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EMBLEM S-ICD ¢jarjestelmaa koskevia tietoja

Pyyda 1agkaria tai-sairaanhoitajaa tdyttdmaan nama lomakkeet,
ennen-kuin sinut kotiutetaan sairaalasta.

S:ICD-jarjestelman mallinumero:

S-ICD-jarjestelman sarjanumero:

Asennuspaiva:

Subkutaanisen elektrodin matlinumero:

Subkutaanisen elektrodin sarjanumero;
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EMBLEM S-ICD

-jarjestelman esittely

Laakarisi-on sugositellutsinulle Boston Scientificin
valmistamaa mini-invasiivista implantoitavaa
rytmihairiotahdistinta (EMBLEM S-ICD- jarjestelmaa).
EMBLEM S-ICD -jarjestelma hoitaa sydamesi sykkeen
poikkeavuuksia‘ja saattaa pelastaa henkesi.

LLaakarisi'on saattanutmaarata taman laitteen sinulle
esimerkiksi jostakin seuraavasta syysta:

« Sinulla on.ollut poikkeavan nopea syke
(kammioperainen tihedlydntisyys tai kammiovaring)

«-Sinulla‘on vaara poikkeavan‘nopean
sykkeen kehittymisesta.

Nama nopeat sykkeet, joita kutsutaan'sydamen
rytmihairidiksi, voivat olla hengenvaarallisia.

Kun sydamessa tapahtuu rytmihairid, se keskeyttaa
sydamen normaalin’pumppaustoiminnan. Sydamen
normaalin toiminnan‘keskeytyminen-voi aiheuttaa
tajunnanmenetyksen ja-johtaa.lopulta’kuolemaan.



Mini-invasiivinen S-ICD-jarjestelma on hoito, joka
korjaa poikkeavan nopean sykkeen. S-ICD-jarjestelma
ei paranna sydamesi rytmihairididen taustasyita, vaan
secantaa defibrillaatioiskuja eli (sokki) hoitoa normaalin
sykkeen palauttamiseksi.

Tietoa tasta oppaasta
Tama potilasopasckertoo tietoja seuraavista aiheista:
« Termisanasto
+-Syddmen anatomia
- Syke
*S:ICD-jérjestelma
* Asennustoimenpide
« Tapahtumat, leikkauksen jalkeen

Huomaa: Léékéri-keskustelee kanssasi mahdollisista
vaaraista tai-haittavaikutuksia, joita voi liittyd asennettuun
S-ICD-jérjestelmaasi..Lue kuitenkin:huolellisesti kaikki



varoitukset ja varotoimenpiteet, jotka tdssé oppaassa
mainitaan, Ja varmista, ettd ymmaérrét ne.

Sivulla 5 olevassa sanastossa méaaritellaan useita
seuraavilla sivuilla mainituista sanoista seka sanoja,
joita-laakarit ja sairaanhoitajat kayttavat.

Jos sinulla on Kysyttadvaa taman oppaan tiedoista,
keskustele-ladkarin tai‘sairaanhoitajan kanssa.
He ovat paras tiedonlahde.

Milloin tata laitetta kaytetaan?

Laakarisi on paattanyt, etta tarvitset rytmihairiétahdistimen,
koska sinulla on suurentunut akillisen sydankuoleman
vaara’kammiorytmin hairididen takia eika sinulla

ole' muita’ rytmihairigita, joiden hoitoon tahdistin tai
muuntyyppinen implantoitu laite‘soveltuisi paremmin,
Akillinen sydankuolema’ on'seuraus’akillisesta
sydamenpysahdyksesta, joka tapahtuu, kun sydamen
sahkéiset ongelmat aiheuttavat gkillisen sydamen
toiminnan-keskeytymisen. Jos sinulla on Kysyttavaa siita;
milloin tatalaitetta‘kaytetaan, kysy laakarilta.
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Milloin tatadaitetta ei kayteta?

Laite ei sovellu.potilaille; joille on asennettu unipolaarinen
stimulaattoritai tiettyja impedanssiin perustuvia
ominaisuuksiahyodyntava laite. Jos sinulla on kysyttavaa
siita; milloin-tata laitetta ei kayteta, kysy.laakarilta.

Kuinka luotettava tama laite on?

Boston Scientificin.tavoitteena on toimittaa korkealaatuisia
ja luotettavia.implantoitavia laitteita:;:Naissa laitteissa

voi kuitenkin olla toimintahairioita, jotka voivat aiheuttaa
hoitovaikutuksen vaarantumisen tai loppumisen kokonaan.
Lue Boston-Scientificin . CRM Product Performance Report
-raportista osoitteesta www.bostonscientific.com

lisatietoa laitteen)suorituskyvysta seka naissa

laitteissa aiemmin esiintyneiden_toimintahairididen
tyypeista ja maarista, Vaikka.aiemmat tiedot eivat
ehka-ennusta laitteen tulevaa suorituskykya, ne voivat
auttaa.ymmartamaan tamantyyppisten tuotteiden
luotettavuutta yleensa. Keskustele ladkarin kanssanaista
tuotteen suorituskykytiedoista seka taman-tahdistimen
asentamiseen liittyvista vaaroista ja hyodyista.
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Defibrillaatio

Toimenpide, jossa nopea syke (ts. kammiovaring,
kammioperainen tihealydntisyys) palautetaan
normaaliin rytmiin-antamalla sahkdisku-

Ejektiofraktio

Vasemmasta kammiosta jokaisella sydamenlyénnilla
ulos tulevan veren’prosenttimaara. Terve ejektiofraktio
on yleensa yli\55 %j; mutta tdma voivaihdella eri
ihmisilla. Potilailla;-joilla on pieni‘ejektiofraktio, voi olla
suurentunut akillisen sydamenpysahdyksen vaara.

EKG (elektrokardiogrammi)

Graafinen esitys-sydamen sahkosignaaleistarKaavio
esittaa, miten sahkdsignaalit kulkevat sydamen |api.
Katsomalla-sydankayraasi laakarivoi kertoa sinulle,
minkalainen rytmi sinulla on:

Elektrofysiologinen testi tai tutkimus

Testi; jossa katetreja (ohuita, joustavia putkia
tai-lankoja) asetetaan-sydameen sydamen
sahkdsignaalien tyypin tunnistamista ja-mittaamista
varten, Testitulokset auttavatilaakaria tunnistamaan




epanormaalien sykkeidesi-alkuperan, maarittamaan,
kuinka hyvin laakkeet toimivat, ja paattamaan, mika
hoito.sopii parhaiten tilaasi. Testilla voidaan myds
selvittaa, kuinka hyvin laitteesi toimii epanormaalin
sykkeesi aikana.

Eteinen

Toinen kahdesta'sydamen ylemmasta lokerosta —
oikea tai vasen eteinen. Eteiset keraavat veren, kun
se tuleesydameen, ja pumppaavat verta alempiin
lokeroihin (kammioihin).

Harvalyontisyys (bradykardia)
Epanormaalin-hidas syke, tyypillisesti alle 60 lyontia
minuutissa,

Holter-laite

Pitkaaikaiseen kayttéén tarkoitettu ulkoinen.monitori,
joka tallentaa sydamen sahkdista toimintaa.

Kaikututkimus (kaikukardiogrammi)

Testi, jolla mitataan sydamen-pumppaustehoa
(ejektiofraktio).



Kammio

Toinen:sydamen alemmista lokeroista. Oikea
kammio pumppaa verta keuhkoihin, ja vasen kammio
pumppaa happea kuljettavaa verta keuhkoista
muualle elimistoon.

Kammioiden ylapuolinen tihealyontisyys
(supraventrikulaarinen takykardia)

Nopea syke,-jonka aiheuttavat tietyltd alueelta
kammiociden ylapuolelta; yleensa eteisista, tulevat
signaalit. Kun'sydamessa on kammioiden ylapuolista
tihealyontisyytta, sydamensyke voi.olla yli 150 lyontia
minuutissa, mika voi-aiheuttaa sydamentykytyksia ja
varinda rintakehassa.

Kammioperainen tihedlyontisyys
(kammiotakykardia)

Nopea syke, jonka aiheuttavat kammiosta peraisin
olevat'epanormaalit.sahkdsignaalit. Nopea syke
(120-250 lyontia/minuutti) voicaiheuttaa huimausta,
heikotusta ja lopulta tajuttomuuden. Kammioperainen
tihealyontisyys voi‘edeta’ kammiovarinaksi.



Kammiovarina

Erittdin nopea, epasaanndllinen syke, jonka aiheuttavat
epanormaalit sahkésignaalit, jotka ovat peraisin
kammion-useilta alueilta. Kammiovarinan aikana
kammio sykKkii niin nopeasti, etta se pumppaa hyvin
vahan verta elimistoon. Kammiovarinan aikana
sydamen syke voi olla yli 300 lyéntia minuutissa. lIman
valitonta'hoitoa kammiovarina-voi johtaa kuolemaan.
Defibrillaatio.on ainoa tapa-hoitaa kammiovarinaa,
kun'sita esiintyy.

Laite
Katso pulssigeneraattori.

Langaton yhteys

Tekniikka; jolla Jaite voi-vaihtaa-tietoa ohjelmointilaitteen
kanssa langattomasti. Katso myo0s radiotaajuinen (RF)
langaton. yhteys.

Ohjelmointilaite

Mikrotietokonepohjainen laite, jolla‘muodostetaan
yhteys tahdistinlaitteeseen. Ohjelmointilaitteella
kerataan ja naytetaan tietoja’laitteesta testauksen
ja‘seurantatutkimustencdaikanat Laakari tai teknikko



myo6s saataa ohjelmointilaitteella tahdistinlaitetta niin,
etta se tunnistaa’ja hoitaa rytmihairiosi.

Pulssigeneraattori

Kutsutaan-myos laitteeksi. Pulssigeneraattori on
S-ICD-jarjestelman osa, joka sisaltaa-elektroniikan
ja pariston.

Radiotaajuinen (RF) langaton yhteys
Tekniikka; jolla-tahdistinlaite voi vaihtaa tietoa
ohjelmointilaitteen-kanssa radiosignaalien valityksella.

Rytmihairié
Epanormaali syke, joka on liilan nopea, liilan hidas tai
epasaanngdllinen.

Rytmihairiotahdistin (ICD)

Rytmihairiétahdistin asennetaan sykkeesi.seuraamista
ja vaarallisen nopeiden taichitaiden rytmihairididen
hoitamista varten.”Rytmihairidtahdistimia

on kahdentyyppisia:

» Suonensisaisesti asennettavat rytmihairiotahdistimet
sisaltavat pulssigeneraattorinja johdot."Verisuoniin
sijoitettavat johdot ovat suorassa kosketuksessa
sydankudokseen.



* lhon allecasennettavat rytmihairidtahdistimet
sisaltavat pulssigeneraattorin ja subkutaanisen
elektrodin. Subkutaaninen elektrodi asennetaan
rintakehan ihon alle, eika se ole suorassa
kosketuksessa sydankudokseen.

Sinussolmuke

Sydamen luonnollinen tahdistin.’Sinussolmuke on
pieni-ryhma erikoistuneita soluja sydamen oikeassa
ylalokerossa (oikeassa eteisessa), joka normaalisti
tuottaa sahkosignaalin. Tama signaali kulkee sydamen
|api ja saa 'sydamen’'sykkimaan.

Sternum (rintalasta)

Keskella rintakehaa sijaitseva luu, johon
kylkiluut Kiinnittyvat.

Subkutaaninen
lhonalainen

Subkutaaninen elektrodi

Eristetty johto, joka asennetaan-ihon alle ja liitetdan
laitteeseen. Subkutaaninen elektroditunnistaa
sykkeesi ja.antaatahdistuspulsseja ja/tai-sokkeja
laitteesta sydameen.
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Syke

Sarja sydamenlydntejd. Saatat kuulla 1dakarin kutsuvan
sykettasi normaaliksi tai epasaanndlliseksi. Normaali
syke oncyleensa 60—100 lydntia minuutissa levossa.

Sydamenpysahdys
Katso akillinen sydémenpyséhdys.

Sydaninfarkti

Kutsutaan myds sydankohtaukseksi. Sydaninfarkti
tapahtuu, kun'sydameen verta kuljettava valtimo
tukkeutuu. Taman seurauksena veri ei paase joihinkin
sydamen osiin ja-osa sydankudoksesta kuolee.
Sydaninfarktin-oireita-voivat olla hengenahdistus,
pahoinvointi, vasymys ja/tai rinnassa, kasivarressa
tai kaulalla tuntuva kipu:

Sydankohtaus
Katso-sydéaninfarkti.

Sahkémagneettinen-hairio

Hairio, jota’esiintyy, kun-sahkémagneettinen kentta
hairitsee elimistoon-asennettua laitetta. Katso myos
sdhkomagneettinen kentta.
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Sahkémagneettinen kentta

Nakymaton voimakenttd, joka muodostuu (jannitteen
tuottamista) sahkékentista ja (sahkovirran virtauksen
tuottamista) magneettikentistd. Sahkémagneettiset
kentat heikkenevat siirryttdessa kauemmas

niiden lahteesta.

Tahdistin (defibrillaattori)

Laite, joka antaa sahkdiskun sydameen tarkoituksena
palauttaa’erittdin nopeaja joskus epasaanndllinen
syke normaalirytmiin: Defibrillaattori voi olla elimiston
sisdan asennettu eli implantoitu’ladketieteellinen laite
tai ulkoinenladketieteellinen laite.

Tihedlyontisyyden estava tahdistus (ATP)

Sarja pienia, nopeita, pienienergiaisia
tahdistuspulsseja; jotka laite johtaa sydameen nopean
sykkeen-hidastamiseksi-normaalirytmiin.

Varina
Katso'kammiovérina.
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Yhteydenotto

Prosessi, jossa tietokoneohjattu laite (ohjelmointilaite)
keraa laitteestasitunnistus- ja tilatietoja
telemetriayhteyden (kaukomittaussignaalien) avulla.
Naiden tietojen avulla laakarisi voi arvioida laitteesi
toimintaa ja tarkistaa mahdolliset rytmihairidjaksot.

Akillinen sydamenpysahdys

Akillinen sydamen toiminnan keskeytyminen

(ts. sydamenpyséahdys); joka johtuu sydamen
sahkdongelmista.Jos akillinen sydamenpysahdys
jatetaan hoitamatta, se voi johtaa kuolemaan

(sita kutsutaan myos akilliseksi sydankuolemaksi).

Akillinen sydankuolema

Kuolema &killisen’sydamenpysahdyksen seurauksena.
Katse myosékillinen sydémenpyséhdys.
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Tietoja sydamesta

Tassa osassa kerrotaan,normaalin sydamen
perustoiminnasta ja‘selitetdan, mita tapahtuu,
kun'sydameen-kehittyy poikkeavan nopea syke.

Normaali sydan

Sydan on jakautunut neljdan-onteloon: kahta ylempaa
onteloa kutsutaan eteisiksi‘ja kahta alempaa kammioiksi.
Nama. nelja onteloa tayttyvat verelld; kun sydan lepaa,
ja sen‘jalkeen ne pumppaavat veren ympari elimistéa
jokaisella sydamen supistuksella (Kuva 1 sivulla 15).



Verenvirtaus
eteisiin

\ Verenvirtaus
kammioiden
lapi

Kuva 1. Sydan ja sen-verenvirtaus.

Syda@messa on erityinen johtumisjarjestelma, joka
tuottaa-sahkdsignaaleja stimuloimaan sydamen
supistumista (Kuva 2 sivulla 16)."Normaalisti sydamen
pumppaustoimintaa.ohjaavat vakaat sahkosignaalit, joita
synnyttaa-sydamen luontainen tahdistin, sinussolmuke
(SA). Sinussolmukkeesta peraisin olevat sahkosignaalit

15



kulkevat eteisten’1api ja seuraavat sahkoista reittia
kammioon: Tamaduo sahkdstimulaatiota, joka saa
sydanlihaksen supistumaan. Sen jalkeen sydan lepaa ja
tayttyy verella seuraavan supistuksen tapahtumiseen asti.
Tama toistuu miljoonia kertoja vuodessa:

Eteiset

Sahkovirta

Kammiot

Kuva 2. Sydan‘ja sen‘sahkénjohtoradat.

16



Normaalit leposykkeet ovat.yleensa 60—100 lyontia
minuutissa.“Syke Vvoi kuitenkin nousta tai laskea taman
alueen‘ulkopuolelle aktiviteettitason mukaan. Yleensa syke
nousee liikunnamaikana ja laskee nukkuessa.

Kun sydan_sykkii lilan.nopeasti

Tilanne.on.epanormaali, kun syke nousee merkittavasti,
vaikkei harrasteta liikuntaa.tai ei ole henkista stressia.
Tata kutsutaan. tineadlydntisyydeksi (takykardia). Kaikki
tihedlyontisyydet eivat aiheuta. vakavia<ongelmia. Jotkin
tihealyontisyydet voivat aiheuttaa epamukavuutta mutta
eivat.ole hengenvaarallisia. Toiset tihealyontisyydet voivat
taas olla hyvin.vakavia ja_hengenvaarallisia.

Tihedlyontisyydet liittyvat myos sydanlinaksen
vaurioitumiseen, mika voi olla mahdollista
sepelvaltimotaudin yhteydessa. Sepelvaltimotauti:voi
aiheuttaa sydanlihasinfarktin (jotka kutsutaanyleisesti
sydankohtaukseksi), mika voi vaurioittaa sydanlihasta.
Tihealyontisyys.voi johtua myos -muista sairauksista tai
tietyistd geneettisista vioista, jotka heikentavat sydanlihasta.
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Jos tama nopea syke jatkuu,voit tuntea valiin jaaneita
lydnteja taishuimausta. Saatat ajan mydta menettaa tajuntasi
ja sydamesi voi lakata sykkimasta (sydamenpysahdys).

Kammioperadinen tihealyontisyys

Eras rytmihairidtyyppi, joka-sinulla voi'ilmeta,
on.kammioperainen tihealyontisyys. Tamantyyppisessa
rytmihairidssa sydamen sahkdsignaalit voivat olla peraisin
jommastakummasta kammiosta sinussolmukkeen sijaan
(Kuva 3 sivulla 19) . Sahkdsignaali-ei kulje sydamen lapi
normaalisti ja aiheuttaa nopean, joskus epasaannollisen
sykkeen. Kun sydamesi sykkii nopeammin, se pumppaa
vahemman verta elimistoon. Jos tama nopea syke jatkuu,
voittunteavaliinjaaneita lyonteja tai’huimausta. Saatat
ajan myo6ta menettaa-tajuntasi ja.sydamesi voi lakata
sykkimasta (sydamenpysahdys).

18



Epanormaalit
sahkdsignaalit
kammiosta

Kuva 3. Esimerkki kammioperaisesta tihealyontisyydesta.

Kammion tihealyontisyytta voidaan joskus hoitaa
laakkeilla. Muissa tapauksissa ulkoinen defibrillaattori —
kuten ensiapuhenkiloston kayttama defibrillaattori — tai
rytmihairidtahdistin voi lopettaa’ epanormaalit signaalit
ja palauttaa-sydamen normaalimpaan rytmiin.
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Epanormaalit
sahkdsignaalit
kammioista

Kuva 4. Esimerkki‘kammiovarinasta.

Kun sinulla ilmenee kammiovarinaa, sydan pumppaa
hyvin vahan verta muualle elimistéén.-Kun sydamesi
on.Kammiovarindssa, menetat tajuntasichyvin
nopeasti; Kuten-Kammioperaista tinealyontisyytta,
myds kammiovarinaa veidaan hoitaa defibrillaattorilla:
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Defibrillaattori tuottaa sahkoiskun, joka kulkee sydamen
lapizIsku pysayttaa epanormaalit signaalit ja antaa
sinussolmukkeelle mahdollisuuden palauttaa sydamen
normaalimpaan rytmiin.

Jos kammioiden tihealydntisyys tai kammiovarina jatkuu
ilman laaketieteellistd hoitoa, sydanei voi toimittaa happea
kuljettavaayverta viittavasti-aivojen ja kehon kudoksiin.
IIman-happea aivosi ja kehosi kudokset eivat voi toimia
normaalisti, mika voi johtaa kuolemaan.

Miksi tarvitsen mini-invasiivisen
S-ICD-jarjestelman?

Laakarisi on suositellut sinulle minizinvasiivisen
S-ICD-jarjestelman asentamista, koska sinulla on
kammioperaisen tihealyontisyyden tai kammiovarinan
vaara. Seuraavassa on)lueteltu joitakin sydansairauksia,
joihirvliittyy.kammioperéisen tihealyontisyydentai
kammiovarinan-kehittymisen vaara:

» Sydankohtaus: Tapahtuu/kun sydanlihakseen tulevan
happirikkaan veren virtaus lakkaa tukkeutuneen
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tai kaventuneen sepelvaltimon takia kokonaan
tai akillisesti..Osa sydanlihaksesta vahingoittuu,
kun’happirikkaan,veren saanti estyy.

» Sydamen vajaatoiminta: tila, jossa sydan ei kykene
pumppaamaan-tarpeeksi verta elimiston tai muiden
elinten tarpeisiin.

» Sydanlihassairaus: Sairaus, joka saa sydamen
suurenemaan.epanormaaliksi, paksuuntumaan tai
jaykistymaan: Sen seurauksena sydanlihas heikkenee,
mika heikentaa sydamen kykya pumpata verta
tehokkaasti. elimistéon.

* Ensisijainenrytmihairio: poikkeavuus sydamen
johtumisjarjestelmassa.

Onko minulla kammion tihedlyontisyyden tai
kammiovarinan kehittymisen vaara?

Kun osa<sydanlihaksesta on.vahingoittunut tai sydan on
epanormaalisti suurentunut, sydan ei pysty pumppaamaan
verta tehokkaasti elimistoon. -Sydamen tilaa voidaan
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arvioida-mittauksilla. Yksi tallaisista mittauksista on
ejektiofraktio (EF). EF mittaa, kuinka paljon verta
pumppautuu. elimistdéon jokaisella sydamenlyonnilla
taicsydamen supistuksella.

Laaketieteelliset tutkimukset ovat maarittaneet,

etta erityisesti potilailla, joilla.on pieni ejektiofraktio,

on kammioperaisen tihealyontisyyden tai kammiovarinan
kehittymisen.vaara.
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Akillinen sydamenpysahdys

Sydamen:rytmihairid, esim. kammiovarina,
voi johtaa akilliseentsydamenpysahdykseen.
Akillisen.sydamenpysahdyksen seurauksena sydan
ei pysty’pumppaamaan verta kehoosi. Koska sydan
ei'pumppaa tarpeeksi verta elimistédn, useimmat
ihmiset menettavatitajuntansa akillisesti. Jos akillinen
sydamenpysahdys jatetaan hoitamatta, se voi johtaa
akilliseen'sydankuolemaan. Ainoa tapa pysayttaa
kammiovarina.on antaa sahkoisku defibrillaattorilla.

Riskitekijat
Useimmilla ihmisilla ‘ei ole-ilmiselvia akillisen

sydamenpysahdyksen.oireita; joten on tarkeaa olla
tietoinen mahdollisista riskitekijoista:

* Aiempi sydankohtaus
+Sydanlihaksen heikentynyt pumppausteho
* Nopeda‘epanormaali-syke, joka on peraisin kammioista

» Suvussaakillisia- sydamenpysahdyksia tai sydankuolemia



Akillisen sydamenpysahdyksen riskin varhainen
tunnistaminen onkeskeistad ennaltaehkaisyn kannalta. Jos
sinulla ‘on riski, on tarkeda puhua asiasta laakarin kanssa.

Akillisen sydamenpysihdyksenriskin
tunnistaminen

Laakari.voi'tehda yhden tai useita seuraavista kokeista,
kun han arviei ékillisen sydamenpysahdyksen riskiasi.

Kaikututkimus (kaikukardiogrammi): Kaikututkimus on
koe; joka mittaa sydamen ejektiofraktion. Ejektiofraktio
maarittaa sydamen pumppaustehon. Tassa tutkimuksessa
sydamesta'saadaan lilkkuvaakuvaa ultradaniaaltojen
avulla, Taman tutkimuksen-tulosten perusteella.laakari
maarittaa, ovatko lisatutkimukset tarpeen.

Holter-tallennus: Holter-laite on ulkoinen meonitori,

jota pidetaan pitkanaikaa.-Monitari-tallentaa sydamen
sahkoista'toimintaa, kuten mahdollisesti esiintyvia
rytmihairioita. Laakari analysoi nauhoitteen ja maarittaa,
esiintyikd sinulla'-epanermaalia syketta.
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Elektrofysiologinen testi: Elektrofysiologinen testi
tunnistaa ja‘mittaa sydamen sahkdsignaalien tyypin.
Taman-estin aikana-laakari vie katetreja (ohuita,
joustavia letkujatai‘lankoja) sydameen. Katetrit tallentavat
sydamessa esiintyvia sahkosignaaleja. LLaékari voi
my0s katetrien-avulla stimuloida sydantasi ja tarkistaa,
voisiko sinulle kehittya rytmihairio-Talla testilla l1aakari
voi selvittda, onko sinulla epanormaali syke, ja tunnistaa
sencalkuperan. Testi maarittad myos, kuinka hyvin tietyt
ladkkeet tai asennettu-laite hoitaisivat sykettasi. Laakari
voisitten paattaa,‘mika hoito sopii parhaiten tilaasi.
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EMBLEM S-ICD -jarjestelma

Minizinvasiivisen.EMBLEM S-ICD -jarjestelman
asennettavat osat asennetaan ihon pinnan alle
kylkiluiden-ulkopuolelle.

EMBLEM S-ICD -jarjestelman osat

Pulssigeneraattori

Pulssigeneraattori oncakkukayttdinen tietokoneella ohjattu
laite metallikotelossa. Pulssigeneraattori-asennetaan
tavallisesti rintakehan seindman vasempaan sivuun.

Pulssigeneraattorin eri-asetukset ja parametrit
voidaan ohjelmoidalangattoman yhteyden avulla
ulkoisellarohjelmointilaitteella. Laakérisi voi-ohjelmoida
pulssigeneraattoriin-erilaisia asetuksia, jotka sopivat
sinun_sydansairauteesi. Kun-pulssigeneraattori tunnistaa
poikkeavan-nopean sykkeen, se antaa sahkdiskun+(sokin);
josta sydan palautuu-takaisin normaalisykkeeseen. Tata
sokkihoitoa kutsutaan-defibrillaatioksi. S-ICD-jarjestelma
kirjaa ja tallentaa ndma poikkeavan nopeat sykkeet.



Laakarisi‘voi noutaa tallennetut tiedot rutiininomaisilla
seurantakaynneilldsi. Tama voidaan suorittaa
langattomalla-ulkoisella ohjelmointilaitteella.

Subkutaaninen elektrodi

Subkutaaninen elektrodi koostuu osittain paallystetysta
(eristetystd) langasta, joka asennetaan kirurgisesti ihon
alle samansuuntaisesti rintalastan kanssa. Subkutaaninen
elektrodi liitetaan pulssigeneraattoriin (Kuva 5 sivulla 29).

. Pulssigene-
Elektrodi g
raattorin
samansuun- B\t
{oisc@N _liitanta -
. £ kylkiluiden
rintalastan )
. wvasemmalla
kanssa
puolella

Kuva 5. Subkutaanisen elektrodin asetus.
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S-ICD-jarjestelma kayttaa elektrodia tunnistamaan
sydamen sahkoiset signaalit. Tarvittaessa S-ICD-
jarjestelma antaa sahkoiskun, josta sydan palautuu
takaisin normaalisykkeeseen.

Pulssigeneraattorin ja elektrodien bioyhteensopivuus on
testattu kehonkanssa kosketuksiin joutuvien materiaalien
osalta. Pulssigeneraattori ja elektrodi koostuvat titaanista
ja muista metalleista. Allergiset reaktiot ovat harvinaisia,
mutta mahdolliset metalliallergiat on syyta ottaa puheeksi
ladkareiden kanssa.
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EMBLEM S-ICD -jarjestelman

asentaminen

Tietoja asennustoimenpiteesta

Sairaalan jalaakarin vastaanoton paatoksen
mukaan<sinulle tehdaan joko paikallispuudutus tai sinut
nukutetaan, jotta sinun on mukava olla;asennuksen
aikana. Asennustoimenpiteen kesto vaihtelee sen
mukaan, kaytetaanko paikallispuudutusta vai nukutusta.
Koska pulssigeneraattori sijaitsee rintakehan sivulla,
naisten.-on'syyta harkita sellaisten ajusasujen ja
vaatteiden kaytt0a; jotka eivat aiheuta epamukavuutta
pulssigeneraattoritaskun laheisyydessa.

Seuraavassa osassa kuvataan yhtd useista kirurgisista
menetelmista, joita voidaan-kayttaa S-1CD-jarjestelman
oikeaan asentamiseen ja sijoittamiseen (Kuva 6 sivulla
32)..Laakari paattaa S-ICD-jarjestelman-optimaalisen
asennusmenetelman-jassijainnin potilaan fyysisen
anatomian ja‘elamantavan perusteella:




Pieni-viilto Vasemman
elektrodin kyljen viilto
sijoitusta laitteen

varten sijoitusta

varten

Kuva 6. Asennustoimenpide.

1¢Rintakehan vasemmalle puolelle.tehdaan viilto
kylkiluiden viereen.

2. Ihon alle muodostetaantasku tai pussi
pulssigeneraattoria-varten.

3. Rintalastan lahelle tehdaan kaksi pienta viiltoa,
joidenkautta subkutaaninen (ihonalainen) elektrodi
voidaanasettaa ihon:alle.

4. Subkutaaninen-elektrodi'litetdan pulssigeneraattoriin.

5. Seuraavaksi laakari testaa S-ICD-jarjestelman:
Taman testin-aikana laakari-kaynnistaad sydamessasi
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rytmihairion. Laite tunnistaa rytmin ja antaa hoitosokin.
Saat rauhoittavaa |daketta ennen testausta, jotta
tuntisit olosi mahdollisimman mukavaksi.

6. Testaus ja-saadot tehdaan S-ICD-ohjelmointilaitteella.

7. Kun\viillot onsuljettu, toimenpide on valmis.

Kotiutuminen sairaalasta

S-ICD-jarjestelman asennusleikkauksesta toipumisen
ei pitaisi estaa sinua jatkamasta aktiivista elamantyylia.
Noudata‘laakarisi-ohjeita leikkauksen'jalkeisesta hoidosta.

S-ICD+jarjestelman hyodyt jariskit

Laakarisi on paattanyt; etta tarvitset.implantoitavan
rytmihairiétahdistimen (ICD), koska sinulla on.suurentunut
akillisen sydankuoleman vaara kammiorytmin hairiéiden
takiao Ladkarisi on'sita mielta, etta S-ICD-jarjestelmasta
voi olla sinulle hyotyd. S-ICD-jarjestelma vaittaa tietyt
suonensisdisiin johtoihin liittyvat komplikaatiot, koska-sen
kayttd-ei edellyta johtojen sijoittamista sydameen. S-1ICD-
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jarjestelma ei myoskaan edellyta rontgensateilyn kayttdéa
asennustoimenpiteen yhteydessa.

Kuten-kaikkien rytmihairidtahdistimien kayttoon,
myos S<ICD-jarjestelman kayttoon liittyy riskeja.
Asennustoimenpiteen aikana saattaa harvoin esiintya
muun muassa seuraavassa kuvatun kaltaisia riskeja:

«Verihyytyman muodostuminen

» Viereisten rakenteiden (janteiden,dihasten, hermojen)
vaurio

* Vamma tai kipu ylaraajassa, mukaan lukien solisluu,
olkapad ja kasivarsi

* Vaaralliset rytmihairiot
< Aivohalvaus
*Kuolema

Asennustoimenpiteen.jalkeen saattaa‘esiintya muita
harvinaisia riskeja, joita ovabmuun. muassa:

* Infektio
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* lhon kuluminen rikki laitteen laheisyydessa
+ Elektrodin jalaitteen siityminen paikaltaan
+ Pyortyily (synKepee)

» Tarpeettoman sahkoéiskun tai hoidon antaminen
(tarpeeton-hoito)

« ' Sahkomagneettisen hairion, tai toimintahairion
aiheuttamakyvyttdmyys tunnistaa tai hoitaa
sykettasi oikein

«Vaikeus selviytya asennetun laitteenkanssa

* \Verenvuoto taiverihyytyman-muodostuminen
(hematooma)

+«Kipu ja‘epamukavuus

» Vamma'tai kipu-ylaraajassa;;mukaan lukien’solisluu,
olkapaa.ja kasivarsi

Keskustele ladkarin kanssa, jotta ymmarrat perusteellisesti
kaikki-taman tahdistimen-asentamiseenliittyvat riskit
ja hyddyt.
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Asennustoimenpiteen jalkeen

Kun-toivut asennusleikkauksesta, laite voi mahdollistaa
palaamisen takaisin-aktiiviseen elamantyyliin. On tarkeaa,
ettd osallistut aktiivisesti toipumiseesi ja noudatat 1aakarin
ohjeita,joita, ovat esimerkiksi seuraavat:

* lImoita kaikista leikkausviiltojen punoituksista,
turvotuksista tai'vuodoista.

* Noudata'ladkarin ohjeita raskaiden esineiden
nostelun valttamisesta.

« Kavele, liikuja-kylve laakarin ohjeiden mukaan.

« Al kayta tiukkoja vaatteita, jotka voivat arsytta
laitteen paalla olevaa ihoa.

«-Ota yhteytta laakariin, joscsinulle kehittyy kuume,
joka‘ei havia kahdessa tai kolmessa paivassa.

» Kysy laakarilta kaikki kysymykset, joita-mieleesi voi
tulla laitteesta, sykkeesta tai ladkkeista.

«:Ala hiero laitetta tai sitd ymparoivaa aluetta.



*Valta kontaktilajeja, joissa-asennuskohtaan saattaa
kohdistua iskuja.

» Kerro muille laakareille, hammaslaakareille ja
ensiapuhenkilostolle, etta sinulla on asennettu laite,
ja'nayta heille [adketieteellisen laitteesi tunnistekortti.

 Ota yhteytta laakariin, jos havaitset jotain epatavallista
tai odottamatonta, kuten uusia oireita tai oireita, jotka
muistuttavat ennen laitteen saamista kokemiasi oireita.

Laakkeet

Laite ‘hoitaa sydansairauttasi. Sinun taytyy kuitenkin ehka
jatkaa my0s tiettyjen |adkkeiden ottamista. On tarkeas,
ettd noudatat 1aakarin ohjeita laakkeista:

Aktiviteetit ja liikunta

Laakari auttaa sinua paattdmaan, mika aktiviteettitaso
sopii sinulle parhaiten.-Hanvoi vastata kysymyksiin
elamantapojen muutoksista, matkustamisesta, likunnasta,
tydsta; harrastuksista ja seksuaalisesta kanssakaymisesta.
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EMBLEM S-ICD -jarjestelman

kanssa elaminen

Potilaan vastuut

Tassa osassa kerrotaan, mita sinun pitaa tietda S-1CD-
jarjestelmastasi‘ja paivittaisiin toimiin palaamisesta
leikkauksen jalkeen.

S-ICD+jarjestelman sokkihoitoon
valmistautuminen

Vaikka'se, ettalaite seuraa sydantasi, ei aiheuta
huomattavia tuntemuksia, rytmihairién 'sokkihoito voi olla
hyvinkin havaittavaa.“On tarkeaa, etta tiedat, mita odottaa.

Ennen-kuin sinulla esiintyy oireita tai'saat sahkdsokin,
keskusteleladkarin tai. sairaanhoitajan-kanssa
suunnitelmasta ottaa yhteyttd 1agkariin ja tarvittaessa
ensiapuhenkildstéon.- Taman oppaan lomakkeisiin-voit
kirjoittaa muistiin tarkeita puhelinnumeroja ja tietoja
nykyisista laakkeistasi. Voi ofla hyodyllista pitaa -nama
tiedot 1ahella puhelintasi.



Jos sinulla on nopean sykkeen oireita, on todennakaista,
etta laite antaa hoitoa muutaman sekunnin kuluessa.
Yrita pysya rauhallisena ja etsi paikka, jossa voit istua
taiimaata. Hoidon saamisen aiheuttaman tunteen pitaisi
kestaa vain hetken.

On kuitenkin mahdollista, etta tarvitset jatkohoitoa. Muista
keskustella)laakarin kanssa siita, mita sinun pitaisi tehda,
ja ota-huomioon seuraavat ehdotukset:

12 Mikali- mahdollista, pyyda jotakuta puhallus-
paineluelvytystaitoista pysymaan kanssasi
tapahtuman lapisilta varalta, etta tarvitset elvytysta:

2, Varmista, etta ystava tai perheenjasen tietaa soittaa
hatakeskukseen; jos olet tajuton.

3. Jos- olet tajuissasi; mutta-et tunne oloasi
hyvaksi sokkihoidon‘jalkeen, pyyda jotakuta
soittamaan laakarillesi:

4. Jos-tunnet olosi-hyvaksi sokkihoidon jalkeen eika
oireita.enaa:ilmene;-sinun ei'‘ehka tarvitse hakeutua
valittomasti hoitoon. Noudata-kuitenkin l[aakarin
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ohjeita siita, milloin sinun on soitettava vastaanotolle.
Jos esimerkiksi,sahkdsokki annetaan yolla, laakari voi
kaskea sinua soittamaan hanelle seuraavana aamuna.
Joku laakarin,vastaanotolla kysyy sinulta esimerkiksi
seuraavia kysymyksia:

«Mita teit juuri. ennen.sokkia?
* Mité oireita havaitsit ennen sokkia?
» Mihin aikaan sokki-annettiin?
« Milta olosi tuntui heti sokin jalkeen?

. On‘mahdollista, etta voit tuntea rytmihairion oireita;
mutta‘et silti'saa hoitoa. TAma riippuu laitteeseen
ohjelmoiduista asetuksista. Rytmihairid voi-esimerkiksi
aiheuttaa oireita, mutta syke ei ehka oletarpeeksi
nopea, jotta laite antaisi hoitoa. Josoireesi ovat
kuitenkin vaikeita-tai jatkuvat yli minuutin, sinun pitaa
hakeutua'hetiladkarin hoitoon.
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Erityisia huomioon otettavia seikkoja

Laakari voi pyytaa sinua valttdmaan toimia, joissa
tajuttomuuden riski\voi aiheuttaa vaaraa sinulle tai muille.
Naita toimia vaivat olla ajaminen, uiminen: tai veneily
yksinaan tai tikkaille kilpeaminen.

Milloin-on soitettava laakarille?

Laakari antaa sinulle ohjeita siita, milloin sinun pitaa
ottaa haneen yhteytta. Soita l1aakarille aina seuraavissa
tilanteissa:

» Saat rytmihairidhoitoa laitteestasi, jalaakari on
neuvonut sinua soittamaan:.

«Sinulla‘on epanormaalin sykkeen oireita; ja ladkari on
neuvonut sinua-soittamaan.

* Huomaat turvotusta, punoitustatai
vuotoa leikkausviilloissa.

«.Sinulle kehittyy kuume, joka-ei havia kahdessa tai
kolmessa paivassa.
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* Sinulla on Kysyttavaa laitteesta, sykkeesta tai laakkeista.

+ Aiot matkustaa-tai.muuttaa pois. Laadi |adkarin kanssa
seurantasuunnitelma sille ajalle, kun olet poissa.

» Kuulet aanimerkkeja laitteestasi. Tama on merkki
siita, etta laitteesi on tarkistettava valittdmasi. Katso
kohta "Mita sinun pitéatehda;jos laitteesi antaa
aanimerkkeja?” sivulla 45.

» Huomaat jotain’ epatavallista tai odottamatonta, kuten
uusia oireita tai oireita, jotka muistuttavat ennen
laitteen -saamista kokemiasi-oireita.

Muista, etté laitteesi seuraa ja hoitaa hengenvaarallisia
rytmihairiditasi.-Se voi-rauhoittaa sinua seka ystaviasi
ja.perhettasi.

Seurantakaynnit

Kay.laakarisi maardaamilla seurantakaynneilla
varmistaaksesi, etta S-ICD-<jarjestelma jatkaa toimimista
asianmukaisesti. Tarkista laakarilta, kuinka.usein
seurantakaynneilla-tulee kayda. Laakari laatii. kanssasi
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seurantasuunnitelman, jonka puitteissa laitteesi

ja yleinen terveydentilasi tarkistetaan saanndllisin
valiajoin. On tarkeaa kayda nailla ennalta sovituilla
seurantakaynneilla; vaikka tuntisit olosi hyvaksi.

Tyypillinen seurantakaynti kestaa noin.20 minuuttia.
Kayntisi aikana laakari-tai sairaanhoitaja tarkistaa laitteesi
ottamalla siihen-yhteyden ohjelmointilaitteen avulla.
Laakari.tai sairaanhoitaja tarkistaa laitteen muistin,
jotta-han voi arvioida laitteen toimintaa-edellisen kaynnin
jalkeen-ja tarkistaakaikki rytmihairidjaksot, joita sinulla
on-mahdollisesti esiintynyt. Tarvittaessa ladkari tai
sairaanhoitaja saataa laitteeseesi‘ohjelmoituja asetuksia.
Han myds tarkistaa, kuinka paljon pariston varausta
onjaljella.

On tarkedamnoudattaa sekad 1aakarisi antamia ohjeita etta
seuraavia suosituksia:

» Seurantakaynneilla kaydaan tavallisesti-3-6 kuukauden
valein.

» Kysy/laakarilta, jos sinulla-on kysyttavaa tai huomaat
jotain epatavallista laitteessasi.
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* Ota-sinulle.maaratyt |ladkkeet 1adkarin ohjeiden
mukaisesti.

« Pida laakeluettelo aina mukanasi.

Mita sinun-pitaa tehda, jos laitteesi antaa
aanimerkkeja?

Turvallisuusominaisuutena S-ICD-jarjestelmassa on
sisdanrakennettu itsetarkkailutoiminto,.joka tarkistaa
pulssigeneraattorin séahkdpiirit. Jos Kuulet ddnimerkkeja
pulssigeneraattoristasi, ota yhteytta laakariin. Adnimerkit
ovat merkki-siita, ettéd S-ICD-jarjestelma edellyttaa
valitonta ladkarin seurantaa.-Laakari tai sairaanhoitaja voi
havainnollistaa naita‘aanimerkkeja-sinulle, jotta.tunnistat
ne. Tasta varoitusjarjestelmasta huolimatta‘sinun.on-aina
syyta,noudattaa 1adkarin antamia-ohjeita saannollisista
seurantakaynneista.

Tietoja laitteen paristosta

Laitteensisaan suljettu paristo antaa-energiaa, jota
tarvitaan-sykkeen seuraamiseen;-sydamen tahdistamiseen
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ja séahkéhoidon antoon. Kuten-kaikkien muuntyyppistenkin
paristojen virta, my0s laitteesi pariston virta loppuu ajan
myota. Koska paristo, on pysyvasti suljettu laitteen sisaan,
sité.ei voivaihtaa, kun sen energia loppuu. Sen sijaan
koko laite on‘vaihdettava (katso "Tahdistimesi vaihtaminen”
sivulla 47). Se,kuinka pitkaan laitteen paristo kestaa,
riippuu laakarin ohjelmoimista asetuksista ja saamasi
hoidon maarasta.

Mista tiedatpariston virraniolevan vahissa?

Laitteen ‘paristot-toimivat erittdin ennustettavasti ajan
myota. Laite tarkistaa oman paristonsa saannollisesti:
Jokaisella seurantakaynnilld laakari-tai sairaanhoitaja
tarkistaa ‘my0s, kuinka paljon pariston varausta on jaljella.
Kun paristonvaraus vahenee tiettyyn pisteeseen; laite

on vaihdettava.

Laitteesi saattaa-antaa aanimerkkeja vaihtoajan
[&hestyessa. Katso kohta "Mita sinun pitaa tehda, jos
laitteesi antaa aanimerkkeja?™sivulla45.
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Tahdistimesi vaihtaminen

Laitteesi pariston’energia vahenee lopulta pisteeseen,
jossa laite onvaihdettava (katso "Tietoja laitteen
paristosta” sivulla 45). Laakari seuraa pariston
varaustasoa ja maarittaa, milloin laite.on vaihdettava.

Kun laite vaihdetaan;ladkari-avaakirurgisesti ihotaskun,
jossa laitteesi on.'Han.irrottaa-vanhan laitteesi
subkutaanisesta elektrodista ja tarkistaa, ettd subkutaaninen
elektroditoimiicvarmasti oikein uudenilaitteesi kanssa.

Joissakin harvinaisissa'tapauksissa subkutaaninen
elektrodi ei.ehka toimi oikein uuden laitteesi kanssa, jolloin
laakarin taytyy ehka vaihtaa subkutaaninen elektrodi:
Laakari paattaa, taytyykoé subkutaaninen’elektrodi vaihtaa.

Mikali subkutaaninen elektrodi taytyy vaihtaa, |&akari
sijoittaa ihon alle uuden‘elektrodin .samalla tavalla kuin
alkuperaisen-subkutaanisen elektrodin. Katso’EMBLEM
S-ICD -jarjestelman asentaminen” sivulla 37.

Laakari liittaa sitten subkutaanisen elektrodin uuteen
laitteeseesi..Lopultachan testaa uuden tahdistimesi ja

47



varmistaa, etta se toimii oikein. Kun testaus on suoritettu,
ihotasku ommellaan kiinni- Viiltokohta saattaa tuntua jonkin
verran ‘epamukavalta, kun toivut leikkauksesta. Pystyt
palaamaan-normaalitoimiin pian toimenpiteen jalkeen.

Riskit

Laitteen-jal/tai subkutaanisen elektrodin vaihdon aikana
esiintyvat riskit ovat samanlaisia kuin alkuperaiseen
asennukseen liittyvat riskit, kuten tulehdus, kudosvaurio
ja verenvuoto. Katso "S-ICD-jarjestelman hyodyt ja
riskit” sivulla 33.-Muista keskustella-ladkarin kanssa
mahdollisistarriskeista, kun tahdistimen .vaihtamisesta
paatetaan.

EMBLEM S-ICD‘-jarjestelman kanssa
elamiseen liittyvia kysymyksia

Mista tiedan, etta laite toimiioikein?

S-ICD-jarjestelman-arvioiminen.-edellyttda
saanndllisia seurantakaynteja. Sen-vuoksi'on tarkeaa
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noudattaa ladkarin antamia ohjeita sadanndllisten
seurantakayntienosalta:

Mista tiedan, aiheuttaako sykkeen nousu esim.
liikunnan yhteydessa hoitosokin antamisen?

Syke yleensa nousee liikkunnan yhteydessa. Laakarisi

voi ohjelmoida-S-ICD-jarjestelman antamaan hoitoa

vain sykkeen ylittaessa tietyn rajan. Vaikka tarpeettomia
sokkeja saattaa esiintya, tietyt S-ICD-jarjestelman
ominaisuudet erottavat reippaan liikunnan aiheuttaman
korkean sykkeen hoitoa.edellyttavasta rytmihairidosta.
Laakari kertoo,.-miten laitteesi'on ohjelmoitu ja minkalaiset
sykkeet voivat johtaa sokkihoitoon.

Onko'S-ICD-jarjestelmassa tahdistusominaisuus?

Hitaan sykkeen (bradykardia) hoitamiseen-tarkoitettu
tahdistus ‘on kaytettavissa vain sokkihoidon jalkeen:
Syke saattaa sokkihoidon'jalkeen hidastua tai-sydamen
toiminta‘keskeytya hetkeksi..Sokkiheoitoa seuraavaa
tahdistusta-kaytetaan tilapaisena apuna-ennen_normaalin
sykkeen palautumista.
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Kuinka useinS-ICD-jarjestelma antaa hoitoa?

Hoidon antaminen-vaihtelee potilaasta toiseen ja
maaraytyy sinun sydansairautesi mukaan.

Kuinka pitkdan akku kestaa?

S-ICD-jarjestelman akku voi tyypillisesti kestaa
seitseman-vuotta. Akun-kayttdikdan voivat vaikuttaa

mm. sydansairautesi-seka saamasi hoidon maara.
Laite'tarkistaa oman paristonsa sdanndllisesti. Jokaisella
seurantakaynnilla 1a8kari tai sairaanhoitaja tarkistaa myos,
kuinka paljon pariston varausta on jaljella. Kun pariston
varaus vahenee tiettyyn pisteeseen, laite alkaa antaa
aanimerkkeja, jolloin se on vaihdettava.

Milta se tuntuu, jos saan sokin?

Potilaiden kuvaukset sokin kokemisesta vaihtelevat.
Nama kuvaukset voivat,ollamita tahansa lievan
jysahdyksen tuntemisesta aina‘rinnassa tuntuvaan
potkuun. Useimmat potilaat ovat levollisin:mielin, koska he
tietavat sokin hoitaneen-nopean’sykkeen, jolloin hevoivat
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jatkaa normaaleja paivittaisia toimiaan. Noudata laakarisi
ohjeita, jos saat sokin.

Mita tapahtuu, jos joku koskee minuun, kun saan sokin?

Jos saathoitosokin,kun olet fyysisessa kosketuksessa
toiseen henkiloon, myos seksuaalisen’kanssakaymisen
aikana, toinen-henkild voi.tuntea harmitonta pistelya,
joka kestaa hetken.

Voinko harjoittaa‘seksuaalista kanssakaymista?

Useimmille potilaille seksuaalinen Kanssakayminen ei

ole laaketieteellinen riski. Luonnollinen sykkeen nousu,
jota-tapahtuuyhdynnan.aikana;‘on samakuin sykkeen
nouseminen:liikunnan aikana. Liikunnan-aikana.tehtava
testaus sairaalassa auttaa ladkaria ohjelmoimaan laitteesi
asetukset niin, ettet'saa hoitosokkia yhdynnan aikana.

Jos saat-sokin yhdynnan aikana, kumppanisivoi tuntea
kihelmdivan tunteen: Sokki ei ole haitallinen kumppanillesi.
Muista kertoa laakarille, jos saat sokin yhdynnan-aikana,
jotta-[dakari voi harkita laitteen ohjelmoimista uudelleen.
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Pystynko tuntemaan asennetun S-ICD-jarjestelman?

Useimmat ihmiset tiedostavat asennetun S-ICD-
jarjestelman ‘mutta tottuvat siihen nopeasti. Joillakin
potilaillakipu tai.epamukavuuden tunne pulssigeneraattorin
tai elektrodinfahellavoi jatkua useita viikkoja. Joissakin
harvinaisissa tilanteissa ongelmanpoistaminen edellyttaa
kirurgista uudelleensijoitusta.

Mita minunpitaa tehda, jos laitteeni antaa
aanimerkkeja?

Kirjaa muistiin, mita olit'tekemassa, ja ota sen jalkeen
yhteytta 1aakariin.

Voinko'harrastaa liikkuntaa?

S-ICD-jarjestelma itsessaan ei-esta-liikkunnan
harrastamista. Noudata |aakarin.ohjeita:siita, kuinka

paljon ja minkatyyppista liikuntaa saat harrastaa:S-ICD-
jarjestelman asennuksen jalkeen.
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Milloin-voin jatkaa autolla ajamista?

Laakarisi-kertoo sinulle; jos — ja milloin — voit jatkaa autolla
ajamista S-ICD-jarjestelman asennuksen jalkeen. Tama
paatds. perustuu-sydansairauteesi. Lait niiden potilaiden
autolla ajamisesta;joille on asennettu defibrillaatiolaite,
vaihtelevat maasta toiseen. Useimmat aiemmin autoilleet
S-ICD-jarjestelman saaneet potilaat voivat jatkaa ajamista.
S-ICD-jarjestelman kayttd eiaiheuta ajamista estavia
fyysisia haittoja. Lisaksi S-ICD-jarjestelman turvin voi ajaa
tarvitsematta pelatd hengenvaarallisia rytmihairidoireita.
Sokin saaminen autoa ajettaessa on.yleensa harvinaista:

Voinko matkustaa?

S-ICD-jarjestelmacei-esta matkustamista: Keskustele
laakarisickanssa -mahdollisista- matkaa edeltavista;
matkan aikaisista tai matkan jalkeisista huolenaiheista.
lkaakarivoi antaa sinulle ohjeita siita, kenen kanssa
keskustella tai keneen.ottaa yhteyttd matkasi aikana.
Jos matkustat-ulkomaille, voit pyytaa Boston Scientificilta
tietoja siitd, missa sairaaloissa-asennetaan.S-ICD-
jarjestelmia;ja annetaan niihin liittyvaa seurantatukea.
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Voinko kayttaa matkapuhelinta?

Jos kaytat matkapuhelinta tai langatonta puhelinta,

on parasta pitda puhelin yli 15 cm:n paassa S-ICD-
jarjestelmasta.-On lisaksi suositeltavaa, etta. kannat
matkapuhelinta toisella puolella kuin silla, mihin S-ICD-
jarjestelma on-asennettu. Kun puhut matkapuhelimeen,
pida-matkapuhelinta vastakkaisella puolella kehoa
kaukana asennuskohdasta. Matkapuhelin voi vaikuttaa
S-ICD-jarjestelman hoitotoimintoihin.(Kysy neuvoa
l&akarilta, jos sinulla.on muita kysymyksia S-ICD-
jarjestelmasta ja mahdollisesta-yhteisvaikutuksesta
matkapuhelinten kanssa:

54



Tarkeita turvallisuustietoja

Sahkomagneettinen hairio

Sahkolaitteiden ja:magneettisten laitteiden
kayttamisesta syntyy sahkdmagneettinen kentta.
Useimmat sahkolaitteet ja magneettiset laitteet
synnyttavat heikkoja sahkdmagneettisia kenttia.
S-ICD-jarjestelma on suunniteltu suojaamaan itsensa
tallaisilta sahkomagneettisilta kentilta, eika S-ICD-
jarjestelman taiminta hairiinny, vaikka oleskelet
tallaisia kenttia synnyttavien sahko- ja-magneettisten
laitteiden1aheisyydessa.

Jotkin sahko- jasmagneettiset laitteet aiheuttavat kuitenkin
voimakkaita sahkémagneettisia tai radiotaajuisia

Kenttia, jotka voivat valiaikaisesti vaikuttaa S-1CD-
jarjestelman-toimintaan.. Tamankaltaisia-hairioita
kutsutaan sahkémagneettisiksi hairidiksi.eli EMI:Kksi.
Tavallisesti S-ICD-jarjestelman toiminta jatkuu, kun
poistut sahkémagneettisiachairiéitd. synnyttavien sahko-
ja magneettisten-laitteiden Iahettyviltad.- Ontarkeaa tietaa,
mitka sahko-ja magneettiset laitteet todennakdisesti




hairitsevat S-ICD-jarjestelmasi normaalia toimintaa.
Seuraavat kappaleet auttavat sinua tunnistamaan tiettyjen
laitteiden, tyokalujen-ja aktiviteettien sdhkdmagneettisia
hairi6ita. Jos tydsi-edellyttaa sinun olevan suurten
teollisuusgeneraattoreiden tai tutkalahteiden 1ahella, tietyt
seikat on.ehka-otettaya huomioon, ennen kuin palaat
toihin. Jos tyosi tapahtuu sellaisessa ymparistdssa,
keskustele asiasta |adkarin kanssa.

Kotitalouslaitteet ja yleiset tyokalut

S-ICD-jarjestelma sallii useimpien kotitalouslaitteiden,
toimistolaitteiden.ja yleisten tydkalujen kdyttdmisen
turvallisesti, kunhanaitteet ovat asianmukaisesti
maadoitettuja ja-hyvassa kunnossa. Noudata seuraavia
turvaohjeita Kayttaessasi yleisia tydkaluja ja laitteita ja
tehdessasi seuraavia-toimia.

Tuotteet, joita voi normaalisti kayttaaturvallisesti:
* CD-/DVD-soittimet

 Faksi-/kopiokoneet
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* Hakulaitteet

s+ Hiustenkuivaajat

+ lImanpuhdistimet

* Imurit

» Kannettavat 1ammittimet

« Kaukosaatimet (TV,-autotallin ovi, stereot, kamera-/
videolaitteet)

« Kammentietokoneet (PDA-laitteet)

HUOMAA: PDA-laitteet, jotka toimivat myés
matkapuhelimina,‘on pidettdvéa véhintaén 15 cm:n

(6 tuuman) paéssa sinulle asennetusta tahdistimesta.
Katso"Matkapuhelimet” sivulla 67.

«Laserpelit

s Liedet.(sahko- tai kaasuliedet)
* LLampotyynyt

* Mikroaaltouunit

» Nakymattomat sahkoaidat
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* Porealtaat

HUOMAA: Kysy laakariltd, ennen kuin kéytét poreallasta.
Vaikka se ei vahingoita laitettasi, terveydentilasi ei
vélttamatta salli. sité.

* Potilashalytyslaitteet

» Pyykinpesukoneet ja kuivaajat
' Radiot (AM.ja FM)

» Solariumit

» Sdhkéhammasharjat

« Séhkdiset purkinavaajat

» Sahkopeitot

+ Tehosekoittimet

* Televisiot

* Tietokoneet

*TV-tai radiotornit-(turvallisia rajoitettujen-alueiden
ulkopuolella)

 Uunit (sahko-, kiertoilma- ja kaasu-uunit)
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*'\/ideonauhurit

+Videopelit

Varoituksetja varotoimet

Lue ‘kaikkitassa osassa esitetyt varoitukset ja
varotoimenpiteet ja noudata niitd “Mikali naita varoituksia
javarotoimia ei noudateta, seurauksena voi olla tarpeeton
sokkihoito tai' sokkihoidon epaonnistuminen. Yleissaantona
on, ettdjos saat sokin kayttdessasi‘jotakin sahko- tai
paristokayttoista laitetta; kyseisen laitteen kayttd on syyta
lopettaa. Jos laite lisksi alkaa antaa aanimerkkeja, on
mahdollista‘etta 1&hellasi on voimakas-magneettikentta,
jonka-aiheuttajan luota on:syyta poistua-niin kauas, etta
laite’ei enda anna aanimerkkeja. Tilapaiset d@animerkit
voivat tarkoittaa myos sita; etta laite onthavainnut
toimintahairién-Jos laitteesicantaa danimerkkeja;
otawalittomasti.yhteytta-laakariin. Keskustele-laakarin
kanssa, jos sinulla on 'naitadtietoja koskevia kysymyksia
tai huolenaiheita.
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Varoitukset

Tietyt sahko- tai'magneettikentat voivat hairitd S-ICD-
jarjestelman toimintaa. Voit minimoida mahdolliset hairiot
pyrkimalla valttamaan seuraavia:

» Voimakkaita magneetteja, kuten autopurkaamoja ja
autoteollisuutta

* Teollisuuden tehogeneraattoreita
« Suuria televisio-/radiolahetystorneja
«Voimaloita ja suurjannitevoimajohtoja

« Ammatillista altistumista eurooppalaisten junien
virtajarjestelmille, joidenkayttétaajuus on 16,6 Hz

¥Ymparistoon-liittyvat varotoimenpiteet

Tassa osassa.esitetaan ymparistoondiittyvat
varotoimenpiteet, joista sinun on'tiedettava. Lue huolellisesti
kaikki varotoimenpiteet-ja varmista, ettd ymmarrat ne. Jos
sinulla on kysyttavaa tai-huolia-naiden varotoimenpiteiden
lukemisen jalkeen, ota yhteytta [aakariisi.
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Jos kaytat jotakin seuraavista laitteista, on tarkeaa pitaa
se suositellun matkan paassa asennetusta tahdistimesta,
jottei laite aiheuta hairidita.

Laitteet; joita ei saa asettaa suoraan sinulle
asennetun tahdistimen paalle mutta joita on muuten
turvallista kayttaa:

« Langattomat (koti-)puhelimet
» Parranajokoneet
* Késikayttoiset hierontalaitteet

» Kannettavat MP3-ja multimediasoittimet
(kuten.iPodit™), jotka eivatitoimi matkapuhelimina
(katso "Matkapuhelimet” sivulla'67).

HUOMAA: Vaikka kannettavien MP3-soittimien ei.itsessdan
pitaisi hairité sinulle’asennettua laitetta, kuulokkeita

on sdilytettavéa véahintdén 15.cm:n (6 tuuman) pééssé
laitteestasi ‘eiké niité saa kietoa kaulan ympéirille.

iPod on Apple Inc.:in tavaramerkki tai rekisterdity tavaramerkki.
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Laitteet, jotka on pidettava vahintaan 15 cm:n
(6 tuuman) paassa sinulle asennetusta laitteesta,
mutta joita on‘muuten-turvallista kayttaa:

« Matkapuhelimet, mukaan lukien PDA-laitteet ja
kannettavat MP3-soittimet, joissa on‘sisaanrakennettu

matkapuhelin

HUOMAA: Lisétietoa matkapuhélimista on kohdassa
"Matkapuhelimet” sivulla 67.

« Laitteet, jotka lahettavat Bluetooth™- tai WiFi-signaaleja
(matkapuhelimet, langattomat Internet-reitittimet jne.)

¢ Kuulokkeet

HUOMAA: Kuulokkeiden kaytté on turvallista, mutta
ala.séilyta kuulokkeita rintataskussa’tai muussa-paidan
taskussa,.jossacniiden etaisyys sinulle-asennetusta
laitteesta on 15 cm:n\(6 tuuman) tai-véhemman.

+ Bingossa kaytetyt magneettisauvat

Bluetooth on Bluetooth SIG Inc.:in tavaramerkki tai rekisteroity tavaramerkki.
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Laitteet, jotka on pidettava vahintaan 30 cm:n
(12 tuuman) paassa sinulle asennetusta tahdistimesta,
mutta joita on‘ muuten-turvallista kayttaa:

« Akkukayttoiset langattomat sahkotydkalut
* Ketjusahat

* Johdolliset-porat/ja sahkotyokalut

* Ruohonleikkurit

o,Lehtipuhaltimet

«Kaukosaatimet, joissa on antenni

. Raskaat tyokalut (porat, péytdsahat yms.)
* Rahapeliautomaatit

»,Lumipuhaltimet

« Stereokaiuttimet

Laitteet, jotka on'pidettdava vahintaan 60.cm:n
(24 tuuman) paassa sinulle asennetusta tahdistimesta,
mutta joita.on muuten turvallista kayttaa:

+ Kaari-ja vastushitsauslaitteet

63



* Aggregaatit

+ Poliisiradioantennitja-antennit, joiden avulla
kaytetaan radiopuhelimia, amatddriradiota tai muita
radiolahettimia

» Kaynnissa olevat moottorit ja vaihtovirtageneraattorit,
erityisesti.ajoneuyoissa-olevat

HUOMAA: Ala nojaa kdynnissé olevan ajoneuvon
kéynnissé oleviin.moottoreihin ja vaihtovirtageneraattoreihin.
Vaihtovirtageneraattorit synnyttédvét voimakkaita
magneettikenttid, jotka voivat vaikuttaa sinulle asennettuun
tahdistimeen. Ajoneuvon ajaminen tai ajoneuvossa
matkustaminen on-kuitenkin-turvallista.

Laitteet;joita ei'saa kayttaa:
+ Kehonrasvaprosenttia- mittaavat vaa’at
» Kasiporakoneet
* Magneettiset patjat ja_tuolit
« Tainnutusaseet

Soita 1aakarille, jos sinulla-on kysyttavaa tietyn
laitteen, ‘tydkalun tai-aktiviteetin synnyttamista
sahkdmagneettisista hairidista.

64



Varashalyttimet ja turvajarjestelmat

Elektronisten varkaudenestojarjestelmien (myo6s halyttimien
deaktivointijarjestelmien) ja radiotaajuustunnistuslaitteita
(RFID).sisaltavien tuotesuojaporttien tai halytintunnistimien
(joita-on usein kauppojen ja kirjastojen:sisaankaynneilla,
kassoilla ja pdasynvalvontajarjestelmissa) ei pitaisi
aiheuttaa ongelmia, kunhan noudatat seuraavia ohjeita:

» Kavele varashalyttimien ja turvajarjestelmien lapi
normaalivauhdillac

« Al nojaa niihin tai oleskele pitkaan niiden lahella.

/Al nojaakassoihin-asennettuihin tai kasikayttoisiin
halyttimien deaktivointijarjestelmiin.

«Al3 oleskele ovensuissa, koskanaiden-alueiden
seinissa tai lattiassa saattaa-olla piilossa olevia
varashalyttimia.

+ Jos olet jonkin elektronisen-varkaudenesto-,
turvatarkastus- tai padsynvalvontajarjestelman lahella
ja.epailet sen hairitsevan laitteesi toimintaa (tunnet

65



oireita), siirry valittdmasti-loitommalle ja iimoita
asiasta laakarille.

* Kotien turvajarjestelmat eivat yleensa vaikuta
asennetuntahdistimen toimintaan.

Boston Scientificin asennettavat laitteet eivat
yleensa laukaise elektronisia varkaudenesto- tai
turvajarjestelmia.

Lentokentan turvatarkastus

Laitteesicsisaltaa metalliosia, jotka voivat laukaista
lentokentan turvatarkastuksen metallinilmaisimien
halytykset. Turvatarkastusportti ei-haittaa laitettasi:
Kerro-turvatarkastushenkilostolle, etta sinulla on asennettu
laaketieteellinen laite; ja nayta heille 1aaketieteellisen
laitteen tunnistekorttisi.

Lentokentan kasikayttdiset metalliniimaisimet voivat
valiaikaisesti vaikuttaa laitteeseesi,jos ilmaisinta pidetaan
laitteen paalla jonkin aikaa (noin 30 sekuntia). Mikali
mahdollista, pyyda kasin tunnustelua kasikayttoisella
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metallinilmaisimella tehtéavan tarkastuksen sijaan.
Joskdsikayttoista metalliniimaisinta on kaytettava,

kerro turvatarkastushenkilostolle, etta sinulla on asennettu
|aaketieteellinenaite. Kerro turvatarkastushenkilostolle,
etta tutkimusion tehtava nopeasti ja etteiiilmaisinta saa
pitaa laitteen paalla.

Voit soittaa)laakarille, jos sinulla.on kysyttavaa lentokentan
turvatarkastuksista.

Matkapuhelimet

Pida-matkapuhelin ainakin-15 cm:n.(6 tuuman) paassa
sinulle asennetusta jarjestelmasta. Matkapuhelin on
sahkdmagneettisten ‘hairiéiden lahde ja-voi vaikuttaa
sinulle asennetun jarjestelman-toimintaan, FTama hairié

on valiaikaista, ja matkapuhelimen siirtdminen’kauemmas
sinulle asennetusta jarjestelmasta palauttaa-laitteen
toimimaan ‘normaalisti. Vahenna-hairididen mahdollisuutta
noudattamalla naita varotoimia:
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*Pida vahintddn 15 cm:n. (6-tuuman) etaisyys
matkapuhelimen ja sinulle asennetun jarjestelman
valilla.

» Pida matkapuhelinta korvallasi, joka on vastakkaisella
puolella-asennettuun jarjestelmaan-nahden.

« Ala pidamatkapuhelinta rintataskussa tai vyossa, jos
se asettaa puhelimen korkeintaan 15 cm:n (6 tuuman)
paahan asennetusta jarjestelmasta.

Nama varotoimet koskevat vain matkapuhelimia, eivat
langattomia kotipuhelimia. Ala'Kuitenkaan aseta langatonta
kotipuhelinta.suoraan-sinulle asennetun jarjestelman paalle.

Hammaslaaketieteelliset ja laaketieteelliset
toimenpiteet

Jotkin |aaketieteelliset toimenpiteet voivat vahingoittaa
laitettasi taimuuten vaikuttaa siihen. Muista aina kertoa
hammaslaakarille ja muille |aakareittesi sinulle asennetusta
laitteesta, jotta he-tietavatryhtya tarvittaviin yvarotoimiin.
Ole erityisen varovainen seuraavien toimenpiteiden osalta:
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* Magneettikuvaus (MRI): Tassa tutkimusmenetelmassa
kaytetddn voimakasta sahkomagneettista kenttaa.
Jotkin S-ICD-jarjestelmat sallivat magneettikuvauksen
tekemisen potilaalle erityisissa olosuhteissa.

Kysy laakarilta S:ICD-jarjestelmasi soveltuvuudesta
magneettikuvaukseen. Jos tahdistimesi ei kelpaa
kuvattavaksi tailjos vaaditut.edellytykset eivat tayty,
magneettikuvaukset-voivat vahingoittaa laitettasi
vakavasti, eikdniita siksi saa tehda. Sairaalat

pitavat magneettikuvauslaitteistoa huoneissa,

jotka on merkitty magneettimerkeilla.-Ala mene
magneettikuvaushuoneeseen; ellei 1aékari ole
vahvistanut,-etta S-ICD-jarjestelmasi sopii kuvattavaksi
jaetta sina taytat magneettikuvauksen-edellytykset.

* Diatermia: Tass& kaytetaan sdhkokenttaa
kohdistamaan‘lampoéa elimiston kudoksiin, mika voi
vahingoittaa laitettasi tai aiheuttaa sinulle vammoja.
Diatermiaa-ei saa kayttaa:

+ Sahkopoltto: Tata kaytetaan leikkaustoimenpiteissa
tyrehdyttdmaan verisuonten verenvuoto. Sitéd-saa
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kayttaa vain, kun laitteesi on sammutettu. Keskustele
sydanlaakarin’ja laaketieteellisen toimenpiteen
suorittavanlaakarin kanssa, jotta saat sovittua,

kuka sammuttaa laitteesi.

*‘Ulkoinen defibrillaatio: Tdma on toimenpide, jota
yleensa kaytetaan laaketieteellisissa hatatilanteissa.
Siina kaytetaan-ulkoista laitetta antamaan sahkdisku
sydameen;-mika palauttaa nopean ja epasaanndllisen
sykkeen normaalirytmiin. Ulkoinen-defibrillaatio voi
vaikuttaa laitteeseesi, mutta.sevoidaan silti suorittaa
tarvittaessa. Jos saat ulkoista defibrillaatiota,
muista-ottaa 1aakariin yhteytta-mahdollisimman pian
hatatilanteen jalkeen, jotta'han voi varmistaadaitteesi
toimivan-oikein.

* Litotripsia: Taméa on laaketieteellinen toimenpide,
jollachajotetaan virtsatiekivia (esim. munuaiskivia).
Litotripsia voi.vahingoittaa laitettasi, jos tiettyihin
varotoimiin ei ryhdyta. Keskustele sydanlaakarin ja
|aaketieteellisen toimenpiteen suofrittavan, [dakarin
kanssa siita, miten laitettasi voidaan‘suojata.
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* Muut asennetut ladkintilaitteet: S-ICD-
jarjestelman kanssa samanaikaisesti asennetut
laitteet (esim. asennettavat hermostimulaattorit,
sydankammioapulaitteet tai asennettavat ladkepumput)
saattavat aiheuttaa interaktioita, jotka voivat heikentaa
S-ICD+jarjestelman, samanaikaisesti asennetun laitteen
tai kummankintoimintaa. Jos'sinulla on kysyttavaa,
keskustele sydanladkarin kanssa.

« Syovan sadehoito: Tama toimenpide voi
vaikuttaa laitteeseesi ja edellyttaa erityisia varotoimia.
Jos tarvitset sadehoitoa, keskustele sydanlaakarin
jaladketieteellisen toimenpiteen suorittavan
laakarin kanssa.

*Transkutaaninen hermostimulaatiolaite (TENS-laite):
Laakarit tai kiropraktikot maaraavat taman laitteen
kroonisen kivun hoitoon. TENS-laite voivaikuttaa
asennettuun laitteeseesi ja edellyttaa erityisia varotoimia:
Jos'sinun. taytyy kayttada TENS-laitetta, keskustele
sydanlaakarin kanssa:
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Useimmat muut laaketieteelliset ja hammaslaaketieteelliset
toimenpiteet-eivat todennakdisesti vaikuta laitteeseesi.
Seuraavassa-on joitakin esimerkkeja:

» Hammasporat ja puhdistuslaitteet
+ Diagnostiset réontgentutkimukset
* Diagnostiset-ultradanitutkimukset

* Mammografiatutkimukset

HUOMAA: Mammografiatutkimukset eivat héiritse laitettasi.
Laite voi kuitenkin vaurioitua, jos|se joutuu puristuksiin
mammografiakoneessa. Varmista, etta laékéri tai teknikko
tietda, etta-sinulle on-asennettu laite.

+ EKG=laitteet
< TT-tutkimukset

Jos sinulle taytyy tehda leikkaustoimenpiteita, kerro
hammaslaakarille ja/tai laakarille, etta sinulle-on asennettu
laite."He voivat ottaa yhteytta laitettasi seuraavaan laakariin,
jotta I6ydetaan paras tapa antaa hoitoa.

Puhu laakarisi kanssa; jos sinulla on-kysyttavaa tietysta
laitteesta, tyokalusta, |adketieteellisesta toimenpiteesta

tai laitteistosta:
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Yhteenveto

On-luonnollista, etta tunnet olosi ahdistuneeksi tai
hermostuneeksi sydamentahdistimen saamisesta.
Laakarisi on todennut, etta sinulla on merkittava akillisen
sydankuoleman vaara terveydentilasi takia. Muista,

etta laitteesi voirauhoittaa sinua ja'ystaviasi ja perhettasi.

Yleensd muiden rytmihairidtahdistimen saaneiden
potilaiden kanssa Keskusteleminen auttaa, kun totuttelet
uuteen laitteeseesi. Kysy laakariltd, sairaanhoitajalta tai
Boston Scientificin edustajalta;.onko alueellasi paikallista
rytmihairiétahdistinpotilaiden tukiryhmaa.

Tassa oppaassa esitetyt tiedot on.tarkoitettu auttamaan
sinua’'ymmartamaan sydamesi tilaa ja laitettasi-paremmin.
Jos sinulla on kysyttavaa lukemastasi, kysy laakarilta tai
sairaanhoitajalta. He ovat paras:tiedonldhde, kun tarvitset
erityisiad tarpeitasi tai tilannettasi koskevia tietoja.




Muistiitnpanoja jackysymyksia

Kirjoita tahan tilaan kysymyksia tai lisatietoja laitteestasi:
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A
Ajaminen, 42
Aktiviteetit, 37,42

Allerginen; 30
metallit, 30

D

Diatermia, 69

E
Ejektiofraktio, 5;24
EKG-laitteet, 72

Elektrodi, katso‘Subkutaaninen
elektrodi

Elektrofysiologia, 5,27
Elektrogardiogrammi, 5

EMBLEM S-ICD -jarjestelman
kanssa.elaminen; 39

sokkihoitoon
valmistautuminen, 39

Eteiset, 6,16

H

Hammaslaitteisto, 71
Hammastoimenpiteet, 68
Harvalydntisyys, 6,49

Hoito

harvalyéntisyyden
tahdistus, 49

Iaékérille soittaminen, 39
milta se tuntuu, 50

tiheélydntisyyden estéavé
tahdistus, 12

valmistautuminen, 39

Holter-tallennus, 6,26

ICD, 33

J
Johdot, 9,33



K
Kaikukardiogrammi, 6;26

Kammio, -7

Kammioidencylapuolinen
tihealyontisyys
(supraventrikulaarinen
takykardia);.7

Kammioperainen
tihedlyontisyys, 7,18

Kammiovarin3, 8, 20

Kotitalouslaitteet, ‘56

L

Laite, 28
asentaminen, 31
luotettavuus, 4
riskit,” 33
vaihtaminen, 47

Langattomat

puhelimet;~54,61,68
Lentokentan-turvatarkastus,- 66
Liikunta, 37

Litotripsia, 70
Luotettavuus, 4

Laaketieteelliset
toimenpiteet, 68

Laakintalaitteet, muut, 71
Laakkeet, 37

Laakarille soittaminen, 42

M

Magneettikuvaus, 69
Mammografiatutkimukset, 72
Matkapuhelimet, 54,62,67

Matkustaminen, 37,43

lentokentéan
turvatarkastus, 66

Metallit, katso Allerginen

0]
Ohjelmointilaite, 8,28



P

Paristo, 45
aanimerkit, 45
kayttéidn
paéattyminen, 46,47,50

Pulssigeneraattori, 9,28

R

Radiotaajuinen(RF) langaton
yhteys; 9

Riskit, 33

Rytmihairié;. 1,9
kammioperainen
tiheélyoéntisyys, .18
kammiovérind, 20

Rytmihairidtahdistimen

asentaminen, 31
riskit,- 33
toipuminen, -36

Rytmihairiétahdistimen

vaihtaminen, 47
riskit, ‘48
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Rytmihairiétahdistin, 9,28
Rontgentutkimukset, 71

S

Sanasto, 5

Seksuaalinen
kanssakayminen, 51

Seurantakaynnit, 43
S-ICD-jarjestelma, 22
Sinussolmuke, 10,15
Sokkihoito, 2,28,35

Subkutaaninen (ihonalainen)
elektrodi, 10,29

Sydamenpysahdys,
katso Akillinen
sydamenpysahdys

Sydan, 14

Sydaninfarkti,
katso Sydankohtaus

Sydankohtaus, 11

Sydanlihassairaus, 23



Syke,\ 1,11 \'

Sadehoito, 71 Varashalyttimet, 65
Sahkomagneettinen Varoitukset, 59,60
hairid; 11,55

Varotoimenpiteet, 59
diatermia, 69
hammastoimenpiteet, 68

T lentokentéan
TENS-laitteet,’ 71 turvatarkastus, 66

litotripsia, 70
Tihealyontisyyden estava ’._‘_)_ 1P .S'a’ .
tahdistus, 12 ldéketieteelliset

toimenpiteet, 68

Sé&hkopoltto,) 69

Qikkagtcys2 Magneettikuvaus, 69
Toipuminen," 36 matkapuhelimet, 62,67
TT-tutkimukset, 72 muut-asennetut

. laakintélaitteet, 71
Turvallisuus,

sédehoito, 71
sdhképoltto, 69
TENS-laitteet; 71
ulkoinen defibrillaatio, 70

katso'Varotoimenpiteet

Turvatarkastusjarjestelmat, 65

U varashélyttimet, 65
Uiminen; 42 ympéristoon liittyvé, 60
Ulkoinen defibrillaatio, 70 Veneily, 42

Ultradaani, 71
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