lav ejeksjonsfraksjon kan ha en gkt risiko for
plutselig hjertestans.

Elektromagnetisk felt

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

Elektromagnetisk interferens (EMI)

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

Elektrofysiologisk(EP) test, ellerundersgkelse

En test der katetre (tynne, fleksible slanger eller
ledninger) settes inn'i hjertet for-a identifisere og male
typen av elektriske signaler.i‘hjertet, Testresultatene
kan hjelpe legen din med & finne opprinnelsen til

din unormale hjerterytme;-bestemmerhvor godt
medisiner fungerer, og bestemme‘hvilken‘behandling
som er best for din tilstand: Testen kan ogsa brukes
til & se hvor godt enheten fungerer-under unormal
hjerterytme.



Enhet
Se pulsgenerator.

Flimmer
Se ventrikkelflimmer.

Hjerteattakk
Se hjerteinfarkt (MI; myokardinfarkt).

Hjerteinfarkt (Ml)

Kalles ogsa for et hjerteattakk. Et hjerteinfarkt oppstar
nar en-arterie som forsyner blod til hjertet, blir blokkert.
Som et resultat kan blod ikke n& noen deler av

hjertet, og -noe av hjertevevet dar. Symptomer pa et
hjerteinfarkt kan veere kortpustethet, kvalme, tretthet,
og/eller'smerteri brystet, armen eller.nakken.

Hjerterytme

En serie med hjerteslag: Du kan hgre legen din
henvise til hjerterytmen. din som normaleller
uregelmessig. En‘normal-hjertefrekvens ligger vanligvis
pa mellom 60 til 100 slag per minutt.i hviletilstand.



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

Holter-monitor

En ekstern'monitor som beeres pa kroppen i en lengre
periode-og som ' registrerer hjertets elektriske aktivitet.

Implanterbart kardioverter defibrillator-system (ICD)
Et ICD-system implanteres for.a& overvake hjerterytmen
og hjelpe tilmed & behandle farlig raske arytmier.

Det finnes to typer ICD-systemer:

« Transvengse ICD+<systemer inneholder en
pulsgenerator, og elektroder. Elektrodene settes inn
i blodkarene og- er i direkte kontakt'med hjertevevet.

» Subkutane’ICD-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 enidatastyrt enhet (programmerer)
bruker telemetriske kommunikasjonssignaler til & samle
inn identifikasjons- og-statusinformasjon fra enheten.
Legen bruker denne informasjonen‘til & vurdere
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hvordan enheten fungerer, og se etter eventuelle
arytmiepisoder du kan ha hatt.

Plutselig hjertedgd (SCD, sudden cardiac death)

Dad som inntreffer pa grunn av plutselig hjertestans.
Se ogsé plutselig hjertestans (SCA).

Plutselig hjertestans (SCA, sudden cardiac arrest)

Det plutselige, bra tapet av hjertefunksjon (dvs.
hjertestans) pa grunn av elektriske problemer i hjertet.
Ubehandlet hjertestans kan fare til dgd (ogsa kalt
plutselig hjertedad).

Programmerer

Mikrodatamaskinbasert utstyr som brukes til &
kommunisere med enheten; Programmereren brukes
undertesting og oppfalgingsundersgkelser for a

samle inn‘ogwvise informasjon fracenheten. Legen eller
teknikeren bruker-ogsa programmereren til & 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 og
batteriet.
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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 signal. Dette signalet gar gjennom hjertet og
far hjertet til a sla.

Sternum

(Brystben) Et ben som befinner seg pa midten av
brystet og som forbinder ribbena.

Subkutan
Like underhuden:

Subkutan elektrode

En isolert ledning som-implanteres under huden
og kobles tibenheten. Den.subkutane elektroden
registrerer dine hjerteslag og leverer pacingpulser
og/eller sjokk-fra‘enheten til-hjertet.

Supraventrikulaer takykardi(SVT,-supraventricular
tachycardia)

En rask hjerterytme forarsaket av signaler som kommer
fra et bestemt omrade over ventriklene, vanligvis

i atriene. Et hjerte med SVT kan sla over 150 slag
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per minutt, noe som kan produsere palpitasjoner og
flutter i brystet.

Tradlgs, radiofrekvent kommunikasjon (RF)

Teknologi som gjgr at enheten kan utveksle
informasjon med en programmerer ved & kommunisere
viaradiosignaler.

Tradlgs kommunikasjon

Teknologi som gjar det mulig'for en enhet & utveksle
informasjon med en programmerer tradlgst. Se ogsa
tradlgs radiofrekvent.kommunikasjon (RF).

Ventrikkel

Ett.av to nedre hjertekamrene. Den hgyre ventrikkelen
pumperblodtildungene; og den venstre ventrikkelen
pumper.oksygenbaerende blod fralungene til resten
av kroppen.

Ventrikkelflimmer (VF, ventricutar fibriltation)

En meget rask; uregelmessig hjerterytme forarsaket
av unormale elektriske signaler som starter fra flere
omrader av ventrikkelen, Ved, VF slarventrikkelen

sa raskt at den pumper‘sveert lite blod til kroppen.

Et hjerte med VF kan sla mer.enn:300 slag per minutt.
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Uten gyeblikkelig legehjelp kan VF veere dadelig.
Defibrillering er den eneste maten a behandle VF pa
nar tilstanden farst oppstar.

Ventrikkeltakykardi (VT, ventricular tachycardia)

En rask hjerterytme forarsaket av unormale elektriske
signaler:som kommer fra ventrikkelen. Den raske
frekvensen pa 120 til 250 slag per minutt kan fare
til'svimmelhet, svakhet og til slutt bevisstlgshet.
Ventrikkeltakykardi kan utvikle seg til ventrikkelflimmer.
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Forsta hjertet ditt

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

Det normale hjertet

Hijertet er'inndelt i fire kamre: de to gvre, som kalles atrier,
samt-de to nedre, som kalles ventrikler. De fire kamrene
fylles'med blod nar hjertet eri hvile, og pumper deretter
blodet gjennom kroppen ved hver sammentrekning av
hjertet (figur-1).



\ Blodstrgmmen
gjennom
ventriklene

Figur1, Hjertet og.dets blodstram.

Hjertet har et spesialisert ledningssystem som danner
elektriske impulser'som stimulerer hjertet til & trekke seg
sammen (figur 2). Normalt-styres:hjertets pumpeaktivitet av
stabile elektriske signaler'som dannes av-hjertets naturlige
pacemaker, sinoatrialknuten (SA-knuten). Elektriske
signaler fra SA-knuten beveger seg gjennom atriene og
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falger en elektrisk bane til ventrikkelen. Dette danner den
elektriske stimuleringen som far hjertemuskelen til & trekke
seg sammen. Deretter «hviler» hjertet, og det fylles med
blod frem til neste' sammentrekning. Denne syklusen skjer
flere millioner ganger i lgpet av et ar.

SA-knute Atrier

Elektrisk
spenning

Ventrikler

Figur 2. Hjertet og dets elektriske-baner.
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Normal hjertefrekvens, eller puls, er vanligvis 60-100
slag per minutt i hjertets hviletilstand. Avhengig av
aktivitetsnivaet kan hjertefrekvensen imidlertid veere
hayere eller lavere enn dette omradet. Vanligvis vil
hjertefrekvensen gke under aktivitet og ga ned mens
du sover.

Nar'hjertet starfor fort

Hvis hjertefrekvensen er svaert rask nar du ikke er i aktivitet
eller under fglelsesmessig stress, er dette unormailt.

Dette kalles takykardi. Ikke alle takykardier forarsaker
alvorlige problemer..Noen takykardier kan gi ubehag, men
er ikke livstruende, mens andre kanvaere sveert alvorlige
og livstruende.

Takykardier er.ogsé forbundet med skade pa
hjertemuskelen, som kan oppsta ved kransarteriesykdom.
Kransarteriesykdom kan fgretil et"hjerteinfarkt,
(ofte referert til som et hjertattakk), som kan skade
hjertemuskelen. Takykardier kan ogsé skyldes andre
sykdommer eller visse genetiske-defekter'som gjar at
hjertemuskelen svekkes.

18



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 & sla
(hjertestans).

Ventrikkeltakykardi

En‘type arytmi som du kan oppleve, er ventrikkeltakykardi
(VT)..Med denne type-arytmi kan det hende at hjertets
elektriske signaler kommer fra én av ventriklene i stedet for
SA-knuter (figur 3). Det elektriske signalet passerer ikke
gjennom.hjertet pormalt og f@rer-til en rask, noen ganger
uregelmessig; hjerterytme. Etter'som hjertet slar raskere,
pumper det mindre blod til kroppen.cHvis 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).
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Unormale
elektriske
signaler fra
ventrikkelen

Figur3. Et eksempel pa ventrikkeltakykardi.

Ventrikkeltakykardi kan noen-ganger behandles'med
medisiner. | andre tilfeller kan en‘ekstern defibrillator,

for eksempel en type hjertestarter som brukes-av
forstehjelpspersonell, eller.en invasiv implanterbar
defibrillator (ICD) som brukes til'a stoppe de unormale
signalene og bringe hjertet tilbake til en'mer normal rytme.
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Ventrikkelflimmer

En annen type arytmi er ventrikkelflimmer (VF). Ved denne
arytmien kommer.det uregelmessige elektriske signaler
fra flere stederi ventriklene (figur 4). Dette farer til en

rask hjertefrekvens. |.noen tilfeller vil hjertet sla mer enn
300 slag per minutt.

Unormale
elektriske
signaler fra
ventriklene

Figur 4. Et eksempel-paventrikkelflimmer.
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Nar du opplever ventrikkelflimmer, blir sveert lite

blod pumpet fra hjertet til resten av kroppen. Nar

hjertet ditt utsettes for ventrikkelflimmer, vil du miste
bevisstheten veldig raskt. Som ved ventrikkeltakykardi
kan ventrikkelflimmer behandles med en defibrillator.
Defibrillatoren produserer et elektrisk sjokk som gar
gjiennom-hjertet: Sjokket stopper de unormale signalene
og gjor det mulig for SA-knuten a bringe hjertet tilbake
tiFen'mer normal rytme:

Hvis en episode med ventrikkeltakykardi eller
ventrikkelflimmerfortsetter uten medisinsk behandling, kan
ikke hjertet ditt levere ‘hok oksygenbeerende blod til hjernen
og kroppens vev; Uten oksygen kan hjernen‘og kroppens
vev ikke fungere normalt; noe som kan veere dgdelig.

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

Legen har anbefalt 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).
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Her er noen av hjertesykdommene som er forbundet
med en risiko for & utvikle ventrikkeltakykardi eller
ventrikkelflimmer:

« 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
farer til'at'en del av hjertemuskelen skades.

* Hjertesvikt: En lidelse som innebaerer at hjertet ikke
klarera pumpe nok blod ut i‘kroppen eller til andre
organer.

 Kardiomyopati: En sykdomsprosess som gjar at hjertet
blir unormalt stort,-fortykket eller stivt. Tilstanden
svekker hjertemuskelen og reduserer hjertets evne til
a pumpe blod-effektiv-ut i kroppen.

* Primeer rytmefeil:'En anomali i-hjertets.ledningssystem.
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Er jeg i risikogruppen for a utvikle
ventrikkeltakykardi eller ventrikkelflimmer?

Nar en del av hjertemuskelen blir skadet, eller hjertet

blir unormalt forstarret, er hjertet ikke i stand til & pumpe
blod effektivt ut i kroppen. Det kan bli gjort malinger

for & vurdere tilstanden til-hjertet ditt. En slik maling er
ejeksjonsfraksjon (EF). Ejeksjonsfraksjon maler hvor
mye blod som-pumpes ut til kroppen ved hvert hjerteslag
eller -sammentrekning.

Medisinske sstudier-har.vist at pasienter med lav
ejeksjonsfraksjon har spesiell risiko for a utvikle
ventrikkeltakykardi-eller ventrikkelflimmer.
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Plutselig hjertestans

En hjertearytmi som 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 plutselig hjertestans (SCA)
ikke‘behandles, kan det fare til plutselig hjerteded (SCD).
Den eneste maten a stoppe ventrikkelflimmer pa er

a levere et elektrisk sjokk med en defibrillator.

Risikofaktorer

De fleste har-ikke apenbare symptomer pa plutselig
hjertestans,.sa det.er viktig-a veere klar over mulige
risikofaktorer:

» Tidligere hjerteinfarkt
 Nedsatt pumpefunksjonihjertemuskelen
» Rask, unormal hjerterytme som kommer fra ventriklene

» En familiehistorie med plutselig hjertestans
eller hjertedad



Tidlig identifisering av at du har risiko for plutselig
hjertestans er ngkkelen til forebygging. Hvis du er
i faresonen, er det viktig at du snakker med legen din.

Identifisere risikoen for plutselig hjertestans

Legen kan utfare én ellerflere av de falgende testene for
a vurdere risikoen‘for plutselig hjertestans.

Ekkokardiografi: Ekkokardiografi er en test som maler
hjertets ejeksjonsfraksjon. Ejeksjonsfraksjonen gir et
uttrykk for hjertets pumpefunksjon. Under denne testen
brukes ultralydbglger til'd gi-et.bevegelig bilde av hjertet.
Legen vil avgjare om ytterligere testing er nadvendig
basert pa resultatene av denne testen.

Holter-monitorering:"En-Holter-monitor-er.en ekstern
monitor som baeres pa kroppen i enlengre periode.
Monitoren registrerer-hjertets elektriske-aktivitet;
inkludert eventuelle arytmierdu.-opplever. Legen
analyserer opptaket for & avgjare om du har forstyrrelser
i hjerterytmen.
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Elektrofysiologisk test (EP): En EP-test identifiserer og
maler typen av elektriske signaler i hjertet. Under denne
testen farer legen inn elektroder pa katetre (tynne, fleksible
slanger eller ledninger) frem til og inn i hjertet. Katetrene
registrerer elektriske signaler i hjertet. Legen kan ogsa
bruke katetrene til & stimulere hjertet ditt for & se om du
kunne utvikle arytmi.'Denne testen kan hjelpe legen a
finne'ut.om:du har en unormal hjerterytme og identifisere
dens opprinnelse. Den.vil egsa avgjgre hvor godt visse
medisiner eller-en implantert enhet hadde fungert for

a behandle hjerterytmen. Deretter kan legen bestemme
hvilken-behandling:som er-best for - din 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-systemets komponenter

Pulsgenerator

Pulsgeneratorener en batteridrevet, datastyrt enhet som
liggeri en metallkapsling. Pulsgeneratoren opereres
vanligvisinn:pa.venstre side av:brystveggen.

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

med en ekstern programmerer. Legen kan programmere
forskjellige innstillingeri pulsgeneratoren-slik-at.den
tilpasses din hjertelidelse.'Nar pulsgeneratoren registrerer
en unormalt rask hjerterytme;-avgis det-et sjokk for &
gjenopprette hjertets normale‘rytme.‘Denne:sjokkterapien
kalles defibrillering. S-ICD-systemetregistrerer og lagrer
disse unormalt raske hjerterytmene. Nar du kommer til



rutinemessige oppfelgingstimer, kan legen hente frem den
lagrede informasjonen. Dette kan gjgres via den tradlgse
eksterne programmereren.

Subkutan €lektrode

Den subkutane 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).

Pulsgenera-
E;;tllrgl(zfn & tortilkobling —
Erystbenet venstre side

av brystkas-
sen

Figur 5. 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 normal hjerterytme.

Pulsgeneratoren og 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
bgrta-opp eventuelle kjente allergier mot metaller med
dine leger.
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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 underdimplanteringsprosedyren. Inngrepets varighet
avhenger-av-hvilken type ‘anestesi som brukes. Pa
grunn av den laterale plasseringen av pulsgeneratoren
kan kvinner vaere ngdt til & overveie bruk av undertgy
og kleer som ikkeforarsaker-ubehag i neerheten av
pulsgeneratorfommen:

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




Snitt pa ven-
stre side for
plassering
av enheten

Sma snitt for
plassering
av i

elektroden

Figur 6. Implanteringsprosedyre.

1..Detlages et snitt i-huden pa venstre side av brystet,
ved-siden av brystkassen.

2. Det lages'en lomme under huden for plassering av
pulsgeneratoren.

3. Det lages to'sma snitt i‘huden-naer brystbenet der
den subkutane elektroden:plasseres under huden.

4. Den subkutane elektroden kobles til
pulsgeneratoren:

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

6. Testing og justeringer utfgres med S-ICD-
systemprogrammereren.

7.:Nar snittene erlukket, er prosedyren ferdig.

Utskriving fra sykehuset

Restitusjonen etter at.du har fatt operert inn S-ICD-
systemet, vil vanligvisikke hindre deg i & ga tilbake til en
aktiv livsstil. Fglglegens postoperative instruksjoner.

Fordeler og risikoerved a’ha'et-S-ICD-system

Legen din har bestemtat du skal fa’en implanterbar
defibrillator (ICD) fordi.du har en gkt risiko forplutselig
hjertedad pa grunn-av.ventrikuleere rytmeforstyrrelser:
Mer spesifikt mener legen.din.at du kan ha nytte av
S-ICD-systemet. Med S-ICD-systemet unngar du noen
komplikasjoner forbundet med‘transvengse elektroder
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fordi det gir terapi uten at det er plassert elektroder inne
i hjertet. | tillegg krever S-ICD-systemet ikke bruk av
rantgenstraling under implanteringsprosedyren.

Som med alle ICD-systemer finnes det risikoer forbundet
med S-ICD-systemet.. Selv om risikoene forekommer
sjeldent, inkluderer noen av dem som kan oppsta under
implanteringsprosedyren, falgende:

» Dannelse av-en-blodpropp

« Skaderpa tilstatende strukturer (sener, muskler, nerver)
« Farlige arytmier

* Slag

* Dad

Etter at systemet har blitt implantert, kan andre sjeldne
risikoer forekomme, blant annet:

* Infeksjon
* Erosjon av huden i-neerheten enheten

« Elektroden og enheten kan flytte pa seg
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» Besvimelse (synkope)

« Levering av et sjokk eller pacing-behandling nar det
ikke er ngdvendig (uhensiktsmessig behandling)

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

- Vanskeligheter med & takle & ha en implantert enhet
¢+ Blgdning.eller-dannelse av en blodpropp (hematom)
» Smerter-0g:ubehag

Sgrg for & snakke med legen-din:slik at du fullt ut forstar
alle risikoer og‘fordeler forbundet med implanteringen 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 dublir aktivt involvert i din egen restitusjon
ved a falge legens anvisninger, inkludert falgende:

» Rapporter.om eventuell radhet, hevelse eller vaesking
fra-operasjonssnittet.

 Unnga a lafte tunge gjenstander, som instruert av
legen-din:

. Gaturer, tren og bad i henhold til legens instruksjoner.

« |[kke bruk tettsittende kleer som kan.irritere huden
over enheten.

« Kontakt legen din hvis du far febersom ikke forsvinner
etter to til tre dager:

* Spar legen din dersom du skulle'ha spgrsmal om
enheten, hjerterytmen eller medisinene,

« Unnga a gni pa enheten eller omradet rundt.



« Unngd hardhendt kontakt som kan fgre til slag mot
implanteringsstedene.

* Fortell andre leger, tannleger og akuttpersonell
at du har envimplantert enhet, og vis dem
identifikasjonskortet for en medisinsk enhet.

» Kontakt legen din‘hvis du merker noe uvanlig eller
uventet, for eksempel nye symptomer eller symptomer
som de du opplevde far du fikk enheten.

Medisiner

Enheten er utviklet for & behandle hjertelidelsen du har.
Det kan imidlertid-hende at du ma fortsette &'ta visse
medisineritilegg.-Det er.viktig at'du fglger legens
instruksjoner.vedrgrende eventuelle-medisiner.

Aktiviteter og-trening

Legen din vil hjelpe deg & bestemme hvilket aktivitetsniva
som er best for deg. Vedkommende kan besvare
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eventuelle spgrsmal om endringer i livsstil, reise, trening,
jobb, hobbyer og seksuell omgang.

Informasjon.om S-ICD-systemet

Be legen eller sykepleieren din om a fylle ut skjemaet
«Informasjon om.Emblem 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, og om & gjenoppta vanlige
aktivitetercetter inngrepet.

Kifargjgre for-S-ICD-sjokkterapi

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

Far du opplever symptomer-eller far et:sjokk, er det
viktig at du utarbeider en’plan sammen:med legen

eller sykepleieren din for a kontakte legen.og eventuelt
akuttpersonell. Bruk skjiemaenei denne handboken til

a skrive ned viktige telefonnumre og informasjon om dine
naveerende medisiner. Det-kan veere lurt & oppbevare
denne informasjonen i-neerheten av telefonen:



Hvis du har symptomer pa en rask hjertefrekvens, er det
sannsynlig at enheten vil gi terapi i lgpet av fa sekunder.

Prgv a holde deg rolig, og finn et sted hvor du kan sette
eller legge degned. Fornemmelsen av & motta terapi skal
bare vare et gyeblikk.

Det erimidlertid mulig’at-du kan trenge legehijelp i tillegg.
Sgrg for & snakke med legen din om hva du skal gjere,
og overvei fglgende:forslag:

1. Hvis det errmulig, fa noen som kan utfgre hjerte-
lungeredning (CPR) (om.du skulle ha behov for det)
til &bli-hos deg under-hendelsen.

2. Sgrg for at en‘venn_ eller-et familiemedlem vet at
de mé’ringe stedets:medisinske nadtelefon hvis du
forblir bevisstlgs.

3. Hvis du er bevisst, men ikke faler deg'vel-etter et sjokk,
fa noen til a ringe legen din.

4. Hvis du faler deg bra etter et sjokk,.0g ikke-har noen
flere symptomer, er det kanskje ikke ngdvendig a sgke
medisinsk hjelp umiddelbart: Fglg.imidlertid legens
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instruksjoner for nar du skal ringe vedkommendes
kontor. Hvis det for eksempel forekommer et sjokk om
natten, kan legen din be deg om a ringe vedkommende
neste morgen. Noen pa legekontoret vil stille deg
sparsmal'som:

« Hva gjorde du rett:-far sjokket?

» Hvilke symptomer la du merke til far sjokket?
» Pa hvilket tidspunkt fant sjokket sted?

+ Hvordan fglte du-deg rett-etter sjokket?

. Det-er muligat du kan.oppleve symptomer pa en
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
gi terapi. Dersom symptomene er alvorlige eller
fortsetter i mer.enn rundt et minutt, ma du oppsgke
lege umiddelbart.
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Spesielle vurderinger

Legen din kan be deg om & unnga aktiviteter der risikoen
for bevisstlgshet kan sette deg selv eller andre i fare. Disse
aktivitetene kan omfatte bilkjaring, svemming, & dra pa
battur alene eller klatring pa en stige.

Nar du skal ringelegen din

LLegen din vil gi-deg retningslinjer for nar du ma kontakte
vedkommende. Generelt sett ma du ringe legen din
hvis du;

« Far arytmibehandling fra enheten og har fatt beskjed
om-a ringe.

« Har symptomer pa.en unormal hjerterytme og har fatt
beskjed om & ringe.

* Legger merke il hevelse, radhet ellervaesking fra
snittene.

« Far feber som ikke forsvinner etter to til'tre dager.

« Har spgrsmal om enheten;, hjerterytme eller medisiner.
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- Planlegger a reise eller flytte. Samarbeid med legen for
a opprette en oppfalgingsplan for nar du er borte.

* Harer pipelyder fra enheten. Dette indikerer at enheten
ma kontrolleres umiddelbart. Se «Hva skal du gjare
hvis enheten begynner & pipe?» pa side 45.

 Legger merke til-alt som er uvanlig eller uventet, for
eksempel nye symptomer eller.symptomer som de du
hadde far dufikk enheten.

Husk at'enheten er utviklet for & overvake og behandle
livstruende arytmier. Den kanveere en viktig.trygghetskilde
for.deg og dine'venner-og familie.

Oppfolgingsbesgk

For a sikre at S-ICD-systemet fortsetter a fungere som
det skal, ma du-felge oppfelgingsplanen som legen

har satt opp. Sparlegen om hvor ofte.du ma komme

til disse oppfalgingstimene. Legen:dinvil sette"opp en
oppfelgingsplan for deg for & kontrollere enheten og din
generelle helse pa regelmessig basis.Det er viktig at
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du mater opp til de planlagte oppfelgingsbesgkene pa
kontoret selv om du fgler deg frisk.

Et typisk oppfalgingsbesgk tar ca. 20 minutter. Under
besgket vil legen eller sykepleieren bruke programmereren
til & interrogere, eller kontrollere, enheten. Vedkommende
vil gjennomga enhétens minne for a evaluere resultatene
siden ditt siste besgk og kontrollere for eventuelle
arytmiepisoder som du kan ha hatt. Dersom det
er.ngdvendig, vil vedkommende justere enhetens
programmerte innstillinger. Vedkommende vil ogsa

sjekke batteriet for & se hvor:mye strgm det er igjen.

Det er viktig at du fglger legens-instruksjoner. samt disse
anbefalingene:

» Oppfelgingsbesgk-finner.vanligvis sted hver
3.—6. maned.

* Spar legen din hvis du har spgrsmal angaende,
eller merker noe-uvanlig'-med enheten.

» Ta medisinene som legen forskrev og'instruerte deg
ata dem.
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» Ha med deg medisinlisten din til enhver tid.

Hva skal du gjgre hvis enheten begynner
apipe?

Som en sikkerhetsforanstaltning har S-ICD-systemet
en innebygd selvovervakende funksjon som
kontrollerer stramkretssystemet i pulsgeneratoren. Hvis
pulsgeneratoren avgir-pipetoner,ma du kontakte legen.
Pipetonene varsler om at'legen ma kontrollere S-ICD-
systemet-med-det samme. Legen eller sykepleieren
kan’ demeonstrere<disse pipetonene for deg slik at

du vil gjenkjenne dem. Selv.om systemet har dette
varslingssystemet, ma du alltid felge legens instruksjoner
for regelmessige‘oppfalgingsbesak.

Hva du ma vite.om-enhetens’ batteri

Et batteri som er trygt-forseglet inni enheten; gir €nergien
som trengs for & overvake hjerterytmen, pace hjertet
eller levere elektrisk terapi. Akkurat somalle‘andre

typer batterier vil batteriet i enheten brukes opp over tid.
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Siden batteriet er permanent forseglet i enheten, kan
det ikke byttes ut nar strammen er brukt opp. | stedet
ma hele enheten byttes ut (se «Bytte ut systemet» pa
side 47. Hvor lenge enhetens batteri varer, avhenger
av innstillingene som legen programmerer, og hvor mye
terapi du far.

Hvordan-kan’du vite om enhetens batteriniva
begynner'a bliltavt?

Enhetens batterier har sveert forutsigbar atferd over tid.
Enheten vil regelmessig kontrollere sitt eget batteri. P&
hvert oppfalgingsbesogk kommer legen eller sykepleieren
ogsa til akontrollerechvor mye energi det er'igjen i
batteriet. Nar batteriets energiniva synker til et visst punkt,
vil enheten matte byttes ut,

Enheten vil begynne apipe nar det er'pa tide-a bytte
ut den. Se «Hva skal du gjere‘hvis enheten begynner
& pipe?» pa side 45.
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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 45). Legen din vil kontrollere
enhetens energiniva og bestemme nar enheten skal
byttes ut.

For a’bytte ut enheten kommer legen til & operere

for a:dpne hudlommen der enheten er plassert.
VYedkommende vil koble'den'gamle enheten fra den
subkutane elektroden og deretter kontrollere for & forsikre
seg.om-.at den subkutane elektroden fungerer riktig med
den‘nye-enheten.

| sjeldne tilfeller viFden subkutane elektroden kanskje
ikke fungere riktig-med den nye enheten; oglegen kan
matte bytte ut den subkutane elektroden: Legen din vil
avgjere om den subkutane elektrode ma byttes ut.

Skulle en subkutan elektrode matte byttes ut,.vil
legen sette inn en ny subkutan‘elektrode under huden
pa tilsvarende mate som den forrige subkutane

a7



elektroden ble implantert pd. Se «Implantere EMBLEM
S-ICD-systemet» pa side 31.

Deretter vil legen koble den subkutane elektroden til den
nye enheten. Til slutt vil vedkommende teste det nye
systemet for a forsikre seg om at det fungerer som det
skal. Etter.at testingen-er fullfart, vil lommen pa huden
bli-lukket. Du kan oppleve noe ubehag fra snittet under
restitusjonen etter.operasjonen. Du bgr veere i stand til
a gjenoppta normale aktiviteter kort tid etter inngrepet.

Risikoer

Risikoer-som oppstar under utskifting:av en enhet og/eller
subkutan elektrode; tilsvarer risikoene forbundet med den
farste implantateringen; foreksempel infeksjon, vevsskade
og blgdninger. Se «Fordeler og risikoer ved & ha et S-ICD-
system» pa side 33. Sgrg for & snakke med legen din

om den potensielle risikoen forbundet med avgjgrelsen om
a bytte ut systemet.
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Spgrsmal du matte ha om a leve med
EMBLEM S-ICD-systemet

Hvordan vet jeg at enheten fungerer som den skal?

Regelmessige oppfalgingsbesak er pakrevd for a vurdere
S-ICD-systemet. Det er derfor viktig at du falger legens
instruksjoner'om regelmessige oppfalgingsbesak.

Hvordan vet jeg om gkt hjertefrekvens kommer til &
resultere i‘et sjokk, pa grunnav, for eksempel, trening?

Hjertefrekvensen gker som regel nar du trener. Legen
din kan programmere S:ICD-systemet til & gi terapi bare
nar hjertet overstiger enviss frekvens. Uhensiktsmessige
sjokk kanforekomme, men.S-ICD-systemet har spesielle
funksjoner som er skal registrere forskjellen mellom hgye
frekvenser som fglge av tung trening, og hoye frekvenser
forarsaket av envarytmisom trenger terapi.'Legen din kan
forklare deg hvordan enheten er programmert; og hvilke
hjertefrekvenser kan fgre til et sjokk.
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Er pacing tilgjengelig i S-ICD-systemet?

Pacing som brukes til & behandle langsom hjertefrekvens
(bradykardi), er bare tilgjengelig etter sjokkterapi. Etter
sjokkterapi kan-hjertefrekvensen bremses ned eller bli
avbrutt i en-kort periode. Pacingen etter sjokkterapi brukes
som en-midlertidig stette frem til din egen hjertefrekvens
gartilbake til det normale.

Hvor-ofte avgir-S-ICD-systemet terapi?

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

Hvor lenge kommer batteriet til a vare?

Batterieti 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
sitt eget batteri. P& hvert oppfelgingsbesgk kommerlegen
eller sykepleieren ogsa til @ kontrollere hvor mye energi
det er igjen i batteriet. Nar batteriets energiniva synker
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til et visst punkt, vil enheten begynne a pipe og den
ma byttes ut.

Hvis systemet avgir et sjokk, hvordan vil det fgles?

Pasientene beskriver sin opplevelse av et sjokk pa
forskjellige mater: Noen beskriver det som et «svakt
stgt»,;andre som et «raskt slag» i brystet. De fleste
pasienter beroliges ved & vite at sjokket behandlet en
rask hjerterytme-og-at de kan gjenoppta sine normale
aktiviteter. Fglg legens instruksjoner hvis systemet avgir
et’sjokk.

Hva'skjer hvis'noenbergrerrmeg nar systemet
avgir et 'sjokk?

Hvis systemet avgir-et sjokk‘'mens du har fysisk kontakt
med en annen person, inkludert-.under seksuell omgang,
kan den andre personen kjenne en-helt ufarlig;og kortvarig
prikkende fglelse:

Vil jeg veere i stand til & ha seksuellomgang?
For de fleste pasienter utgjgr seksuell omgang ingen

medisinsk risiko. Den naturlige gkningen i hjertefrekvens
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som oppstar under sex, er den samme som nar
hjertefrekvensen gker nar du trener. Treningstesting pa
sykehuset vil hjelpe legen din & programmere enhetens
innstillinger slik at du ikke skal fa et sjokk under sex.
Hvis du far et sjokk tinder sex, kan din partner faler

en prikkendefalelse.” Sjokket er ikke skadelig for
partneren. Sgrg for & melde fra til legen din hvis du far
et sjokk under sex, slik at vedkommende kan vurdere

a omprogrammere enheten.

Viljeg-kunne-fagle'S-ICD=systemet som er operert inn?

De fleste‘fgler at"de har'S-ICD-systemet implantert,
men-venner.seg-raskt til det. Noen pasienter kan ha
ubehag eller smertei neerheten av-pulsgeneratoren eller
elektroden.som-varer iflere uker. l:sjeldne tilfeller kan
det veere ngdvendig med kirurgisk reposisjonering for &
eliminere ubehaget:

Hva ma jeg gjere hvis enheten begynner a pipe?

Noter hva du holdt pa med, og kontakt legen.
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Kan jeg trene?

Selve S-ICD-systemet hindrer deg ikke i & trene. Falg
legens instruksjoner om hvor mye og hvordan du kan trene
etter at du har fatt operert inn S-ICD-systemet.

Nar kan jeg begynne a kjgre igjen?

Legen.vil fortelle deg om og nar du kan kjare etter at du
har fatt.operertinn S-ICD-systemet. Dette avhenger av din
bestemte hjertelidelse.-Lovene for bilkjgring som gjelder for
pasienter som har fattimplantert inn defibrilleringsenheter,
variererfra:fand tilland. De fleste pasientene-med S-ICD-
systemet som kjarte biftidligere, kan gjenoppta kjaring.
Det finnesdngen fysiske hindringer for bilkjaring som kan
knyttes til S-ICD-systemet. Videre bidrar beskyttelsen
S-ICD-systemet gir, til‘a gjgre bilkjgring trygt, takket veere
fraveer av dgdelige arytmisymptomer. Det er normalt sett
uvanlig a fa et sjokk under bilkjaring.

Kan jeg reise?

S-ICD-systemet hindrer deg.ikke.i'a reise. Spgr legen om
det er noen begrensninger-knyttet til-reising som gjelder
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for tiden far, under eller etter turen. Legen kan fortelle
deg hvem du skal snakke med eller kontakte mens du er
pa reise. Hvis du reiser utenlands, kan du ogsa kontakte
Boston Scientific'for adressen til sykehus som implanterer
og gir oppfalgingsstotte for S-ICD-systemet.

Kan jeg bruke'mabiltelefon?

Hvis du bruker mobiltelefon eller tradlgs telefon, bar du
holde'den mer enn 15 cm (6 tommer) vekk fra S-ICD-
systemet. Det anbefales ogsa at du har mobiltelefonen

pa motsatt side av 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 og den mulige interaksjonen:med mobiltelefoner.
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Viktig sikkerhetsinformasjon

Elektromagnetisk interferens

Det dannes et elektromagnetisk felt under bruk av
elektriske og.magnetiske enheter. De fleste av de
elektriske ‘og-magnetiske enhetene du stgter pa, skaper
svake elektromagnetiske felt. S-ICD-systemet er utviklet
for a beskytte seg selv mot disse elektromagnetiske
feltene, og funksjonene til S-ICD=systemet vil ikke bli
pavirket nar-du er'i neerheten av elektriske og magnetiske
enheter somskaper slike felt.

Noen elektriske og'magnetiske enheter avgir imidlertid
kraftige elektromagnetiske eller radiofrekvente felt som kan
pavirke funksjonene til'S-ICD-systemet midlertidig. Slike
forstyrrelser kalles elektromagnetisk interferens (EMI).
Vanligvis vil S=ICD-systemet fungereigjen som det skal
nar du flytter deg vekk fra de elektriske og magnetiske
enhetene som skaper EMI. Det er viktig-at du erklar over
hvilke elektriske og magnetiske enheter.som kan forstyrre
S-ICD-systemets normale funksjon.-Falgende avsnitt
vil hjelpe deg a identifisere EMI-sikkerheten til spesielle



apparater, verktgy og aktiviteter. Hvis arbeidet ditt krever at
du er neer store, industrielle generatorer eller radarkilder,
kan det matte tas seerskilte forholdsregler fgr du gar tilbake
pa jobben. Ta en’'samtale med legen din hvis arbeidet ditt
omfatter slike forhold.

Husholdningsapparater og vanlige verktgy

S-ICD-systemet tillater bruk av de fleste
husheldningsapparater, vanlige verktgy og kontorutstyr
som er tilstrekkelig jordet‘og i god stand. Bruk falgende
retningslinjer for sikker samhandling med mange vanlige
verktgy, apparater og aktiviteter,

Elementer:sont er trygge under normal bruk:

» Badestamper/boblebad

MERK: Radfer deg med fegen din far du bruker-en
badestamp. Det er mulig-at din' medisinske tilstand ikke
tillater denne aktiviteten. Den vil imidlertid ikke skade
enheten.

 Blendere

56



» CD-/DVD-spillere

« Elektriske boksapnere
* Elektriske tannbgrster
* Elektriske tepper

* Faks-/kopimaskiner

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

«Harfanere

« Komfyrer(elektriske eller gassovner)

* Laser tag-spill

e Luftrensere

» Mikrobglgeovner

» Nedgravde elektriske gjerder

» Ovner (elektriske ovner,"’konveksjons- 0g gassovner)
* Pasientvarslingsenheter

* Personlige datamaskiner

57



* Personlige digitale assistenter (PDA)

MERK: PDA-er som ogsa fungerer som mobiltelefoner,
ma& holdes minst 15 cm (6 tommer) unna det implanterte
systemet. Se Mobiltelefoner pa side 67.

» Personsgkere

* Reiseradioer

» Solariumsenger
» Stgvsugere

«TV- eller radioantenner (trygt utenfor avgrensede
omrader)

* TV-er

» Varmeovner

* Varmeputer

» Vaskemaskiner og tarketromler for kleer
* Videospill

* Videospillere
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Advarsler og forholdsregler

Les og folg alle advarslene og forholdsreglene som
omtales i dette avsnittet. Dersom advarslene og
forholdsreglene ikke overholdes, kan det fare til feilaktig
sjokkterapi‘eller manglende avgivelse av sjokkterapi. Hvis
du bruker.-noern form for elektrisk eller batteridrevet utstyr,
og-du far et sjokk,"ma du som en generell regel slutte &
bruke utstyret: Hvis enheten i tillegg begynner & pipe, kan
dubefinne deg i neerheten av et sterkt magnetfelt, og du
ma bevege deg bort fra den potensielle magnetiske kilden
til enheten slutter-a pipe. Midlertidig piping kan ogsa veere
enindikasjonpa at enheten har oppdaget en feil. Hvis du
hgrer-at enheten-avgir pipelyder, ta kontakt:med legen
umiddelbart. Snakk medlegen.din hvis.du har sparsmal
om denne informasjonen:

Advarsler

Enkelte elektriske felt:eller magnetfelt kan forstyrre
S-ICD-systemets funksjon. For aminimere muligheten
for eventuelle forstyrrelser ma du'prgve a unnga:
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« Sterke magneter som brukes pa
bildemonteringsplasser og pa industrianlegg

* Industrielle strgmgeneratorer
« Store TV-/radiosendertarn
* Kraftverk og hgyspentledninger

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

Miljgrelaterte sikkerhetsforholdsregler

Denne:delen inneholder informasjon om de miljgrelaterte
sikkerhetsforheldsreglene du ma veere kjent med. Det

er viktig  at-du leser-og forstar alle-disse forholdsreglene.
Hvis du etter & halest-disse forholdsreglene fremdeles har
spgrsmal om.dem; kontakter du legen 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 at det pavirkes:

60



Enheter som ikke ma plasseres direkte over ditt
implanterte system, men er ellers trygge a bruke:

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

+Baerbare MP3--0g multimediaspillere (for eksempel
iPod™) somikke ogsa fungerer som en mobiltelefon
(se'«Mobiltelefoners pa side 67).

MERK zBaerbare MP3-spillere i seg selv skal ikke forstyrre
ditt.implanterte system, men-hodetelefonene eller
greproppene-ma.oppbevares minst 15 cm:(6 tommer)
unna ditt implanterte system, og du bar unnga a bzere
hodetelefonene rundt nakken.

Enheter som.maholdes minst 15 cm (6 tommer)
vekk fra ditt implanterte system; men erellers trygge
a bruke:

» Mobiltelefoner, inkludert PDA<er.og beerbare
MP3-spillere mediinnebygget mobiltelefon

MERK: Du finner mer informasjon om mobiltelefoner under
Mobiltelefoner pa side 67.

iPod er et varemerke eller et registrert varemerke for Apple Inc.
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» Enheter som sender Bluetooth™- eller Wi-Fi-signaler
(mobiltelefoner, tradlgse Internett-rutere osv.)

» Hodetelefoner-og grepropper

MERK: Det er trygt & bruke hodetelefoner og grepropper,
men du ma ikke oppbevare dem i en brystiomme eller annen
skjortelomme somc-gjar at de befinner seg mindre enn 15 cm
(6:tommer)-fra det implanterte systemet.

» Magnetiske staver som brukes:i spillet Bingo

Enheter.som maholdes minst 30 cm (12 tommer)
vekk fra ditt-implanterte’system, men er ellers trygge
a bruke:

* Batteridrevne, ledningslgse elektroverktay
* Motorsager

» Kablede boremaskiner og elektroverktay

» Gressklippere

* Lgvblasere

* Fjernkontroller med antenner

Bluetooth er et varemerke eller et registrert varemerke forBluetooth SIG Inc.
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» Maskinverktgy (bormaskiner, bordsager osv.)
* Spilleautomater
» Sngfresere

» Stereohgyttalere

Enheter:som méa holdes minst 60 cm (24 tommer)
vekk fra dittimplanterte system, men er ellers trygge
a bruke:

» Elektro- og motstandssveisere
« Stremgeneratorer:til hjemmebruk

* Politiradioantenner og antenner som-brukes til
privatradioer(CB), amatarradioer eller andre
radiosendere

» Motorer og-omformere 'som eri gang, seerlig de som
finnes i kjgretay

MERK: Unnga &lene deg over motorer.og omformere

i kjgretgy som er i gang..Omformere skaper store
magnetiske felt som kan pavirke det implanterte systemet.
Avstanden som kreves for-&'fgre eller sitte i-et kjgretay,

er imidlertid trygg.
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Enheter som ikke ma brukes:
» Kroppsanalyserende vekter
e Trykkluftbor
» Magnetiske madrasser og stoler
« Elektrosjokkvapen

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

Tyveridetekterings--og-sikkerhetskontrollsystemer

Elektroniske tyverisikringssystemer (inkl. systemer

for deaktivering av merker) og sikkerhetskontroller

eller etikettlesere:'som omfatter utstyr for radiofrekvent
identifikasjon (RFID):(ofte funnet ved butikk="0g
bibliotekinnganger samt i-adgangskontrollsystemer) bar
ikke gi deg noen grunn til bekymring;, sa lenge-du falger
disse retningslinjene:
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« Ga gjennom tyveridetekterings- og
sikkerhetskontrollsystemer i normalt tempo.

* Ikke len deg mot eller somle i naerheten av disse
systemene:

* Ikke len deg mot-benkmonterte eller handholdte
systemerfor.deaktivering av tyverisikringsmerker nar
du star ved kassen i en butikk.

o Hvis durer i neerheten .av et elektronisk
tyveribeskyttelses-, sikkerhets- eller
adgangskontrollsystem og 'mistenker interaksjon
(opplever symptomer) med enheten fra et av disse
systemene; beveg deg raskt bortfra_utstyret i naerheten
og informer-legen.din.

* For de fleste-av sikkerhetssystemene i-hjemmet er det
usannsynligat de vil pavirke den riktige funksjonen av
det implanterte systemet.

Det er usannsynlig at. den-implanterbare enheten fra
Boston Scientific vil utlgse‘alarmen fra et elektronisk
system for tyveribeskyttelse eller sikkerhetssystem.

65



Flyplassikkerhet

Enheten inneholder metalldeler som kan utlgse
metalldetektoralarmer i sikkerhetskontrollen pa flyplasser.
Sikkerhetsskanneren vil ikke skade enheten. Fortell
sikkerhetspersonellet-at du har en implantert medisinsk
enhet, og vis demddittidentifikasjonskort for en medisinsk
enhet,

Handholdte metalldetektorer pa flyplasser kan pavirke
enheten:midlertidig hvis'detektoren holdes over enheten i
en viss tidsperiode (ca. 30 sekunder). Be om mulig om a
bli handsgkt i stedet for & bli kantrollert med en handholdt
metalldetektor. Hvis'en.-handholdt metalldetektor ma
brukes;.informer sikkerhetspersonellet:om-at du har en
medisinsk implantert enhet: Fortell sikkerhetspersonellet at
kontrollen ma utfgres raskt, og at metalldetektoren ikke ma
holdes stille over enheten.

Hvis du har spagrsmal 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. Mobiltelefonen er en EMI-kilde 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 & 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 gretpa kroppens motsatte
side av-derdu hardetimplanterte systemet.

* Ikke ha en mobiltelefon.i endomme: eller festet til et
belte hvis det gjgr at telefonen befinner seg innenfor
15 cm (6 tommer) fra det implanterte systemet.

Disse forholdsreglene gjelder-bare for mobiltelefoner,
ikke for tradlgse hustelefoner:Duma imidlertid unnga
& plassere det tradlgse hustelefonrgret direkte 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 fglgende prosedyrer:

* Magnetisk resonansavbildning (MR): Dette er
en diagnostisk undersgkelse som bruker et sterkt
elektromagnetisk felt. Enkelte S-ICD-systemer er
evaluert, og tillater at pasienten far utfart en MR-
undersgkelse under-bestemte betingelser. Snakk
med- legen din om egenskapene til-ditt S-ICD-system.
Hvisditt:system ikke er-ett-av_de som kan skannes,
eller hvis de' ngdvendige betingelsene ikke er oppfylt,
kan en MR-undersgkelse forarsake alvorlige skader
pa systemet, og'-ma derforikke Utfares. Sykehus
oppbevarer MR-apparateri rom merket med skilt: som
angir at det befinner seg magneteri rommet, Ga ikke
inn i slike rom med mindre‘legen har bekreftet at ditt
S-ICD-system er evaluert-og tilfredsstiller kravene for
MR-skanning.
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 Diatermi: Denne metoden benytter et elektrisk felt for
a pafgre varme til vev i kroppen, og kan skade enheten
eller skade deg. Diatermi ma ikke utfgres.

Elektrokauterisering: Denne metoden brukes under
kirurgiske.inngrep.for & stoppe blagdninger fra kar.
Den‘ma kun brukes nar enheten er slatt av. Snakk
med kardiologen ag kirurgen som skal utfgre den
medisinske prosedyren, for & avgjare hvem som skal
sld-av-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 hjerterytme ved rask
og uregelmessig hjertefrekvens. Ekstern defibrillering
kan pavirke enheten, men kan fortsatt utfgres dersom
det er nadvendig. Hvis-du far ekstern defibrillering,

ma du sgrge for a kontakte legen.din_sa shart. som
mulig etter ngdsituasjonen for-& kontrollere at enheten
fungerer som den skal:

69



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 kardiologen og kirurgen som skal
utfgre den medisinske prosedyren, om hva som kan
gjgres for a beskytte enheten.

« Stralebehandling:mot kreft: Denne prosedyren kan
pavirke enheten og vil kreve seerskilte forholdsregler.
Hvis du trenger stralebehandling, snakk med
kardiologen og kirurgen someskal utfgre den
medisinske prosedyren.

* TENS-enheter (Transkutan, elektrisk
nervestimulering):-Bruk av disse .enhetene foreskrives
av leger‘eller kiropraktorer.for kontroll av kroniske
smerter. En TENS-enhet kan pavirke enheten og vil
kreve spesielle forholdsregler.-Hvis du'ma-bruke en
TENS-enhet, radfgr deg med kardiologen.

Det er usannsynlig at de fleste andre medisinske
og dentale prosedyrene Vil pavirke enheten. Noen
eksempler omfatter:
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» Tannlegebor og rengjaringsutstyr
* Diagnostisk rgntgen
» Diagnostiske-ultralydprosedyrer

» Mammografi

MERK: Mammografi vil ikke forstyrre enheten. Enheten
kan imidlertid bli skadet hvis den blir sammenklemt i
mammografimaskinen. Forsikre deg om at legen eller
teknikerenvet at-du-har en implantert enhet.

» EKG-maskiner
. CT-skanninger

Hvis du trenger a'gjennomga en kirurgiske prosedyre, si
fra til tannlegen og/eller-legen om at du.har-en implantert
enhet. De’kan kontakte legen som overvaker enheten du
har, for & finne den beste'maten & gi behandling pa.

Hvis du har spgrsmal knyttet til et bestemt apparat,
verktgy, utstyr eller en:-medisinsk prosedyre, kan:du
shakke med legen din.
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Oppsummering

Det er helt naturlig at du fgler deg engstelig eller nervags
fordi du skal fa en enhet implantert. Legen din har
identifisert at du har en betydelig risiko for plutselig
hjertedgd pa grunn-av din medisinske tilstand. Husk at
enheten din kan veere en viktig kilde til trygghet for deg
og.dine venner og-familie.

Det kan ofte hjelpe & snakke med andre ICD-pasienter
nar du venner deg til den nye enheten. Spgar legen,
sykepleieren-eller Boston Scientific-representanten
om det finnes en‘lokal stottegruppe for ICD-pasienter

i dittomrade:

Formalet med informasjonen.som oppgis'i denne
handboken, er-a hjelpe deg & forstd mer.omdin
hjertetilstand og enheten. Hvis du’har spgrsmal.om det
du har lest, spar-legen eller sykepleieren-din."De-er

din beste informasjonskilde for dine spesifikke behov
eller situasjon.



Merknader og spgrsmal

Bruk denne plassen til & skrive ned sparsmal eller ytterligere
informasjon om enheten:
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Symboler pa etiketter

Symbol Forklaring
M Produsent
EC_|Rep | Autorisert representant i EU
CE-merke for samsvar
C€0086 med identifikasjon av.

godkjenningsorgan som har
godkjent bruk av merket

Australsk sponsoradresse
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