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Bevezetés az EMBLEM

S-ICD rendszerhez

A kezel6orvosa egy Boston Scientific minimalisan
invaziv, beultetheté defibrillatort (EMBLEM S-ICD
rendszer) javasolt. Az EMBLEM S-ICD rendszer az
On szivritmuszavaranak a kezelésére szolgalo
életmentd késziilék.

Akezelborvosa a kovetkezé okok valamelyike miatt
rendelte Onnek ezt a készuléket:

« Korosan gyors szivritmus Iépett fel Onnél (kamrai
tachycardia vagy kamrafibrillacio)

» On veszélyeztetett kérosan gyors szivritmus
kialakulasa szempontjabdl.

Ezek a gyors szivritmusok;“mas néven szivritmuszavarok,
életveszélyesek is-lehetnek. Ha szivritmuszavar

lép fel, az megszakitjaa sziv.normalis pumpalo
makodését. A normalis szivmiikodés megszakitasa
eszméletvesztéshez vezethet; ésakar halalos is lehet.



A minimalisan invaziv S-ICD rendszer a kérosan gyors
szivritmus megszintetésére szolgal. Az S-ICD rendszer
nem gyogyitja meg a szivritmuszavar okat, hanem
defibrillacios (sokk)terapiaval helyreallitia szive

normal ritmusat.

Az dtmutatorol
Eza betegek részére irt kézikdnyv a kovetkez6é
témakrol-nydjt informéciokat:

» Sz0szedet

« A sziv-felépitése

o Szivritmus

* Az S-ICD rendszer

* A bellltetési eljaras

* A mdtét utani események

Megjegyzés: KezelSorvosa meg fogja Onnel beszélni
a belltetett S-ICD rendszerrel kapcsolatos, lehetséges
kockazatokat és nemkivanatos eseméenyeket.



Mindemellett alaposan olvassa végig, és jegyezze meg
az ebben az utmutatoban targyalt figyelmeztetéseket
és ovintézkedéseket.

A szOszedetben'(6. oldal) megtalalhaté sok olyan

sz6 magyarazata,.-amelyekkel talalkozni fog a kovetkez8
oldalakon, vagy amelyeket hallani fog az orvosoktél vagy
a nbverektol.

Ha kérdése van-@azzal kapcsolatban, amit ebben
akézikonyvben-olvasott, kérdezze meg az orvosat vagy
a névért. Ok szamitanak a legjobb informaciéforrasnak.

Mikor alkalmazzak a készuléket?

Az orvosaazért dontétt ugy, hogy Onnek defibrillatort kell
kapnia, mert nagy a veszelye a kamrai ritmuszavarok altal
okozott hirtelen szivhalalnak; és Onnek-nincs masfajta
szivritmuszavara, amelynek kezelésére egy pacemaker
vagy mas bedultetett készilék megfelel6bb {enne. Ahirtelen
szivhaldl a hirtelen szivmegéallas kovetkezménye.

Ezt a sziv elektromos miikddésének zavara okozza,

amely a szivm(ikodés azonnali-megszinésehez vezet.



Ha kérdése van azzal kapcsolatban, hogy mikor
alkalmazzak ezt a késziléket, kérdezze meg az orvosat.

Mikor nem alkalmazzak ezt a késziuléket?

Unipolaris-ingerlésselmikédé vagy bizonyos
impedanciaalapu funkciokat hasznélé bedltetett
készulékekkel rendelkezé betegeknél nem alkalmazhat6
ez a készillék: Ha kérdése van azzal kapcsolatban,
hogy mikor nem-alkalmazzak ezt a késziiléket, forduljon
kezel6orvosahoz:

Mennyire meghizhato.a készulék?

A Boston Scientific feltett szandéka a kivaldo mindségi
€s megbizhatésagl beulltethetd készillékek gyartasa.
El6fordulhat azonban,‘hogy ezeka termekek olyan
mikodészavarokat mutatnak,-amelyek megszuntetik
vagy rontjak a terapia elvégzésére valé.alkalmassagot.
A készilék mikodésérdl valotovabbi tajékoztatasert
lasd a www.bostonscientific.com‘honlapon a Boston
Scientific CRM Product Performance Report (Termék



teljesitményével kapcsolatos jelentés) dokumentumot,
ebben megtalalhatok azoknak a mikodészavaroknak

a tipusai és gyakorisagai, amelyek a multban eléfordultak
ezekkel a készulékekkel. A multban 6sszegydlt adatok
nem feltétlenll jelzik el6re a készilék jovébeli mikodéseét,
azonban az.ilyen adatok értékes dsszefliggéseket fednek
fel az ilyen termékek altalanos megbizhatésaganak
megértésehez. Beszéljen orvosaval a termék mikodési
jellemzéirél-és a rendszer belltetésének kockazatairdl

és eldnyeirdl.



Szo6szedet

Arrhythmia

Rendellenes szivverés, amely lehet tal gyors, tal lassu
vagy szabalytalan.

Beulltethetd kardioverter-defibrillator (ICD) rendszer

Az ICD rendszert:azeért ultetik be, hogy ellendrizze
a szivritmust, és kezelje a veszélyesen gyors
ritmuszavarokat. Kétféle ICD rendszer van:

« A'transzvénas ICD rendszerekben egy
pulzusgenerator-ésvezetekek vannak. A vezetékeket
a-vérerekbe vezetik be, és kdzvetlenil.érintkeznek
a szivszoveteivel. Aiszubkutan ICD rendszerekben
egy pulzusgeneréator-és egy.szubkutan elektrod van.

» A'szubkutancelektrodot kdzvetlentl-a mellkas bére
ala Ultetik'be; és-ez nem érintkezik kdzvetlendl
a sziv szoveteivel.

Bradycardia

Rendellenesen lasst 'szivverés; altalaban
a percenkénti 60 Utésnél‘lassabb.



Defibrillacié

Olyan beavatkozas, amelynek soran egy gyors
szivritmust (példaul kamrafibrillaciét, kamrai
tachycardiat) elektromos sokkal allitanak vissza
normalis ritmussa.

Defibrillator

Olyan késziilek; -amely elektromos sokkot ad le
a'szivre;‘hogy arendkivil gyors, és idénként
szabalytalan-szivritmust visszadllitsa normalis ritmusra.
Van olyan‘defibrillator, amely a testbe belltetett
készulék,.és van-olyan, amelyet kivilrél helyeznek

a testre.

Echokardiogréfia
A sziv pumpalasi képessegenek (ejekcids frakcio)
mérésére szolgéalo vizsgalat.

Ejekcios frakcio

A bal kamrébol az egyes szivitések alkalmaval
kipumpalt vér részaranya. Az ejekciés frakcid
egészseéges sziv esetén tébb 'mint 55%,bar'ez az
egyes személyeknél kiilonbdzé lehet."Az:alacsony
ejekcios frakcidju betegeknel nagyobb a hirtelen
szivmegéllas kockazata.
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EKG (elektrokardiogram)

A sziv elektromos jeleinek grafikus abrazolésa.

Az abran lathatd, hogy az elektromos jelek hogyan
haladnak a szivben. Kezel6orvosa a szivverés
mintazata.alapjan meg tudja mondani, hogy milyen
az On szivritmusa.

Elektrofiziol6giai (EP) vizsgalat

Olyan vizsgélat,-amelynek soran katétereket (vékony,
hajlékony cséveket vagy drotokat) vezetnek a szivébe,
eés'megmeérik a szivében keletkezé elektromos jeleket.
Avizsgalat eredményei segitenek az orvosnak
meghatarozni-a rendellenes szivritmus eredetét,
megallapitani a'gyogyszerek hatasat; valamint
eldénteni, hogy melyik kezelés a legjobb.az On
betegségére. Ez a vizsgalat hasznalhat6 arra is,

hogy megallapitsak, milyenjol. mikodik a készulék,
amikor rendellenes a szivritmusa.

Elektromagneses interferencia (EMI)

Az elektromagneses mez6 és a beliltetett késziileék
kdlcsonhatasabolered6 interferencia‘(zavaras).
Lasd még: elektromagneses mezé.



Elektromagneses mezdé

Lathatatlan er6vonalak, amelyek elektromos mez6tél
(ezt fesziltség okozza) és magneses mezétél (ezt
aram okozza)-keletkeznek. Az elektromagneses mezé
annal gyengébb, minél messzebb van a forrasa.

Fibrillacio
Lasd: kamrafibrillacio.

Hirtelen.szivhalal (Sudden:cardiac death = SCD)

Hirtelen szivmegallas miatti halal. LAsd még: hirtelen
szivmegéllas (SCA).

Hirtelen szivmegallas'(Sudden cardiac arrest = SCA)
A szivmikodés hirtelen ledllasa (szivmegallas) a sziv
elektromos mikddésének-zavara miatt. Kezelés nélkil
a hirtelen szivmegallashalalt okozhat (ezt hirtelen
szivhalalnak‘nevezik).

Holter monitorozas

A Holter monitor egy:hosszabb ideig viselt kiilsé
monitor, amely szive elektromos aktivitasat rogziti.



Kamra

A sziv két also uregének egyike. A jobb kamra a tidébe
pumpélja a vért, a bal kamra pedig az oxigénnel telitett
veért pumpdlja-a tidébél a test tobbi részébe.

Kamrafibrillacio (VF)

Nagyon gyors, szabalytalan szivritmus, amelyet

a kamrak kilonbozé részeibdl érkezé rendellenes
elektromos jelek okoznak. Kamrafibrillacio esetén
a‘kamra.olyan gyorsan ver,-hogy csak igen kevés

vért tud pumpalni a testbe. Kamrafibrillacié esetén

a szivpercenkéntakar tobb.mint 300-szor ver.
Azonnali kezelés nélkil a kamrafibrillacié halélos lehet.
Ha kamrafibrillacio 1epfel;a defibrillacio az egyetlen
lehet8ség a megallitasara.

Kamrai.tachycardia’(\/T)

Gyors szivritmus, amelyet a kamrabdl szarmazo
rendellenes elektromos jelek okoznak, A gyors,
percenként 120-250:Utésseljard szivirekvencia
szédullést, gyengeseget €s vegul eszméletvesztést
okozhat. A kamrai‘tachycardia kamrafibrillaciova
sulyosbodhat.
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Keészilék
Lasd: pulzusgenerator.

Lekérdezés

Az a folyamat, amikor egy szamitdégépes készilék
(programozo) telemetrids kommunikacios jelek
segitségével azonositasi és allapottal kapcsolatos
informaciokat fogad'az On készilékérdl. Kezeléorvosa
ezen informaciok alapjan értékeli készuléke
teljesitményét, és ellendrzi.az esetlegesen el6fordult
ritmuszavarokra vonatkoz6 adatokat.

Miokardialis infarktus

Mas néven: szivinfarktus.cSzivinfarktus akkor torténik,
ha elzarédik a szivbe vert szallitd valamelyik artéria.
Ennek kbvetkeztében-asziv egyesrészeibe nem

jut vér, és asziv'szoveteinek egyes részei elhalnak.
A szivinfarktus tiinetei tobbek kozott a-mellkasban,

a karban vagy a nyakban érzett fajdalom, hanyinger,
faradtsag, valamint |égszomj:

Pitvar (tobbes szdm::pitvarok)
A sziv két fels6 Uregének.egyike::a jobb:pitvar,
illetve a bal pitvar. A pitvarokban gylik 6ssze a szivbe

11



érkez6 vér, és a vért a sziv also Uregeibe,
a kamrakba pumpaljak.

Programozo

Szamitdégépes berendezés, amely a belltetett
készilékkel valé kommunikacidra szolgal.

A programozot.a tesztelés és az ellendrzé vizsgélatok
soran a belltetett készulékbdl szarmazo informaciok
O0sszegydjtésére €s megtekintésére hasznaljak.

Az orvos.vagy technikus a programozét arra is
hasznélja; hogy beallitsa a beultetett készuléket az
On ritmuszavarainak érzékelésére és kezelésére.

Pulzusgenerator

Mas néven: készulék.- A pulzusgenerator az S-ICD
rendszer része,amely tartalmazza az-elektronikat és
az elemet.

Radiofrekvencias (RF).vezetek nélkili
kommunikacio

Olyan technoldgia, amely lehetévé tesziaz
informéciocserét a programozokészilékkel,
radiojelekkel valé kommunikacio segitségével.
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Sternum

(Szegycsont) A mellkas kbzepén talalhatd, a bordakat
0sszekotd csont.

Szinusz- (SA) csomo

A sziv_természetes ritmusképzé terlilete.

A szinuszcsomé a sziv:jobb felsé tiregében (a jobb
pitvarban) talalhatd; specialis sejtekbdl allé kis csoport,
amely normalis esetben elektromos jelet hoz létre. Ez a
jel végighalad a sziven, és ez valtja ki a szivvereést.

Szivinfarktus
Lasd; miokardialis infarktus (Ml).

Szivmegallas
Lasd: hirtelen szivmegallas (SCA).

Szivritmus

Szivitések-sorozata. Az orvosa a szivritmusat
normalisnak vagy szabalytalannak nevezheti.

A normdlis szivfrekvencia nyugalomban altaldban
percenként 60 és 100-kozott van:
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Szubkutan
Kozvetlenul a bér alatti

Szubkutan elektrod

Egy szigeteléssel boritott drét, amely a bér ala van
belltetve, és csatlakoztatva van a készilékhez.

A szubkutan elektrod érzékeli a szivverését, és ingerlé
impulzusokat és/vagy sokkokat vezet a készUléktol
a‘szivbe:

Szupraventrikularis-tachycardia (SVT)

Gyors'szivritmus; amelyet a.kamrak folotti teriiletrél,
altalaban a pitvarokbol szarmazo elektromos jelek
okoznak. A 'szupraventrikularis tachycardiaban

lévd sziv percenként tobb -mint 150-et is verhet,
ami'szivdobogasérzést és remegésérzest okozhat
a mellkasban.

Tachycardia-elleni.ingerlés (ATP)

Rovid, gyors;Kis energiaju.ingerl6 impulzusok
sorozata, amelyeket a készllék lead a szivre,

hogy a gyors szivverést lelassitsa a.normalis ritmusra.

14



Vezeték nélkili kommunikacio

Olyan technolégia, amely lehetévé teszi az
informaciécserét a programozokészulékkel,
vezeték nélkul’Lasd meég: radidfrekvencias (RF)
vezeték nélkili kommunikacio.
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Ebben a részben leirjuk az egészséges sziv
mikddésének lényegét, és elmagyarazzuk, hogy mi
torténik, ha a szivben kérosan gyors szivritmus Iép fel.

Az egészséges sziv

Asszivnégy. treghdl all: a két felsé.Uireget pitvaroknak
hivjak, akét-alsé Ureget pedig kamraknak. Amikor a sziv
nyugalomban van (elernyed), a négy Ureg megtelik vérrel,
majd a sziv.6sszehuzodik, és avért az ereken keresztul
a'szervezetbe pumpalja (1. 4bra).



Véraramlas a
pitvarokhoz

"\ Véraramlas
' a kamrakon
keresztul

1. abra.’A szivés a'vér aramlasa

A szivben egy killonleges aramvezetési rendszer elektromos
jeleket allit eld, és ezeknek az ingereknek a‘hatasara huzédik
0ssze a sziv (2. abra)..Normalis esetben a:sziv pumpald
mikodését egyenletes elektromos jelek iranyitjak, ezek a sziv
természetes ritmusvezérlfrészébél, a szinuszcsomaobadl (SA
csomo) szarmaznak. Az SA csomabol szarmazo elektromos
jelek keresztiilhaladnak a pitvarokon, €s egy elektromos
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vezetd Utvonalon érik el a kamrakat. Ezek az elektromos jelek
ingerlik (stimuléljak) a szivizomzatot, hogy 6sszehtzadjon.

Az 6sszehuzédas utan a szivizom elernyed, a sziv megtelik
vérrel, majd ismét' 0sszehzodas torténik. Ez a ciklus évente
tobb milliészor megtorténik.

Szinusz-

(SA) esomo Pitvarok

Elektromos

aram

2. 4bra: A sziv és elektromos tevékenységenek utvonalai
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Nyugalomban a normalis pulzus (szivfrekvencia)
altalaban percenként 60 és 100 kodzott van. Az On pulzusa
azonban ennél magasabbra is emelkedhet, vagy ennél
alacsonyabbra is'csokkenhet attél fiiggéen, hogy On
milyen tevékenységet végez. Altalaban testmozgaskor
emelkedik a pulzus,-alvas kdzben pedig csokken.

Amikor a'sziv tdl gyorsan ver

Ha az On pulzusa nagymértékben megemelkedik, amikor
nem végez testmozgast, és nem-all érzelmi stressz alatt,
az'koros Aallapotra utal. A'tdl:magas pulzus.orvosi neve

a tachycardia: Nem minden tachycardia‘jelent komoly
problémat. Van olyan tachycardia, amely kellemetlenséget
okoz, de nem életveszélyes, mig méas.tachycardiak nagyon
sulyosak és életveszélyesek lehetnek.

A tachycardia dsszefuggésben allhat a szivizom
karosodaséaval, amely;a koszoruér-betegséggel egyutt
jarhat. A koszoruér-betegség akut szivinfarktust

(gyakori nevén szivrohamot)-okozhat, amely kérosithatja
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a szivizmot. Tachycardiat okozhatnak méas betegségek
vagy bizonyos genetikai hibak is, amelyek gyengitik
a szivet.

Ha ez a gyors.szivvereés folytatddik, egyes Utések
kimaradését tapasztalhatja, vagy szédulést érezhet.
El6fordulhat, hogy- elveszti az eszméletét, és lehetséges,
hogy a sziv miikddése leall (szivmegallas).

Ventrikutaris tachycardia (kamrai tachycardia)

Aritmuszavar egyik-fajtaja, amelyet tapasztalhat,
a'’kamrai tachycardia (VT). Hlyen ritmuszavar esetén

a sziv elektromos jeleinenra szinoatrialis csomobdl,
hanem-az egyik- kamrabdl-érkeznek (3. abra).

Az elektromos jel rendellenesen halad at a sziven,

és gyors, néha szabdlytalan szivverést okoz. Ha a szive
gyorsabban ver, kevesebbveért pumpal a testbe. Ha ez
a gyors szivvereés folytatddik, -egyes tések kimaradasat
tapasztalhatja, vagy szédilést erezhet. Eléfordulhat,
hogy elveszti az eszméletét, €s lehetséges, hogy a sziv
mikddése ledll (szivmegallas).
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Rendellenes
elektromos
jelek a
kamrabol

3. &bra; Kamrai tachycardia

A kamrai tachycardiat esetenként lehet.gyogyszerrel
kezelni. Mas esetekben kiils6 defibrillator —amilyet
a mentésok hasznalnak~ vagy ICD hasznéalhato

a rendellenes jelek megszuntetésére és a sziv
normalis ritmusanak visszaallitasara.
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Kamrafibrillacio

A ritmuszavarok masik fajtaja a kamrafibrillacio (VF). llyen
ritmuszavar esetén szabalytalan elektromos jelek érkeznek
tobb kilonbdzé helyrdl a kamrakbdl (4. abra). Ez gyors
szivfrekvenciat okoz. Egyes esetekben a sziv percenként
tobb mint 300-szor ver.

Rendellenes
elektromos
jelek a
kamrakbal

4. abra: Kamrafibrillacio
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Kamrafibrillacié esetén a sziv igen kevés vért pumpal a
testbe. Ha a szive kamrafibrillaciéban van, hamar elveszti
az eszméletét. A kamrai tachycardidhoz hasonléan

a kamrafibrillacié’is kezelhet6 defibrillatorral. A defibrillator
elektromos sokkot ad le, amely végighalad a sziven. A sokk
megszunteti-a rendellenes jeleket, és lehetbveé teszi, hogy
a szinuszcsomao -narmalisabb ritmussal mikddhessen.

Ha'a kamrai tachycardia vagy a kamrafibrillacié folytatddik,
a sziv.nem-tud elég oxigéndus vért szallitani az agyba és a
test tobbi szovetébe. Oxigen nélkil az agy és a test szovetei
hem tudnak normalisan mikodni;;ami halalos lehet.

Miért van szukségem minimalisan:invaziv
S-ICD rendszerre?

A kezel6orvosa Onnek egy minimdlisan invaziv S-ICD
rendszer beultetését javasolta; mert Onnél fennall a kamrai
tachycardia és a kamrafibrillacio veszélye. A kdvetkez6
szivbetegségek 0sszefliggésben éllnak akamrai
tachycardia vagy a kamrafibrillacio veszélyével:
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* Szivinfarktus: Akkor kdvetkezik be, ha egy koszoruér
teljesen elzarddik vagy hirtelen, nagymértékben
beszikul, és ezért a szivizom nem kap oxigénben
gazdag vért. Az oxigénben gazdag vérellatas hianya
miatt a szivizom-egy része karosodik.

 Szivelégtelenség: Olyan betegség, amikor a szivizom
nem tud elég vért pumpalni a testbe vagy bizonyos
szervekbe.

*» Kardiomiopatia: Olyan betegség, amelyben a sziv
kérosan.megnagyobbodik és merevvé valik. Emiatt
romlik a.szivizom miikddésének a hatékonysaga,
és a sziv-kevésbé tud vért pumpalni a szervezetbe.

* Elsédleges ritmuszavar: A-sziv ingertiletvezetd
rendszerébendévé rendellenesség.

Fennall nalama kKamrai‘tachycardia vagy
a kamrafibrillacio veszélye?

Ha a szivizom valamelyik része karosodott, vagy a sziv
kérosan megnagyobbodott; a-sziv-nem képes hatékonyan
vért pumpdlni a szervezetbe. A szive allapotanak
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felméréséhez vizsgalatok lehetnek szikségesek.

Az egyik ilyen vizsgalat az ejekcids frakcio (EF) mérése.
Az EF értéke azt mutatja, hogy a sziv mennyi vért
pumpal a szervezetbe egy szivveréssel (egy szivizom-
0sszehuzodassal).

Orvosi vizsgalatokban-megallapitottak, hogy azoknal
a betegeknél, akiknek alacsony az EF értéke, kiilbndsen
nagy a kamrai-tachycardia vagy a kamrafibrillacio veszélye.
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Hirtelen szivmegallas

A szivritmuszavar, példaul a kamrafibrillacio hirtelen
szivmegallashoz vezethet. A hirtelen szivmegallas
kovetkeztében a sziv nem pumpdlja tovabb a vért
a testbe. Mivel a sziv nem pumpal elég vért a testbe,
sok ilyen betegnél el6fordul; hogy hirtelen elveszti az
eszméletét. Ha a hirtelen szivmegallast nem kezelik,
hirtelen-szivhalalhoz (SCD) vezethet. A kamrafibrillacié
megsziintetésének egyetlen modja, hogy elektromos
sokkot.adnak le defibrillatorral.

Kockazati tényezék

A legtobb embernél-nincsenek egyértelmi tunetei
a hirtelen'szivmegallasnak;ezért fontos ismerni azokat
a tényezdket, amelyek novelik a kockazatat:

» Korabban elszenvedett szivinfarktus
» A szivizom pumpamiikddésének zavara

» A kamrakbol eredd gyors,rendellenes szivritmus



* A csaladban el6fordult hirtelen szivmegéallas
(Sudden cardiac arrest = SCA) vagy hirtelen szivhalal
(Sudden cardiac death = SCD)

A hirtelen szivmegallas megel6zésének kulcsa a kockazati
tényezdk korai felismerése. Ha On veszélyeztetett, fontos,
hogy megheszélje-az.orvasaval.

A hirtelen szivmegallas (Sudden cardiac arrest =
SCA)kockazatanak felnmerése

Az orvosa elvégezhet a'kovetkez6 vizsgalatok kozul
egyet vagy.tobbet a hirtelen'szivmegallas-kockazatanak
megallapitasara.

Echokardiografia: Az echokardiogréafia.olyan vizsgalat,
amellyel megmeérik a szive ejekcids frakciojat. Az ejekcids
frakcio hatarozza'meg a -sziv-pumpalasi-kepessegét.

E vizsgalat soran ultrahanghulldmok segitségével
mozgoképet készitenek-a szivrél. Ennek a vizsgalatnak
az eredménye alapjan az orvosa megallapitja,

hogy szlikségesek-e tovabbivizsgéalatok.
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Holter monitorozas: A Holter monitor egy kilsé monitor,
amelyet a beteg hosszabb ideig visel. A monitor méri

és rogziti a sziv elektromos tevékenységét, tobbek
kozott a fellépd ritmuszavarokat is. Orvosa elemzi a
rogzitett adatokat, €s megallapitja, hogy fellépett-e
rendellenes ritmus,

Elektrofizioldgiai-(ER) vizsgalat: Az elektrofizioldgiai (EP)
vizsgalattal megmerik-a szivébdl.szarmazé elektromos
jeleket: A vizsgalat soran:.az orvos katétereket (vékony,
rugalmas csoveket vagy.-drétokat) vezet a szivébe.

A Katéterek erzékelik a szivében'mérhetd elektromos
jeleket.’ Az orvosa katéterek segitségévelingerelheti is a
szivét, hogy megallapitsa, kialakulhat-e Onnél ritmuszavar.
Ez a vizsgalat segithet az orvosnak felismerni Onnél az
esetleges rendellenes szivritmust, és azonositani annak
eredetét. Azt is megéllapitja,’hogy mennyire jol hatnanak
bizonyos gyogyszerek vagy egy belltetett késziilék

a szivritmus kezelésében. Ezutdn az orvosa eldontheti,
hogy melyik kezelés a legjobb az On betegségére.
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Az On EMBLEM S-ICD rendszere

A minimalisan invaziv EMBLEM S-ICD rendszer
belltetend6 0sszetevoit a bér ala, a bordakon kiviilre
Ultetik be.

Az EMBLEM S-ICD rendszer 6sszetevoi

Pulzusgenerator

A‘pulzusgenerator egy elemmel mikodsd, szamitogép
altal iranyitott, fémburkolatl készulék. A pulzusgeneratort
jellemzden a-mellkas bal oldalara ultetik be:

Egy kuls6 programozoegységgel, vezeték nélkdli
kommunikacio segitségével killonb6z6 beallitasok és
paraméterek programozhatok-be a pulzusgeneratorba.
A kezel6orvos beprogramozhat a-pulzusgeneratorba
kilénb6z6 beallitasokat, amelyek kifejezetten

az On szivének az allapotara vannak beallitva.

Ha a pulzusgenerator kérosan gyors:szivritmust
érzékel, akkor egy elektromos Utést ad le‘a szivre,
amely a szivritmust visszaallitja a’normalis ritmusra.



Ezt a sokkterapiat defibrillacionak hivjak. Az S-ICD rendszer
felveszi és tarolja az ilyen kérosan gyors szivritmusok
jellemzéit. A kezeldorvos megtekintheti a tarolt informaciokat
a tervezett rutin ellendrzd vizsgélatok alkalméaval. Ezt egy
vezeték nélkili, kulsé programozéval lehet megtenni.

Szubkutan-elektréd

A bor alatti (szubkutan) elektrod egy részben bevont
(szigetelt)-drot, amelyet kézvetlendl a bér ala, a szegycsonttal
(sternum)-parhuzamosan:tltetnek-be. A szubkutan elektrodot
csatlakoztatjak a pulzusgeneratorhoz (5. abra).

Elektrod a A pulz,uts-

szegycsonttal g:g;:‘ or

parhuzamosan .
kozasa —
a mellkas
bal oldalan

5. abra: A szubkutan elektréd elhelyezése
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Az S-ICD rendszer az elektréd segitségeével érzekeli

a szivbdl szarmazo elektromos jeleket. Ha sziikséges,
az S-ICD rendszer egy elektromos sokkot ad le a szivre,
amely a szivritmust visszaallitja normalis ritmusra.

Tesztelték a testtel érintkezd pulzusgenerator és elektrod
anyagainak biokompatibilitdsat. A pulzusgenerator és az
elektrod titanbél és mas fémekbdl készil. Az allergias
reakciok nem gyakoriak, de ha ismert fémallergigja van,
azt beszélje meg kezelborvosaval.
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Az EMBLEM S-ICD

rendszere belltetése

A belltetesi eljaras

A korhaz és az orvos tapasztalatatél fuggéen helyi
érzéstelenitést vagy altalanos érzéstelenitést kap,

hogy kényelmesen érezze magat a belltetés soran.

A belltetés idétartama az érzéstelenités fajtajatol fugg.

A pulzusgenerator oldalsé elhelyezése miatt a néknek
olyan fehérnemt és ruhat kell viselnitik, amely nem okoz
kényelmetlenséget a pulzusgenerator zsebe kdzelében.

A kovetkezd részben ismertetjilk a belltetési.eljaras
alapvet6 Iépéseit (6. abra):



Kisméret(

L Bal oldali
bemetszgsek bemetszés
az elektrqd ] a készulék
b(?helyeze- behelyezé-
séhez séhez

X\

6. dbra:"A bedlltetési eljaréas

1. Bemetszést végeznek a mellkas bal oldalan,
a bordak mellett.

2. Abdr-alatt egy zsebet képeznek; amelybe
a'pulzusgeneratort helyezik:

3. A szegycsont kbzelében két kisméretld bemetszést
végeznek, és ezeken keresztil behelyezik az
elektrodota’hér ala.

4. A szubkutan elektrodot csatlakoztatjak
a pulzusgeneréatorhoz.
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5. Ezutan az orvosa teszteli az S-ICD rendszert.
A vizsgalat soran az orvos a szivében ritmuszavart
indit el. A készUlék felismeri a ritmust, és lead
egy terapias sokkot. A tesztelés soran On szedalt
allapotban lesz, annak érdekében, hogy az eljaras
alehet6 legkevésbé legyen kellemetlen.

6. Az S-ICD rendszert programozokésziilékkel
kiprobaljak és beallitjak a pulzusgeneratort.

7.'A bemetszések lezarasaval véget ér az eljaras.

Hazabocsatas. a korhazbol

Az S-ICD.rendszer belltetése utani gyogyulési idészakban
nem kell lemondania-a tevékeny-életmadroél. Tartsa be az
orvos altal,’a-mitét utani-idészakra adott utasitasokat.

Az S-ICD rendszer elényei és kockazatai

Az orvosa ugy dontétt;chogy belltethetd defibrillatort
(ICD) kell kapnia, mert nagy aveszélye a-kamrai
ritmuszavarok altal okozott hirtelen szivhalalnak. Orvosa

34



ugy latja, hogy az S-ICD rendszer kilondsen elényds
lehet az On szamara. Az S-ICD rendszerrel elkerilhetk
a transzvénas vezetékek okozta bizonyos szévédmeények,
mivel a terapiat nem a szivbe bevezetett vezeték(ek) utjan
biztositja. Ezenkivilaz S-ICD rendszer belltetése soran
nem szukséges-a réntgen hasznalata.

Mint minden |ICD.rendszernek, az S-ICD rendszernek is
vannak kockéazatai. Nem gyakran‘ugyan, de el6fordulnak
a belltetési eljaras soran fellépd szévédmeények, amelyek
a kbvetkez6k lehetnek:

* Vérrdg képzbédése

o Akornyez® szovetek (inak; izmok; idegek) sérilése
* Veszélyes ritmuszavarok

* Stroke

* Halal

A rendszer belltetése utan egyéb, nem gyakori kockazatok
is felléphetnek, példaul-a kévetkezok:

» Fert6zés
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» A bdr kimarodasa a készulék kornyékén
* Az elektrod és a készilék kimozdulhat a helyérél
« Ajulas (syncope)

 Lehetséges, hogy a készlilék sokkot vagy terapiat ad
le, vagy ingerlést végez, amikor arra nincs szukség
(szukségtelen kezelés)

* A készulek nem érzékeli, vagy nem tudja megfeleléen
kezelni-a:szivritmusat, elektromagneses interferencia
vagy meghibasodas miatt

» Nehézséget okozhat a beliltetett készillék megszokasa
» Vérzésvagy verrog képzédese (hematoma)
» F4jdalom és-kellemetlen érzés

Mindenképpen-beszéljen orvaesaval, hogy pontosan
megértse a rendszer beulltetésének osszes kockazatat
és elényét.
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A belltetés utan

Ahogy feléplil a beliltetési m{tét utan, tapasztalni fogja,
hogy a készulék lehetévé teszi, hogy Ujra aktiv életet éljen.
Fontos, hogy aktivan részt vegyen a feléplilésében az

orvosa utasitasai, tobbek kozott a kovetkez6k betartasaval:

» Mondja'el az orvosénak, ha duzzanatot, pirossagot vagy
folyadék szivargasat tapasztalja a bemetszéseknél.

e AZ orvosa utasitasainak megfeleléen ne emeljen nehéz
targyakat.

Az orvosa utasitdsainak megfeleléen gyalogoljon,
sportoljon és furddjon.

* Ne hordjon szlik ruhat, amely irritalhatja'a bért
a készllék felett.

» Keresse felorvosat, ha belazasodik, és a laz nem
mulik el két-harom nap-alatt.

» Ha barmilyen kérdése van a-készllékkel,
a szivritmusaval vagy-a gyogyszerekkel‘kapcsolatban,
kérdezze meg orvosat.

* Ne dorzsolje a készlléket vagy annak kornyéekét.



» Kerilje az olyan durva érintkezést targyakkal, amely
a belltetési hely esetleges megutédésével jarhat.

» Mondja el a tobbi orvosanak, a fogorvosanak
€s a mentésoknek, hogy belltetett készlléke van,
és mutassa meg nekik az Orvostechnikai készulék
azonositokartyajat;

* Ha barmilyen‘szokatlan vagy varatlan dolgot észlel,
példaul uj tineteket, vagy olyan tineteket, amilyeneket
a készilék betltetése elbtt tapasztalt, értesitse
az orvosat.

Gyogyszerek

Az On készuléke.a szivbetegségének kezelésére
szolgal. Szikség lehet azonban bizonyos gyégyszerek
szedésére is."Fontos, hogy kdvesse az orvosa utasitasait
a gyogyszerekkel kapcsolatban:
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Tevékenységek és sport

Az orvosa segit Onnek eldonteni, hogy milyen szintl
fizikai aktivitas a legjobb Onnek. O segit megvéalaszolni
az életmaod-valtoztatassal, az utazéssal, a sportolassal,
a munkaval, a hobbijaival és a szexualis élettel
kapcsolatos kérdéseket.

Tajékoztatas az.On S-ICD«rendszerérél

Miel6tt hazamenne a kérhazbdl, toltesse ki orvosaval vagy
a névérrel a, Tajékoztatas az EMBLEM S-ICD rendszerr6l”
Grlapot a jelen kézikonyv elején.
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Elet az EMBLEM

S-ICD rendszerrel

A beteg feleléssége

Ebben a részbentudnivaldk talalhatok az S-ICD
rendszerrél és arrél,.hogyan térhet vissza a napi
tevékenységeihez a matét utan.

Felkészlulés az S-CD altal leadott sokkra

Az, hogy akészllék figyelira szive mikddését, nem okoz
semmilyen-érezhetd hatast, azonban a ritmuszavar elleni
sokk nagyon is érezhet6 lehet. Fontos tudnia; hogy mire

szamithat.

Miel6tt tiineteket észlelne vagy-terapias sokkot kapna,
beszéljen meg az orvosaval vagy a névérrel egy tervet arra
vonatkozdan; hogy hogyan;lép-kapcsolatba az orvosaval,
vagy szukség esetén amentékkel. A jelen kézikonyvben
talalhat6 Grlapokra-irja fel a'fontos:telefonszamokat és'azt,
hogy jelenleg milyen gyogyszereket szed. Hasznos lehet,
ha ezeket az informacidkat a telefonja kdzelében tartja.




Ha a gyors szivfrekvencia tlneteit észleli, valdszind, hogy
a készulék néhany masodpercen belil terapiat fog leadni.
Prébaljon nyugodt maradni, és keressen egy helyet, ahol
letlhet vagy lefeklidhet. A kezelés elvégzésekor érzett
érzés csak egy pillanatig tart.

Lehetséges azonban, hogy tovabbi orvosi kezelés valhat
szikségesse. - Mindenképpen kérdezze meg az orvosat,
hogy mit tegyen, és fontolja meg.a kovetkez6 javaslatokat:

1. Ha lehetséges, legyen Onnel az esemény kézben olyan
személy, aki-felkészilt arra,-hogy — szikség esetén —
kardiopulmondlis Ujraélesztést (CPR) végezzen.

2. Gondoskodjon arrél, hogy egy baratja vagy csaladtagja
tudja, hogy felkell-hivhni azmentéket, ha eszméletlen
marad.

3. Ha a sokk utan eszméleténél van, de nem érzi jol
magat, kérjen meg valakit, hogy hivja fel az orvosat.

4. Ha a sokk utan jolérzi-magat,”és nincsenek -mar
tinetei, nem feltétlentil sziikséges azonnal orvoshoz
fordulnia. Kévesse azonhan az orvosa utasitasait azzal
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kapcsolatban, hogy mikor hivja a rendeléjét. Példaul az
orvos arra kérheti, hogy ha éjszaka kerul sor a sokkra,
akkor masnap reggel hivja fel 6t. Az orvosi rendel6ben
dolgoz6 valamelyik személy a kovetkezékhdz hasonl6
kérdéseket tehet fel Onnek:

* Mit csindlt kozvetlenul a sokk el6tt?

» Milyen tineteket észlelt a sokk el6tt?

» Mikor tortént a,sokk?

+Hogy-érezte magat kdzvetlenil a sokk utan?

. Lehetséges; hogy ritmuszavar. tiineteit érzi, de

a’ készulék nem-ad e tergpiat. Ez a készuléke
beéllitasaitél fugg. Példaul lehetséges; hogy egy
ritmuszavar-tineteket-okoz, de‘az nem annyira gyors,
hogy a készulék terapiat adjon'le.:Minden esetben,
ha a tiinetei sulyosak, vagy ha kérilbelll egy percnél
tovabb tartanak, azonnal forduljon orvoshoz.
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Kulonleges megfontolasok

Az orvosa utasithatja arra, hogy kertlje azokat

a tevékenységeket, amelyek az eszméletvesztése
esetén veszélyeztethetik Ont vagy masokat. Az ilyen
tevékenységek koze tartozhat a gépjarmiivezetés,
az egyedil torténd Uszas:€s hajozas, valamint a
létrara maszas.

Mikor hivja'az orvosat?

Az orvosa el fogja-Onnek mondani, hogy mikor keresse
meg 6t.-Altalaban az alabbiesetekben kell felhivnia
az orvosat:

o A készulék ritmuszavar elleni'kezelést végez,
és utasitast kapott arra, hogy telefonaljon.

» Rendellenes’szivritmus tlneteit tapasztalja,
és utasitast kapott.arra; ‘hogy telefonaljon.

 Jegyezze fel, ha duzzanatot, pirossagotvagy folyadék
szivargasat tapasztalja a bemetszéseknél.
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 Belazasodik, és a 1dz nem mulik el két-harom nap alatt.

» Kérdései vannak a készllékkel, a szivritmusaval vagy
a gyogyszerekkel kapcsolatban.

 Utazast vagy koltozést tervez. Orvosaval egyutt
dolgozzon ki ellenérzd vizsgalati tervet tavolléte
idészakara.

« Sipol6 hangot hall a készillékbél. Ez azt jelzi,
hogy a készilékét azonnal'ellendrizni kell. Lasd:
~Mittegyek; ha-a készulék sipolni kezd?” (46. oldal).

» Barmilyen szokatlan vagy varatlan dolgot észlel,
példaul ujtineteket,-vagy olyan tineteket,
amilyeneket a’késziilék belltetése elbtt tapasztalt.

Ne feledje; hogy az On'készlléke a sziv életveszélyes
ritmuszavarainak afigyelésére és kezelésére szolgal.
Ez jelentés megnyugvast okozhat Onnek, a baratainak
és a csaladjanak.
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Ellenérzé vizsgéalatok

Ahhoz, hogy az On S-ICD rendszere tovabbra is
megfeleléen mikddjon, jarjon el a kezel6orvosa altal
el6irt, rendszeres ellen6rz6 vizsgalatokra. Az ellendrzé
vizsgalatok-gyakorisagat egyeztesse a kezel6orvoséaval.
Orvosarendszeresen egyeztetni fog Onnel egy-egy
ellenérzd vizsgalatot, amikor ellenérzi az On késziilékét
es altalanos egészseégi allapotat. Fontos, hogy elmenjen
a rendeldbe aterv szerinti ellenérzé vizsgalatokra,
akkor is, ha ol érzi magat.

Az ellen8rzé vizsgélat altaldban 20 percig tart. A vizsgalat
soran az orvos vagy a.névér a:programozoval lekérdezi
(ellendrzi) arkésziiléket: Attekintik a készilék memériajaban
tarolt adatokat; értékelik a-mikodését az utolso ellenérzé
vizsgalat 6ta, és ellenérzik az esetlegesen-eléfordult
ritmuszavarokra vonatkoz¢ adatokat. Ha szukséges,
atallitjak a készilék beallitasait. Ellenérizni fogjak,

hogy mennyi energia maradt az elemben.
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Fontos, hogy kbévesse az orvosa utasitasait, valamint
ezeket az ajanlasokat.

» Az ellenérzé vizsgalatokra jellemzéen 3—-6 havonta
kerdl sor.

 Ha valamilyen kérdése van, vagy valami szokatlant
tapasztala készilékkel kapcsolatban, kérdezze meg
az orvosat.

+.Szedje-a gyogyszereit az orvosa utasitasai szerint.

+Mindig tartsa maganél az Onraltal szedett
gyogyszerek.listajat.

Mit tegyek; ha'akészulék sipolni kezd?

Az S-ICD rendszer a biztonsag érdekében tartalmaz egy
Onellendrzé funkciot, amely ellenérzi-a pulzusgenerator
aramkoreit. Ha sipol6 hangotad ki a-pulzusgenerator,
vegye fel a kapcsolatot kezel6orvosaval.‘A sipolas azt
jelenti, hogy az S-ICD rendszer azonnali-orvosi ellenérzést
igényel. Az orvos vagy a névér megmutathatja Onnek ezt
a sipol6 hangot, hogy majd felismerje. Annak ellenére,

46



hogy a rendszerbe be van épitve ez a figyelmeztetd
funkcio, mindig kdvetnie kell orvosa utasitasait a
rendszeres ellenérzé vizsgalatokra vonatkozoan.

Tudnivalok a készilék elemérol

A szivritmusafigyeleséhez, a sziv ingerléséhez és az
elektromos'terapia leadasahoz sziikséges energiat egy
elem adja;, amely biztonsagosan:a készulékben van. Mint
minden mas elem, a készlilékében [évo elem is idével
elhasznal6dik: Mivel az elem rdgzitve van a készllékben,
nem lehet kicserélni;-ha kimerult. Ehelyett az egész
késziléket ki kell'cserélni(lasd: ;A rendszer cseréje”

(48. oldal)). Az elem élettartamarattél figg, hogy az
orvosa milyen bedllitasokat pragramozott be, és mennyi
kezelést végez a'keszilék,

Mibél veszi észre, hogy az elem‘merulében. van?

A késziilék elemének'a milkddése pontosan
el6rejelezheté. Az On készlléke rendszeresen ellenérzi
a sajat elemét. Minden ellenérzé-vizsgalat alkalmaval az
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orvos vagy a néveér azt is ellenérzi, hogy mennyi energia
maradt az elemben. Ha a készulék eleme egy bizonyos
szintre lemerdl, ki kell cserélni a készuléket.

Amikor kozeledik a csere ideje, a készlléke sipold hangot
adhat ki. Lasd: ,Mit'tegyek, ha a késziilék sipolni kezd?”
(46. oldal).

A rendszer:csergéje

Akészulék elemének toltottseqgi szintje végil lemerdl
egy.olyan szintre, ahol-ki kell cserélni a késziléket (lasd
~Tudnivaloka készulek-elemérdl” (47. oldal)). Orvosa
nyomon-koveti.az elem energiaszintjét, €és megallapitja,
hogy mikor-kell kKicserélni a‘készlléket.

A késziilék kicseréléséhez az orvos megnyitja a bérébol
képzett zsebet, ahol-a készulék el van helyezve.
Lecsatlakoztatja‘a'régi késziléket a szubkutan:elektrédrol,
majd ellendrzi, hogy-a szubkutan elektréd jof miikadik-e az
U] készilékkel.
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Ritkan el6fordulhat, hogy a szubkutan elektréd nem
mUkodik megfeleléen az Uj készulékkel, és az orvosnak

ki kell cserélnie a szubkutan elektrédot. Az orvos
megallapitja, hogy ki kell-e cserélni a szubkutan elektrédot.

Ha a szubkutan elektrodot ki kell cserélni, az orvos (;
szubkutan elektrodot fog behelyezni a bér ala, hasonléan
ahhoz,; ahogy-az elsé.vezetéket bedltették. Lasd:
ZAZ'EMBLEM:S:ICD rendszere beiiltetése” (32. oldal).

Ezutan az orvos csatlakoztatja a szubkutan elektrédot
az ujkészilékhez. Végil kiprébalja, hogy az uj rendszer
megfeleléen'mikodik-e: A tesztelés utan a bérbdl
kialakitott zsebet lezarjak. A'mitét utani felépilés

soran érezhet némikellemetlen érzést-a bemetszés
helyén. A‘beavatkozas utan rovid id6vel folytathatja
megszokott életvitelét.

Kockazatok

A készulék és/vagy a szubkutan elektrod cseréjével jaro
kockazatok ugyanazok, mint-az-€lsé betltetés kockazatai,
példaul fert6zés, szovetkarosodas és vérzés. Lasd:
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»Az S-ICD rendszer elényei és kockazatai” (34. oldal).
Arendszer kicserélése elétt mindenképpen beszélje meg
az orvosaval a lehetséges kockazatokat.

Az EMBLEM S-ICD rendszerrel val6
egyuttéléssel kapcsolatban esetlegesen
felmeriiléokérdések

Honnan tudom, hogy a készilékem
megfeleléen mikodik?

Az S-ICD rendszer értékelésére rendszeres ellen6rzé
vizsgalatok szikségesek. Ezért fontos, hogy kévesse az
orvosa utasitasait a‘rendszeres ellenérz6 vizsgélatokra
vonatkozoan.

Honnan tudom, hogy apulzus-emelkedése sokkot
fog-e eredményezni, példaul testmozgas-esetén?

Testmozgaskor altaldban emelkedik a pulzus.-Orvosa
be tudja programozni az' S=ICD rendszert, hogy az csak
akkor adjon le terapias sokkot; ha@ pulzusa meghalad
egy bizonyos hatarértéket. Noha nemmegfelelé sokkok
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el6fordulhatnak, az S-ICD rendszernek vannak olyan
specialis funkcioi, amelyek kifejezetten arra szolgalnak,
hogy megkulonboztessék az intenziv testmozgas miatti
pulzusszam-emelkedést a tergpiat igénylé ritmuszavar
okozta emelkedéstél: Orvosa elmagyarazhatja Onnek,
hogyan programozta be Onnek a késziiléket, és milyen
pulzusszam eredményezhet sokkot.

Az'S-ICD.rendszer végez ingerlést?

Az ingerlés célja’az alacsony pulzus (bradycardia)
kezelése, éskizardlag a terapias sokk utan érhet6 el.
Terapias'sokk utén a szivverése lelassulhat, vagy egy
rovid'idére leallhat. A terapias sokkot kévetd ingerlés célja,
hogy atmeneti tamogatast nyujtson, amig.a sziv sajat
frekvencidja-vissza nem all-a normal értékre.

Milyen gyakran végez terapiat.az S-ICD rendszer?

A terapia leadasanak gyakorisaéga minden betegnél mas,
és az On szivbetegségének fajtajatol fiigg.
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Mennyi ideig tart az elem?

Az S-ICD rendszer eleme altalaban hét évig tart. Az elem
mikodési idejét befolyasolja néhany tényezd, koztik az
On szivbetegségének fajtaja és az Onnek leadott terapiak
szama. Az On készuléke rendszeresen ellendrzi a sajat
elemét.-Minden ellenérzé-vizsgalat alkalmaval az orvos
vagy a-névér azt is ellendrzi, hogy mennyi energia van

az elemben. Ha a készllék eleme’egy bizonyos szintre
lemeril, eléfordulhat, hogy a:készllék elkezd sipolni,
esaz elemet ki kell cserélni.

Mit fogok érezni, ha a készulék sokkot.ad le?

A betegek kilonbozéképpen érzékelik a sokkot. A betegek
agy irjak le; hogy. valahol egy:,enyhe-iités” és egy ,erés
ragas” kozotti-érzést tapasztalnak a.mellkasban. A legtébb
beteg szdméara megnyugtaté-tudni, hogy-a gyors ritmust

a készulék egy sokk leadasaval kezelteés folytathatjak

a normalis mindennapi életiket..Ha sokkot kap; tartsa be
a kezelb6orvosa éltal adott utasitasokat,
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Mi torténik, ha valaki hozzam ér, mikdzben
sokkot kapok?

Ha sokkot kap, mikdzben a teste érintkezik egy masik
személlyel, beleértve a szexualis érintkezést is, a masik
személy érezhet egy pillanatig tartd, artalmatlan bizsergést.

Képes leszek szexualis életet élni?

A legtobb beteg esetében a szexudlis tevékenység nem
jelent veszeélyt. A szexudlis tevekenység kozben fellepd
természetes szivfrekvencia-ndvekedés ugyanaz, mint a
testmozgas kozben bekovetkezd szivfrekvencia-ndvekedés.
A kérhazban végzett terheléses vizsgalat eredménye segit
az orvosanak a készulék beallitasaban, hogy szexualis
tevékenység kdzben akészulék ne adjon le sokkot.

Ha szexualis egyduttiét kozbena késziilek-sokkot ad le,

a partnere bizsergé érzésttapasztalhat. A'sokk nem artalmas
a partnere szamara. Mindenképpen mondja el az-orvosanak,
ha szexudlis tevékenység-kdzben a késziilék sokkot ad le,
mert ilyenkor megfontolhatja a készulék atprogramozasat.
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Erezni fogom a beiiltetett S-ICD rendszert?

A legtdbb beteg érzi, de gyorsan megszokja az S-ICD
rendszert. Egyes betegek esetében a pulzusgenerator
vagy az elektrod kozelében észlelt kellemetlen érzés
vagy f4jdalom néhany hétig is eltarthat. Ritka esetekben
matéti beavatkozassal kell athelyezni a késztiléket,
hogy a kellemetlen-érzés megszinjon.

Mit tegyek, ha a kéesziulékem sipol?

Jegyezze fel, hogy milyen tevékenységet végzett éppen,
majd hivja fel a kezelgorvosat.

Sportolhatok?

Az S-ICD rendszer-miatt Gnmagaban nem-kell kerdini

a sporttevékenységet.. Kovesse a kezeldorvosa utasitasait
az S-ICD rendszer beiltetése utan engedeélyezett
sporttevékenység fajtajaval és idétartamaval kapcsolatban.

Mikor vezethetek Gjra gépkocsit?

A kezel6orvosa el fogja' mondani Onnek, hogy az
S-ICD rendszer beliltetése utan mikorkezdhet vezetni.
Ez a dontés az On szivbetegségének a fajtajatdl fugg.
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A belltetett defibrillaciés készllékkel rendelkezé
betegek gépkocsivezetésére vonatkozé torvények
kulonbdzbek az egyes orszagokban. Az S-ICD rendszert
viseld olyan betegek tobbsége, aki korabban vezetett,
Ujra visszatérhet a gépjarmiivezetéshez. Az S-ICD
rendszer fizikailag semmilyen zavar6 hatast nem okoz

a gépjarmivezetés soran. Eppen ellenkezéleg, az S-ICD
rendszer altal biztositott védelem biztonsagosabba teszi
a gépjarmivezetést a halalos szivritmuszavar tiineteinek
megelézésével. A gépjarmiivezetés kozben leadott sokk
altalaban nem gyakori.

Utazhatok?

Az S-ICD rendszer-miatt nem kell kerulnie az utazast.
Az utazas elétt;kdzben és utan‘mérlegelendd
szempontokat beszélje'meg a kezelborvosaval.

A kezel6orvosa segiteni fog abban, hogy kivel'beszéljen,
vagy kit keressen meg; hautazik..Ha.a tengerentilra
utazik, a Boston Scientific.vallalattél megtudhatja, hol
vannak olyan kérhazak, amelyek az S-ICD rendszer
belltetését végzik, és tAmogatast nydjthatnak.

55



Hasznéalhatok mobiltelefont?

Ha mobil- vagy vezeték nélkiili telefont hasznal, a legjobb,
ha a telefont az S-ICD rendszertdl legalabb 15 centiméter
vagy 6 huvelyk‘tavolsagban tartja. Javasolt tovabba, hogy
a mobiltelefonjat a‘belltetett S-ICD rendszerrel ellentétes
oldalon tartsa. Ha:mobiltelefonon beszél, tartsa a telefont
a belltetés helyével ellentétes oldalon, és attdl tavol.

A mobiltelefon-zavarhatja az S-ICD rendszer terapias
mikodését. Ha kérdéseivannak az S-ICD rendszerrel és
a mobiltelefonok esetleges zavar6 hatdsaval kapcsolatban,
forduljon kezelbéorvosahoz.
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Fontos informaciok

a biztonsagossagrol

Elektromagneses interferencia

Az elektromos és:a magneses készulékek hasznalatakor
elektromagneses mez6 keletkezik. A legtbbb elektromos
és magneses keészulék hasznalatakor gyenge
elektromagneses mezd keletkezik. Az On S-ICD rendszere
ugy van kialakitva, hogy megovja énmagat ezektél az
elektromagneses mez6ktdl, és. a'rendszer mikddését
nem-befolyasolja az, ha olyan elektromos és magneses
késziilékek kdzelében van, amelyek ilyen mezéket
gerjesztenek:

Bizonyos elektromos €s magneses készilékek azonban
erds elektromagneses vagy radiofrekvencias mezét
keltenek, amely ideiglenesen-zavarhatja-az S-ICD
rendszer mikddését. Ezta zavard hatast elektromagneses
interferencianak (EMI) nevezik. Az S-ICD rendszer
normalis mikodése altaldban-helyredll,-ha eltavolitjak

az EMI-t okoz6 elektromos és magneses készllékektdl.
Fontos tudnia, hogy mely elektromos és‘magneses
késziilékek fogjak valdszinileg zavarni.az On S-ICD



rendszerének a mikoddését. Az alabbi bekezdeés
segitségével meghatéarozhatja az egyes berendezések,
eszkozok és tevékenységek biztonsagossagat az EMI
szempontjabdl. Ha munkaja végzéséhez nagy ipari
generatorok vagy radarforrasok kdzelében kell lennie,
lehet, hogy erre-kulonos figyelmet kell forditania, miel6tt
visszatér-dolgozni. Ha a munkavégzésének helye ilyen
kornyezetben van, beszélje ezt meg a kezel6orvoséaval.

Haztartasi eszk6zok és gyakran hasznalt
készulékek

Az S-ICD rendszer mellett biztonsagosan hasznalhatja
a legtbbb haztartasi eszkozt,“irodai berendezést és
gyakran hasznalt'szerszamot, ha azok-megfeleléen
vannak foldelve és karban vannak tartva. Kbvesse az
alabbi irdnyelveket a gyakran hasznalt szerszamokkal,
berendezésekkel és a gyakori tevékenységekkel
kapcsolatban.
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A szokasos hasznalat esetén biztonsagos
berendezések:

* Betegriasztd készilékek
» CD-/DVD-lejatszok

* Digitalis személyi asszisztensek (PDA-K)
MEGJEGYZES; Azokat a PDA-kat, amelyek
mobiltelefonként is'mdkddnek, a belltetett rendszertdl
legalabb 15 cm (6 hiivelyk) tavolsagban kell tartani.
Lasd a ;Mobhiltelefonok” (70 oldal).

* Elektromos.fogkefék

« Elektromos‘konzervnyitok

* Elektromos melegitétakarok

» Faxkésziilékek/fénymasolo berendezések

* Forr¢ furddk/pezsgéfirdék

MEGJEGYZES: Haforr6 vizben kivéan fiirodni, elétte
beszélije meg az orvoséaval. Lehetséges; hogy az-egeszségi
allapota nem engedi meg ezt a tevékenységet, azonban ez
nem kéarositja a készliléket:

* Hajszaritok
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» Hordozhat6 szobaf(ité készulékek

» Kalyhak (elektromos vagy gazkalyhak)

* Lathatatlan keritések

o Légtisztitok

* Lézeres célzoberendezéssel mikoddo jatékok
» Melegitéparnak

» Mikrohullamu suték

» Moso6- és ruhaszaritégépek

s Porszivok

* Radiok (AM és FM)

* Sut6k (elektromos, konvekcids vagy gazsuték)
» Személyhivok

» Személyi szamitégépek

* Szolariuméagyak

* Taviranyitok (televizié, gardzsajto, lemezjatszo,

videokamera mikodtetésere)
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* Televiziok
» Turmixgépek

e TV- és radids:addtornyok (biztonsagosak a lezart
tertleteken kival)

« Videofelvevok

*Videojatékok

Figyelmeztetesek eés ovintézkedések

Olvassa el és tartsa'be‘az ebben a részben

ismertetett figyelmeztetéseket-és Ovintézkedéseket.

A figyelmeztetések és:-ovintézkedések'be nem tartdsa
esetén eléfordulhat, hogy-a rendszer-nem megfelel
terapias sokkot végez; vagy nem ad le terapias sokkot.
Altalanos szabdly,-hogy ha elektromos haldzatrol

vagy elemrél mikoédo berendezést hasznal, és sokkot
kap, abba kell hagynia’a berendezés hasznalatéat.
Ezenkivil, ha a késziiléke elkezd sipolni; lehetséges, hogy
ers magneses mezébenwvan, és tavolabb kell mennie

a magneses mez6 lehetséges forrasatol, hogy a késziilék
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abbahagyja a sipolast. Az atmeneti sipolas azt is jelezheti,
hogy a készlléke meghibasodast észlelt. Ha a készuléke
sipol6 hangot ad ki, azonnal vegye fel a kapcsolatot
kezel6orvosaval."Ha mindezekkel kapcsolatban kérdései
vagy problémai vannak, forduljon kezel6éorvosahoz.

Figyelmeztetések

Bizonyos elektromos vagy magneses mezdk zavarhatjak
az'S-ICD rendszer miikddését. Az interferencia
lehetéségének minimalisra cstkkentése érdekében
prébalja meg elkerilni az alabbiakat:

» Erés magnesek; példaul autoroncszuzé telepek és
ipari‘létesitmények

* Ipari generatorok
* Nagy televizié- vagy radios adétornyok

» Erémivek és magasfesziltségl arameloszté
vezetékek
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* Foglalkozasi jellegl expozicié olyan eurdpai
villanymozdonyok esetén, amelyek 16,6 Hz
frekvencian Uzemelnek

Kornyezeti biztonsagi ovintézkedések

Ebben a részben ismertetjuk azokat a kdrnyezeti
biztonsagi évintézkedéseket, amelyeket figyelembe kell
vennie: Alaposan.olvassa végig,€s jegyezze meg ezeket
az-ovintézkedéseket. Ha ezekkel az ovintézkedésekkel
kapcsolatban kérdései vagy problémai meriinek fel,
forduljon.a kezelorvosahoz.

Ha a kovetkez8 eszkozok barmelyikét-hasznalja,

a késziileke zavarasanak-elkertilése érdekeben fontos,
hogy ezeket a javasolt tavolsagnal messzebb tartsa

a belltetett rendszertél.

Olyan berendezések,:amelyeket:nem-szabad
kdzvetlenll a belltetett rendszeri folé helyezni;
azonban egyébként hiztonsagosan hasznalhatok:

 Vezeték nélkilli (hazi) telefonok
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» Elektromos borotva
» Kézi masszirozékészulékek

» Hordozhaté MP3- és multimédia-lejatszok
(példaul iPod™), amelyek nem mikodnek
mobiltelefonként(lasd: ,Mobiltelefonok” (70. oldal)).

MEGJEGYZES: A hordozhaté MP3-lejatszok 6Snmagukban
valészindleg nem zavarjak bedltetett rendszere mikodését,
a fejhallgatét vagy a fulhallgatét azonban tartsa legalabb
15 cm (6:hlivelyk) tavolsagra a bedltetett rendszertdl,

és-a fejhallgatét ne tegye anyaka koré.

Olyan-berendezések, amelyeknek legalabb 15 cm
(6 huvelyk) tavolsagbankeli'maradnijuk a belltetett
rendszertdl, azonban‘egyébként biztonsagosan
hasznélhatok:

» Mobiltelefonok, valamint.olyan PDA-k és‘hordozhato
MP3-lejatszok, amelyek mobiltelefonkent isimikddnek

MEGJEGYZES! A mobiltelefonokrol tovabbi tajékoztatas a
.Mobiltelefonok™ részben-talathaté (70. oldal).

Az iPod az Apple Inc. védjegye vagy bejegyzett vedjegye:
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* Bluetooth™ vagy Wi-Fi jeleket kibocsato készilékek
(mobiltelefonok, vezeték nélkili internetkbzvetitd
egységek stb.)

* Fejhallgaté és fulhallgato

MEGJEGYZES: A fejhallgatok és fiilhallgatok hasznéalata
biztonsagos,de ne tarolja‘ezeket olyan mellény- vagy
ingzsebben, amelya beultetett rendszertdl 15 cm-nél
(6-huvelyknél) kisebb tavolsagra van.

« A'Bingo jatékban hasznalt magneses jeladéfejek

Olyan berendezések, amelyeknek legalabb.30 cm
(12°hivelyk)tavolsagban kell.maradniuk a belltetett
rendszertél, azonban egyébként biztonsagosan
hasznélhatok:

* Elemmel m(kods, vezeték nélkili eszkdzok
* Lancflrészek
* Vezetékes furdgépek ésmas elektromos szerszamok

 Flnyirék

A Bluetooth a Bluetooth SIG Inc. védjegye vagy bejegyzett védjegye.
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* Levélfajo gépek

» Antennaval felszerelt taviranyitok

» Kézi szerszamok (furégépek, flrészgépek stb.)
» Pénzbedobds automatak

* Homaré gépek

» Sztered.-hangszorok

Olyan'eszkdzok, amelyeknek legaldbb 60 cm

(24 huvelyk) tavolsagban kell maradniuk a belltetett
rendszertdl, azonban egyébként biztonsagosan
hasznéthatdk:

« [v='és-ellenallas-hegesztd berendezések
» Haztartasi generatorok

» Renddrségi, CB-radids, radidamatér=vagy masféle
radios antennak
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» Mkodé motorok vagy generéatorok, féleg jarmivekben

MEGJEGYZES: Ne hajoljon mikédé motor vagy generator
folé. A generator erés magneses mezét kelt, amely
zavarhatja a beiiltetett rendszer mdkddését. A gépjarmdi
vezetésekorvagy a jarmdben valo tléskor fennalld tavolsag
azonban biztonsagos.

A kovetkezoeszkozoket' nem szabad hasznélnia:
* Testzsirméré mérlegek
+ Légkalapacsak
» Magneses matracok és székek
« Sokkolépisztolyok

Ha kérdése van valamely berendezés, eszk0z vagy
tevékenyseég elektromagneses biztonsagossagaval
kapcsolatban, hivja fel kezeléorvosét.

Lopasgétlo és hiztonsagi rendszerek

A radiofrekvencias azonositd (RFID)eszkozzel ellatott
elektronikus lopasgétlé rendszerek (beleértve a cimke
hatéstalanitasét), biztonsagi kapuk vagy vonalkédolvasok
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(ezek gyakran aruhazak és konyvtarak kapujaban,
pénztargépeknél és belépés-ellendrzé rendszerek
beléptetd pontjain talalhatok) nem okoznak semmilyen
problémat, ha betartja az alabbi dtmutatasokat:

* Haladjon at normédlis sebességgel a lopasgatlo és
biztonsagi.rendszereken.

* Ne tAmaszkodjon neki ezeknek, €s ne tartézkodjon
hosszabb ideig ezek kdzelében.

» Ne tdmaszkodjon neki-a pénztargépre szerelt vagy
a kézi cimkehatastalanité rendszernek.

» Ha egy lopasgatld, biztonsagi vagy:belépésvezérlé
elektronikus rendszer kozelében van, és azt gyanitja,
hogy készuléke kolcsonhatasba‘lépett az adott
rendszerrel (tlineteket tapasztal), azonnal menjen
tavolabb, éstajékoztassa az orvosat.

Az otthoni biztonsagi rendszerek tobbhsége nagy.
valoszinliséggel nem.befolyasolja-a beultetett
rendszer mikddéseét.
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A Boston Scientific belltethet6 készlléke nagy
val6szinliséggel nem inditja be egy elektronikus
lopasgatlo vagy biztonsagi rendszer riasztojat.

Repulétéribiztopsagi intézkedések

Az On készuléke fém alkatrészeket tartalmaz, amelyek
kivalthatjak a repul6téri biztonsagi fémérzékeld riasztasat.
A biztonsagi kapu nem kéarositja-az On készulékét. Mondja
el-a biztonsagi személyzetnek, hogy beliltetett készlléke
van, és mutassa meg-‘az: Orvostechnikai készulék
azonositokartyajat.

A repulétéri-biztonségi ellen6rzé palcak atmenetileg
befolyasolhatjak a késziiléke mikodését, ha a palcat
hosszabb ideig-(korulbelil-30 masodpercig) a kdzelében
tartjak. Ha lehetséges; kérje meg, hogy kézzel motozzak
meg, és ne a kézi ellenérzé palcaval vizsgaljak at. Ha
szukséges az ellenérzé pélca hasznalata, mondja meg

a biztonsagi személyzetnek, hogy beiiltetett orvostechnikai
késziléke van. Mondja el-a biztonsagi személyzetnek,
hogy ne tartsék az ellenérzd palcéat a késziléke kdzelében,
és gyorsan végezzék el a keresést.

69



Ha kérdése van a repul6téri biztonsagi intézkedésekkel
kapcsolatban, kérdezze meg orvosat, vagy hivja fel
kezelborvosat.

Mobiltelefonok

Tartsa a mobiltelefonjat a‘beultetett rendszertdl

legaldbb 15 cm (6°hivelyk) tavolsagra. A mobiltelefon
elektromagneses. interferenciat. okozhat, és zavarhatja

a beliltetett rendszer mikodését. Ez a hatas ideiglenes,
és'ha a telefont tavolabb: helyezica belltetett rendszertél,
akkorchelyreédll a.normalis miikodése. A kdlcsbnhatas
veszelyének csokkentése érdekében kdvesse a kovetkezé
ovintézkedéseket:

* Tartsa @ mobiltelefonjat-a belltetett rendszertdl
legalabb 15 cm (6 hivelyk) tavolsagra.

* A mobiltelefont tartsa a beultetett rendszerrel ellenkez6
oldali fuléhez.

70



* Ne tartson mobiltelefont zsebben vagy 6von
a bedultetett rendszer 15 cm-es (6 hivelykes)
korzetén beldl.

Ezek az ovintézkedések csak a mobiltelefonokra
érvényesek, nem a’'haztartdsokban megtalalhato, vezeték
nélkuli telefonokra. A hazi, vezeték nélkuli telefonvevéjét se
helyezze azonban'kdzvetlenll a belltetett rendszer folé.

Fogaszati €s orvosi beavatkozasok

Egyes orvosi'beavatkozasok karosithatjak vagy masképp
zavarhatjak a késziileke miikodését. Mindig mondja el a
fogorvosnak és-az-orvosoknak; hogy belltetett készuléke
van, hogy megtehessék a sziukséges Ovintézkedéseket.
Legyen kulénodsen 6vatos-a kovetkezo eljarasok esetén:

» Magneses rezonancias képalkotas (MRI):Ez olyan
diagnosztikaivizsgalat, amely erés elektromagneses
mezét kelt. Bizonyos S-ICD.rendszereket ugy.
értékeltek, hogy azok lehetévé teszik abeteg
szamara, hogy meghatarozott kérilmények kdzott
MRI-vizsgélatokat végezhessenek néluk. Beszéljen
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orvosaval S-ICD rendszerének lehetéségeirél. Ha

a rendszere nem alkalmas szkenneléshez, vagy ha
nem allnak fenn az ehhez sziikséges korulmények, az
MRI-vizsgélatok sulyosan karosithatjak a készulékét,
ezért nem szabad ilyeneket végezni Onnél. A
kérhazakban az- MR-készlilékek olyan helyiségekben
vannak elhelyezve ;amelyeken fel van tintetve, hogy
méagnes:vanbent. Ne Iépjen he MR-helyiségekbe,
kivéve, ha orvosa megerésitette, hogy az On S-ICD
rendszere alkalmas-a szkenneléshez, és On megfelel
az MR-vizsgalathoz szikséges kovetelményeknek.

Diatermias beavatkozasok: Ez elektromos mez6t
kelt, amellyelfelforrositja:a szoveteket a‘testben,

és karosithatja a készuléket, vagy sérilést okozhat
Onnek. Nem.szabad diatermias beavatkozast végezni.

Elektrokauterezés: Ezt miitétek soran hasznaljak az
erek vérzésének eldllitasara. Kizarélag akkor szabad
alkalmazni, ha a készuléke ki vankapcsolva. Beszéljen
a kardiologuséaval és az orvosi beavatkozast vegzé
orvossal, hogy ki kapcsolja’ki-a készuléket.
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Kulsé defibrillalas: Ez olyan eljaras, amelyet
altalaban vészhelyzetben hasznalnak, és amelynek
soran egy kilsé eszkozzel elektromos sokkot adnak
le a szivre, hogy a rendkivil gyors és szabalytalan
szivritmust visszaallitsa normdlis ritmusra. A kiilsé
defibrillatorral végzett defibrillacié karosithatja
a'készuléket, de szilkség esetén elvégezhetd.

Ha kills6 defibrillaciot végeznek Onnél, a vészhelyzet
megszinése utan a lehetd leghamarabb keresse fel
az orvosat, hogy ellendriztesse, hogy a készuléke
megfeleléen mikodik-e.

Litotripszia: Ez olyan orvosi-beavatkozas, amely

a hugyutakban 16v6 kovek (példaul vesekovek)
0sszezlzasara szolgal. A'litotripszia-(k6zuzas)
karosithatja a készuléket, ha'nem tesznek

meg bizonyos 6vintézkedéseket. Beszéljen

a kardiologusaval és a heavatkozast' végz4 orvossal is,
hogy mit lehet tenni.a késziilék védelme érdekében.

Terépiés daganatellenes sugarkezelés:'Ez a
beavatkozas zavarhatja a késziléke miikodését,
és kulonleges dvintézkedéseket tesz szilkségessé.
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Ha sugéarkezelésre van sziksége, beszéljen
a kardiologuséaval és a beavatkozast végzd orvossal is.

e Transzkutan elektromos idegstimulaciés (TENS)
készulék: Ezt a készlléket orvosok és csontkovacsok
hasznaljak a kronikus fajdalom kezelésére. A TENS
egység zavarhatja‘a késziléke mikodését,
ezért kilonleges dvintézkedések szikségesek.

Ha TENS berendezést kell hasznalnia, beszélje
meg a kardiolégusaval.

Mas orvosi és fogorvosi-beavatkozasok a legtébb
esetben:-nagy valosziniiséggel nem zavarjak a készuléke
mikodését. Néhany példa:

» Fogaszati furok es tisztitoberendezések
* Diagnosztikai rontgenfelvetel

» Diagnosztikai ultrahangvizsgalat
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* Mammografia
MEGJEGYZES: A mammogréafias vizsgalat nem zavarja
a készulék mikodését. A késziléke azonban karosodhat,
ha a mammografiat végzé gép 6sszenyomja. Gondoskodjon
arrél, hogy az orvos vagy technikus tudja, hogy Onnek
belltetett késziléke van.

o EKG-késziilékek
¢ CT-vizsgalat

Ha barmilyen sebészeti beavatkozast kell végezni Onnél,
mondja- el a fogorvosnak, illetve sebésznek, hogy belltetett
késziléke van. Ok megkereshetik az On késziilékét
ellen6rzé orvost, hogy megbeszéljék, milenne a legjobb
kezelésimaéd,

Ha kérdése van valamelyik berendezessel, eszkozzel,
orvosi beavatkozassal vagy berendezéssel kapcsolatban,
kérdezze meg orvosat, vagy hivja fel kezel6orvosat.
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Osszefoglalas

Természetes, hogy fél vagy aggodik a készilék belltetése
miatt. Az orvosa megéllapitotta, hogy az egészségi
allapota miatt jelentds a hirtelen szivhalal kockazata.

Ne feledje,chogy ez a késziilék jelentés megnyugvast
okozhat'Onnek, a-baratainak és a csaladjanak.

Az Ujonnan beliltetett készilék megszokasanak
id6szakaban hasznos lehet, ha beszél mas, ICD
készulékkel €16 betegekkel..Kérdezze meg az orvosatol,
a‘névertél vagy. a Beston Scientific képviseldjétdl, hogy
van-e ICD késziilekkel él6 betegeket tamogat6 csoport
az On'lakhelyének kozelében.

Az ebben a kézikényvben talalhat6 informaciok
segitenek tobbet megtudnia a szivbetegségérdl és

a készulékérél. Ha kérdése van azzal kapcsolatban,
amit olvasott, mindenképpen kérdezze meg-az.orvosat
vagy a névért. Ok tudjak a legjobb informéaciét nyuijtani
az On sziikségleteir6l és helyzetérol:




Megjegyzések és kérdések

Erre a helyre irja le a kérdéseit és a készulékkel kapcsolatos
tovabbi informacidkat.
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A cimkén talalhatd szimboélumok

Szimbdlum Meghatarozas
M Gyarto
Fee Joee) H!ygFalo,s képviseld az Eurdpai
Kdzbsséghben
CE jelzés; a jelzés hasznalatat
C€0086 engedélyezé tanisité testiilet
azonositojaval
Az-ausztraliai-szponzor cime
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Targymutaté

A

Allergia, 31
fémek, 31

A rendszer beilltetése, 32
felépulés; 37
kockéazatok, 34

Arrhythmia, 1,6
kamrafibrillacié, 22
kamrai tachycardia, 20

Az orvosa felhivasa, 43

B

Biztonsag, lasd-Ovintézkedések
Biztonsagi rendszerek, 67
Bradycardia, 6,51

C
CT-vizsgélat, 75

D

Diatermias beavatkozasok, 72

E

Echokardiogréfia, 7,27
Ejekciods frakcio, 7,25
EKG-késziilékek, 75
Elektrofiziologia (EP), 8,28
Elektrokardiogram, 8
Elektrokauterezés, 72

Elektroméagneses interferencia
(EMI),- 8,57

Elektrod, lasd Szubkutan
elektrod

Elem, 47
élettartam vége; "47,48,52
sipol6 hangok, 46

Ellenérzé vizsgéalatok, 45



E

Elet az EMBLEM S-ICD
rendszerrel, 40

felkészilés a kezelésre, 40

F
Felépllés; 37

Fémek, Jasd Allergia
Figyelmeztetések, 61,62
Fogaszati beavatkozasok, 71

Fogaszati berendezés,. 74

G

Gépjarmlvezetés; 43

Gy
Gyogyszerek, 38

H

Hajozas, 43
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Haztartasi berendezések, 58
Hirtelen szivhalal, 3,9,26,34,76
Hirtelen szivmegallas, 3,9,26

Holter monitorozas, 9,28

|
ICD, 34
ICD.rendszer, 6,29

K

Kamra, 10
Kamrafibrillacio (VF), 10,22
Kamraitachycardia (VT), 10,20
Kardiomiopatia, 24
Késziilek; 29

belltetés, 32

csere; 48

kockazatok, 34
megbizhatdsag, 4

Kockéazatok, 34



Kulsé defibrillalas, 73

L

Lekérdezés, 11
Létrak, 43
Litotripszia, 73

Lopéasgétlo-rendszerek,- 67

M
Mammogréfia, 75
Meghizhatésag, 4

Miokardidlis infarktus (Ml);
lasd Szivinfarktus

Mobiltelefonok,” 56, 64,70
MRI, 71

O

Orvosi beavatkozasok, 71
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O

Ovintézkedések, 61
diatermias
beavatkozasok, 72
elektrokauterezés, 72
fogaszati beavatkozasok, 71
kornyezeti, 63
kilsé defibrillalas, 73
litotripszia, 73
lopasgatlé rendszerek, 67
mobiltelefonok, 64,70
MRI, 71
orvosi beavatkozasok, 71
repulétéri biztonséagi
intézkedések, 69
sugarkezelés, 73
TENS késziilekek, 74

P
Pitvarok, 11,17
Programozo, -12,29

Pulzusgenerator, 12,29



R

Réadioéfrekvencias (RF) vezeték
nélkili kommunikacio, 12

Rendszer cseréje, 48
kockazatok, 49

Repul6téri biztonsagi
intézkedések, 69

RoOntgen, 74

S

S-ICD rendszer, 23
Sipol6-hangok, lasd Elemek
Sokkterapia, 2,30,36
Sporttevékenység, -39

Sugarkezelés, 73

Sz

Szexudlis élet, 53

Szinusz- (SA) csomé, 13,17
Sziv, 16

Szivinfarktus, 11

Szivmegallas, lasd Hirtelen
szivmegallas

Szivritmus, 1,13
Szbszedet, 6
Szubkutan elektrod, 14,30

Szupraventrikularis tachycardia
(SVT), 14

T

Tachycardia elleni ingerlés, 14
TENS készllékek, 74
Terapia

az orvosa felhivasa, 40

bradycardia elleni

ingerlés, 51

felkészllés, 40

milyen érzés a kezelés, 52
tachycardia‘elleni
ingerlés;~14

Tevékenységek, 39,43



U
Ultrahang, 74

Utazéas, 39,44
repulétéri biztonsagi
intézkedések, 69

U
Uszas, 43

Y
Vezetékek; 6,35

Vezeték nélkuli
telefonok, 56,63,71
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