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Oplysninger om'dit EMBLEM S-ICD-system

Fadin leege eller sygeplejerske til at udfylde disse oplysninger, inden
du udskrives fra hospitalet.

S-ICD-modelnummer:

S-ICD-serienummer:

Dato.for implantat:

Modelnummer for den subkutane elektrode:

Serienummer for den subkutane elektrode:
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Introduktion til EMBLEM S-ICD-systemet

Din-leege har anbefalet'en minimalt invasiv implanterbar
Boston Scientific-defibrillator (EMBLEM S-ICD-systemet).
EMBLEM S-ICD-systemet er udviklet som-en livreddende
foranstaltning til behandling af din hjertearytmi.

Din lzege kan 'have ordineret-denne-enhed til dig af én af
fglgende arsager:

» -Du har-haft en unormal hurtig hjerterytme (ventrikulaer
takykardi‘eller ventrikelflimren)

' Der-er risiko-for, at-du udvikler en’unormal hurtig
hjerterytme.

Disse hurtige-hjerterytmer, kendt som hjertearytmier, kan
veere livstruende. Nar.der opstar en hjertearytmi, afbryder
den hjertets normale pumpefunktion. Afbrydelse af den
normale-hjerterytme kanfare til-bevidstigshed og kan i
sidste.ende.veere fatal.

Det minimalt invasive S-ICD-system’er en'behandling, der
garud pa at rette op pa.en unormal hurtig hjerterytme.
S-ICD-systemet helbreder ikke den underliggende arsagtil



din hjertearytmiymen giver defibrilleringsterapi (shock) for
at genoprette din normale-hjerterytme.
Om denne’vejledning
Denne patienthandbog indeholder oplysninger om:
» Ordliste
*_\Hjertets anatomi
 _Hjerterytme
* S-ICD-systemet
«- Implantationsprocedure
«\Haendelser efter operationen

Bemeaerkning: Din‘leege kanfortaelle om eventuelle
potentielle risici‘eller ugnskede haendelser, som Kan
veere forbundet med dit implanterede S-ICD-system.
Du skal'dog sarge forat leese og forsta alle-advarsler
og forholdsregler.i denne vejledning.

Ordliste pa side 5 definerer mange af de ord, som
du vil stgde pa pa de efterfelgende sider, savel som-ord,
der anvendes af dine’lezegerog.sygeplejersker,



Kontakt-din lzege eller sygeplejerske, hvis du har
spargsmal.vedrgrende det, du har leest i denne handbog.
De er din bedste kilde til oplysninger.

Hvornar anvendes denne enhed?

Din lzege-har besluttet, at du skal have en defibrillator,
da du har en gget risiko for‘pludselig hjertedad
forarsaget af ventrikuleere rytmeforstyrrelser, og du har
ikke-andre former-for arytmier, hvor behandling med en
pacemaker eller en anden implanteret enhed ville vaere
mere passende. Pludselig hjertedad skyldes pludseligt
hjertestop, som opstar, nar-elektriske problemer i hjertet
medfarer, pludseligt hjertesvigt. Sparg-din lsege, hvis du
har.spgrgsmal om, hvornar.denne-enhed skal.anvendes.

Hvornar anvendes'denne enhed:ikke?

Patienter,'somchar andre implanterede enheder, der tilfarer
unipoleer stimulation eller brugervisse-impedansbaserede
funktioner, ma ikke anvende denneenhed: Sparg.din
leege; hvisidu harspgrgsmal om, hvaornar denne enhed
ikke skal'anvendes.



Hvor palidelig er denne enhed?

Deter Boston Scientifics hensigt at levere driftssikre
implanterbare enheder af hgj kvalitet. Disse enheder
kan imidlertid udvise fejlfunktioner, der kan.fgre til tab
af eller forringet evne til at afgive terapi..Se Boston
Scientifics CRM-Product Performance Report pa
www.bostonscientific.com for at.fa mere information om
enhedernes.ydeevne;-herunder de typer og frekvenser
af-fejlfunktioner, som disse enheder har udvist. Skant
historik-muligvis ikke er en indikation for den fremtidige
enhedsfunktion,.er disse data,dog en vigtig baggrund
for forstaelsen af disse produkttypers generelle
driftssikkerhed:-Tal med dindeege om dette produkts
ydelsesdata-samt de risici og fordele, . som er forbundet
med implantationen:af dette‘system.



Ordliste

Antitakykardipacing (ATP)

En reekke sma; hurtige, lavenergiske pacingimpulser, som
sendes til-hjertet; for at fa et hurtigt hjerteslag til at vende
tilbage til detsynormale rytme.

Arytmi
Et.unormalt hjerteslag, som er for hurtigt, langsomt eller
uregelmaessigt:

Atrium (flertal atrier)

Et af de to‘gvre.kamre.i hjertet = mere specifikt hgjre
atrium og venstre atrium. Atriet samler blodet, nar det
kommer ind i hjertet, og-pumper blodet.ind i de nedre
hjertekamre (ventrikler).

Bradykardi

Etwnormalt langsomt hjerteslag; typisk faerre end-60 slag i
minuttet.



Defibrillator

En enhed, som afgiver etelektrisk shock til hjertet for at
genoprette en ' meget hurtig og nogle gange uregelmaessig
hjertefrekvens til. normal frekvens. En defibrillator kan veere
implanteret eller.eksternt medicinsk udstyr.

Defibrillering

Indgreb, hvor en hurtig. hjertefrekvens (dvs.
ventrikelflimren, ventrikulzer takykardi) genoprettes til en
normal frekvens ved at afgive et elektrisk shock.

ECG/EKG (elektrokardiogram)

En grafisk fremstilling af dit hjerteselektriske signaler.
Grafen viser, hvordan elektriskesignaler-gar gennem‘dit
hjerte. Din lzege kan oplyse dig om, hvilken type rytme du
har,.ved at se pa dit-hjerteslags manster.

Ejektionsfraktion

Den procentdel.af blod, der udstades fra.venstre-ventrikel
ved hyvert hjerteslag.'En sund ejektionsfraktion:ligger
normalt over 55,%, men-dette kan variere fra person til
person. Patienter med en-lav ejektionsfraktion kan have en
gget risiko for pludseligt hjertestop.



Ekkokardiogram

En test, derbruges til at:male dit hjertes pumpefunktion
(ejektionsfraktion).

Elektrofysiologisk (EP) test eller undersggelse

En test, hvor-katetre (tynde, bajelige rar eller wirer)
indsaettes i dit-hjerte for at identificere’og male typen af
elektriske signaler.idit hjerte. Testresultaterne kan hjeelpe
din leege med.at-identificere, hvor din unormale hjerterytme
stammer fra, hvor effektiv medicinen er og beslutte, hvilken
type behandling der bedst vil kunneathjeelpe din tilstand.
Testen kan ogsa anvendes til at'se, hvor.godt din enhed
fungerer; nar du-har unormal hjerterytme.

Elektromagnetisk felt

Usynlige styrkelinjer; som er forarsaget af elektriske felter
(skyldes spaending) og-magnetiske felter (skyldes stram):
Elektromagnetiske felter taber i.styrke, nar de bevaegersig
veek frakilden.

Elektromagnetisk interferens/(EMI)

Interferens som opstar, nar et elektromagnetisk felt
interagerer med en implanteret,enhed. Se‘ogsa
Elektromagnetisk felt.



Enhed
Se Impulsgenerator.

Fibrillering
Se Ventrikelflimren (VF).

Hjerteanfald
Se Myokardieinfarkt (Ml).

Hjerterytme

En raekke hjerteslag- Du kan opleve; at din laege taler om
din-hjerterytme _som veerende.normal eller uregelmaessig.
En normal hjertefrekvens ligger typisk pa mellem 60 til
100-slag i minuttet.som hvilepuls.

Hjertestop
Se'Pludseligt-hjertestop (SCA).

Holter-monitor

En.ekstern monitor,'som bzeres i-en.leengere tidsperiode
og registrerer dit hjertes elektriske aktivitet.



Implanterbar cardioverter. defibrillator (ICD-system)

Et ICD-system implanteres for at overvage din hjerterytme
09 hjeelpe med at behandle faretruende hurtig arytmi. Der
findes to typer ICD-systemer:

» Transvengse ICD-systemer omfatter en'impulsgenerator
og ledninger. Ledningerne indsaettes;i'dine blodkar og far
direkte kontakt med hjerteveevet.

+ Subkutane ICD=systemer omfatter en impulsgenerator
og en-subkutan elektrode. Den subkutane elektrode
indseettes lige under huden pa brystet og har ikke direkte
kontakt med hjerteveevet.

Impulsgenerator

Kaldes ogsa en‘enhed.-Impulsgeneratoren er den del af
S-ICD-systemet, som-indeholder elektronikken.og batteriet.

Interrogering

Processen, hvoren computerstyret enhed
(programmeringsenhed’ellerLATITUDE=-kommunikator)
bruger telemetrikommunikationssignaler til atindsamle
identifikation og’statusoplyshinger fra din.enhed. Din laege
bruger disse oplysninger til at-evaluere; hvordan din enhed
fungerer; og til at kontrollere'om der -har-vaeret tilfeelde

af arytmi:



Kommunikator
Se LATITUDE-kommuniKator.

LATITUDE-kommunikator

Et'overvagningssystem til hjemmet, som kommunikerer
med-din enhed. Kommunikatoren kan-indsamle og
sende.enhedsdata tiKLATITUDE-patientstyringssystemet,
som-din leege derefter kan'se via internettet. Din

enhed ermuligvis ikke konfigureret til at bruge
LATITUDE-patientstyringssystemet. Se ogsa
LATITUDE-patientstyringssystem.

LATITUDE-patientstyringssystem

Et fiernovervagningssystem, der indsamler vigtige data
fra’din enhed: Disse patientoplysninger kan ses via
internettet,.men kun-af medlemmer af dit medicinske
supportteam. Din enhed er muligvis-ikke kanfigureret il
at bruge LATITUDE-patientstyringssystemet. Se ogsa
LATITUDE-kommunikator.

Myokardieinfarkt (Ml)

Ogsa kaldet et hjerteanfald. En_myokardieinfarkt-opstar,
nar en arterie, som farsyner blod til hjertet, blokeres. Som
et resultat deraf nar blodet ikke ud-til visse dele af hjertet,
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hvilket betyder, at noget af hjertevaevet dar. Symptomer
pa en‘myokardieinfarkt kan veere stakandethed, kvalme,
treethed ‘og/eller.smerter i bryst, arme eller nakke.

Pludselig hjerteded (SCD)

Ded-som falge af pludseligt hjertestop.-Se ogsa Pludseligt
hjertestop. (SCA).

Pludseligt hjertestop (SCA)

Pludseligt tab af hjertefunktion (dvs. hjertestop) som faglge
af elektriske problemer i hjertet. Hyis det ikke behandles,
kan'SCA fgre til dgden (ogsa kaldet pludselig hjertedad).

Programmeringsenhed

Mikrocomputer-baseret udstyr, som bruges til at
kommunikere med enheden. Programmeringsenheden
anvendes under-testforlgb og.opfelgende undersggelser: til
at indsamle og vise oplysninger-fra'enheden. lLeegen-eller
teknikeren‘anvender ogsa programmeringsenheden-til at
justere-enheden, sa den opdager og behandler din arytmi.

11



Sinusknude (SA)

Dit hjertes naturlige pacemaker. SA-knuden er en

lille gruppe specialceller i hjertets avre hgjre kammer
(hgjre atrium), som’normalt genererer et elektrisk signal.
Dette signal Ilgber gennem hjertet og far hjertet til at sla.

Sternum

(Brystben)-Et ben; der sidder i midten af brystet og er
forbundet med ribbenene.

Subkutan elektrode

En isoleret wire,.som implanteres‘under huden og
sluttes tikenheden. Den subkutane elektrode maerker
dit hjerteslag og viderefgrer pacingimpulser og/eller.
shock fra-enheden til hjertet.

Subkutant
Lige under huden

Supraventrikulaertakyarytmi (SVT)

En hurtig-hjerterytme-forarsaget af 'signaler,"som kommer
fra-et specifikt omrade over ventriklerne,’som regel iatria.
Et hjertes-med SVT slar helt op til 150-slag.i’minuttet,
hvilket kan forarsage hjertebanken og.flagren:i brystet.

12



Telemetrikommunikation

Teknologi, som ggr,det muligt for en enhed at udveksle
oplysninger med en programmeringsenhed eller
LATITUDE<kommunikator ved brug af radiofrekvens
(RF)-telemetrikommunikation.

Tradlgs’kommunikation

Teknologi, som gar.det muligt for.en enhed at udveksle
oplysninger tradigst med enjprogrammeringsenhed.
Se ogsa Tradlgs radiofrekvenskommunikation (RF).

Tradles radiofrekvenskommunikation.(RF)
Teknologi; som ger det muligt-for enheden at udveksle
oplysninger med en programmeringsenhed eller
LATITUDE-kommunikator ved'at kommunikere

via radiosignaler.

Ventrikel

Et.af hjertets to-nedre kamre. Den hgjre ventrikel- pumper
bloddil lungerne, og venstre ventrikel pumper iltbaerende
blod fra lungerne til resten af kroppen:.

13



Ventrikelflimren (VF)

En meget hurtig, uregelmeessig hjerterytme forarsaget af
unormale elektriske signaler, som begynder flere steder

i ventriklen:’Ved VFE'slar ventriklen sa hurtigt, at den
pumperimeget lidt blod til kroppen. Et hjerte-i VF slar mere
end 300 slag.i minuttet. Uden gjeblikkelig leegehjeelp kan
VF-veere dgdelig. Defibrillering er den,eneste made at
behandle VF pa, nardet.opstar.

Ventrikuleer takykardi (VT)

Ervhurtig rytme forarsaget af unormale elektriske signaler,
som kommer-fra ventriklen. Den-hurtige frekvens pa

120 til 250 slag i minuttet kan forarsage svimmelhed,
svaghed og eventuelt bevidstlgshed. VVT-kan udvikle

sig til ventrikelflimren.

14



Forstaelse af hjertet

| dette afsnit beskrivesden grundlaeggende funktion i et
normalthjerte og det'forklares ligeledes, hvad der sker, nar
hjertet udvikler-unormalt hurtige hjerterytmer.

Det normale hjerte

Hjertet er opdelt i fire kamre: de to'gverste kamre, som
kaldes atrierne; og deto nederste kamre, som kaldes
ventriklerne. De fire kamre fyldes med-blod, nar hjertet
hviler,”og pumper derefter blodet gennem kroppen med
hver hjertesammentraekning (Figur 1 pa side 16).

15



Blodgennem-
stremning
tilatrier

Blodgennem-
streamning
gennem
ventriklerne

Figur1. Hjertet og dets blodgennemstromning.

Hjertet har et specialiseret.overledningssystem; som
producerer elektriske impulser, derstimulerer hjertet

til at treekke 'sig. sammen (Figur.2-pa side 18).

Normalt styres, dit hjertes pumpefunktion.af konstante
elektriske signaler, der produceres af dit hjertes naturlige
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pacemaker, sinusknuden (SA). Elektriske signaler fra
SA-knuden‘gar gennem atriet og falger en elektrisk

bane til'ventriklen. Dette danner en elektrisk stimulation,
som far hjertemusklen til at treekke sig sammen. Hjertet
hviler derefter'og fyldes med blod, indtil, den neeste
sammentraekning-forekommer. Denne cyklus sker millioner
af gange pa‘et ar:

17



SA-knude

Elektrisk
strom

Ventrikler

Figur 2. Hjertet og dets elektriske baner.

En normal hjertefrekvens ligger som regel i omradet

af 60 til\'100 slag pr. minut. Din hjertefrekvens kan.dog
stige eller falde uden for dette.omrade, afhaengigt af
aktivitetsniveauet. Hjertefrekvensen vil genereltstige under
motion og falde; nar man sover.

18



Nar hjertet slar for hurtigt

Derer tale om en unormal tilstand, nar din hjertefrekvens
stiger-vaesentligt uden motion eller falelsesmaessig

stress. Dette kaldes takykardi. Ikke alle takykardiepisoder
giver.alvorlige problemer. Nogle takykardiepisoder kan
give ubehag men er ikke livstruende, hvorimod andre
takykardiepisoder kan vasre meget alvorlige og livstruende.

Takykardiepisoder.er ogsa forbundet med skader
i-hjertemusklen, som kan opsta med en sygdom i
kranspulsarerne. En sygdom i-kranspulsarerne kan
medfare en myokardieinfarkt.(ogsa kaldet et hjerteanfald),
som kan beskadige hjertemusklen. Takykardier kancogsa
skyldes‘andre-sygdomme.eller visse genetiske defekter,
som sveekker hjertemusklen.

Hvis dette hurtige hjerteslag fortsaetter; ‘kan detresultere
icoversprungne slag eller svimmelhed. Dukan blive
bevidstlgs, og dit-hjerte-vil muligvis holde opmmed at

sla (hjertestop).

19



Ventrikulaer takykardi

En-type arytmi;,.som kan forekomme, er ventrikulaer
takykardi (V\T). Ved denne type arytmi kan det
forekomme, at-dit hjertes elektriske signaler.kommer

fra en af ventriklerne'i stedet for SA-knuden (Figur 3 pa
side 21). Det elektriske signal-passerer ikke gennem
hjertet pa normal-vis og forarsager et hurtigt, nogle
gange uregelmeessigt-hjerteslag. Efterhanden som dit
hjerte slar-hurtigere, pumper det mindre blod til din krop.
Hvis dette hurtige hjerteslag fortsastter, kan det resultere
i-oversprungne slag eller svimmelhed.-Du kan blive
bevidstlas, og dit hjerte.vil, muligvis holde-op med at sla
(hjertestop).

20



Unormale
elektriske
signaler fra
ventriklen

Figur 3. Et eksempel pa ventrikulaer takykardi:

V/ Fkan nogle gange behandles med medicin: | andre
tilfeelde kan‘man anvende en ekstern defibrillator — som

21



dem, der-anvendes af ambulancepersonale — eller man
kancanvende en ICD til at‘'stoppe de unormale signaler og
fa hjertet til at.vende-tilbage til en mere normal rytme.

Ventrikelflimren

En anden-type.arytmi er ventrikelflimren (VF). Ved denne
type.arytmi kommerder uregelmaessige elektriske signaler
fra flere steder.i.ventriklerne (Figur 4 pa side 23).

Dette forarsager en hurtig hjertefrekvens. | nogle

tilfeelde vil hjertet sla. mere end 300°slag i minuttet.

22



Unormale
elektriske
signaler fra
ventriklerne

Figur 4. Et eksempel pa ventrikelflimren.

Nar du har'VF, pumpes.der meget lidt-blod fra hjertet til
resten-af kroppen. Nardit hjerte er i-VF, vil.du meget hurtigt
blive bevidstlgs: VF kan'ligesom ventrikulzertakykardi

23



behandles med,en defibrillator. Defibrillatoren producerer
et elektrisk shock; som gar gennem hjertet. Shock'et
stopper de unormale;signaler og tillader SA-knuden at
genoprette-en mere normal rytme for hjertet.

Hvis.VT eller VF fortseetter uden laegelig behandling, vil dit
hjerte ikke kunne forsyne din hjerne,og dit kropsveev med
tilstraekkeligt iltbaerende blod. Uden ilt kan din hjerne og dit
kropsvaev ikke-fungere normalt, hvilket kan veere dadeligt.

Hvorfor skal jeg have et minimalt invasivt
S-ICD-system?

Din laege har @nbefalet implantation af.et minimalt invasivt
S<ICD-system,fordi du-har en risiko-for at udvikle'\VVT-eller
VF. Visse hjertesygdomme, som.er forbundet ' med risiko
forat udvikle /T eller VF, ercopfart,nedenfor:

«_ Hjerteanfald: Indtraeffer itilfaelde af et fuldstaendigt
eller pludseligt tab afforsyningen afltrigt.blod il
hjertemusklen pga:en blokeret eller indsnasvret
kranspulsare: Manglende forsyning af iltrigt blod kan
beskadige hjertemusklen.

24



* Hijerteinsufficiens: En tilstand, hvor hjertet ikke kan
pumpe-nok blod til Kroppen eller andre organer.

+_Kardiomyopati:-Et sygdomsforlgb, der far hjertet til
at blive unormalt stort, fortykkes og stivne. Som et
resultat heraf svaekkes hjertemusklen, og hjertets
evne til at pumpe.blod til.kroppen forringes.

«. Primeere forstyrrelser i hjerterytmen: En unormalitet i
overledningssystemet. i hjertet.

Har jeg risiko forat udvikleventrikulaer
takykardi eller-ventrikelflimren?

Nar.en del-af hjertemusklen er beskadiget, eller hjertet er
unormalt-forstgrret, kan hjertet ikke ‘effektivt pumpe blod
til kroppenDer vilkmuligvis blive foretaget malinger for at
vurdere dit hjertes tilstand..En af disse malinger kaldes
ejektionsfraktion (EF).-EF maler, hvor meget'blod, der
pumpes ud.tilkroppen med-hvert hjerteslag eller hver
sammentraekning.

Medicinske undersggelser har fastlagt, at patienter, som
har endav EF-maling, har seerlig risiko for-at udvikle
ventrikulzer takykardi eller ventrikelflimren.
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Pludseligt hjertestop

Hjertearytmi, som f.eks:ventrikelflimren, kan medfare
pludseligt hjertestop.)Resultatet af pludseligt hjertestop
er,.at hjertet ikke pumper blod til kroppen. ‘Fordi hjertet
ikke.pumper nok blod gennem kroppen, betyder det for de
flestes tilfeelde, at de pludselig mister bevidstheden. Hvis
SCAikke behandles, kan det fare til pludselig hjertedad
(SCD). Den eneste made at'stoppe ventrikelflimren pa er
ved' at afgive et elektrisk ' shock med en defibrillator.

Risikofaktorer

De fleste mennesker-har ikke indlysende symptomer pa
SCA, sadet ervigtigt at veere opmaerksom pa mulige
risikofaktorer:

* Tidligere hjerteanfald
* Nedsat pumpefunktion i hjertemusklen

«( Hurtige, 'unormale’hjerterytmer, som kommer fra
ventriklerne

« Tilfeelde af SCA eller SCD,i familien
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Tidlig identificering af din risiko for SCA er ngglen til
forebyggelse. Hvis'du er.i‘risikozonen, er det vigtigt, at du
taler med dinleege.

Identificering af din risiko for SCA

Din laege kan udfgre en eller flere af felgende test for at
vurdere din risiko. for SCA.

Ekkokardiogram: Et ekkokardiogram er en test, som
maler dit hjertes ejektionsfraktion. Ejektionsfraktionen
fastsastter dit-hjertes pumpefunktion. Under testen
anvendes'der ultralydsbolger til-at frembringe en afbildning
af dit-hjerte. Baseret'pa testresultaternewil din laege
beslutte;;om der er brug for yderligere test.

Holter-monitorering: En Holter-monitor er en
eksternmonitor, sombaeres en leengere tidsperiode.
Monitoren’gemmer oplysninger-om dit hjertes elektriske
aktivitet, inklusive eventuel-arytmi. Dinlaege analyserer
oplysningerne for at fastsla, om der forekommer-nogle
unoermale rytmer.
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Elektrofysiologisk test (EP):-En EP-test identificerer

og maler, hvilken type elektriske signaler der findes i dit
hjerte. Under denne-test vil din laege indsaette katetre
(tynde, bajelige ror-eller wirer) i dit hjerte. Katetrene
registrerer elektriske signaler i dit hjerte,’Din lzege kan
ogsa anvende katetrene til at stimulere hjertet, for at se om
der er fare for, at du‘udvikler en arytmi. Testen kan ogsa
hjeelpe din leege-med at finde ud af, om du har en unormal
hjerterytme.og med at.identificere dens oprindelse. Den
vil ogsa‘kunnefastsla; hvor godt visse former for medicin
ellen en implanteret enhed vil virke i behandlingen af

din hjerterytme: Din lsege kan derefter beslutte, hvilken
behandlingder-er bedst for dig.
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Dit EMBLEM S=ICD-system

De implanterbare'’komponenter i det minimalt invasive
EMBLEM S-ICD-system implanteres under hudens
overflade uden pa-brystkassen.

EMBLEM S-ICD-systemets komponenter

Impulsgenerator

Impulsgeneratoren eren batteridrevet, computerstyret
enhed, som er.indkapslet i metal. Impulsgeneratoren
implanteres typisk.pa venstre side af brystvaeggen.

De forskellige-indstillinger og-parametre for
impulsgeneratoren-kan-programmeres via tradlgs
kommunikation med en ekstern programmeringsenhed.
Leegen kan programmere forskellige indstillinger i
impulsgeneratoren:for at tilpasse-den til'din saerlige
hjertetilstand. Nar impulsgeneratoren detekierer.en
unormalt hdrtig hjerterytme, afgiver den et shock for-at fa
hjertet-tilbage il dets hormale ‘rytme. Denne shockterapi
kaldes for defibrillering..S-ICD-systemet registrererog
lagrer-disse unormalt hurtige hjerterytmer.
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Din lzege kan hente de lagrede oplysninger under dine
rutinemaessige kontrolbesag. Dette geres via en tradlgs,
ekstern’programmeringsenhed.

Subkutan elektrode

Den' subkutane. elektrode bestar af endelvist coated
(isoleret) ledning, som implanteres kirurgisk lige under
huden, parallelt‘med brystbenet (sternum). Den subkutane
elektrode sluttes tilimpulsgeneratoren.(Figur 5 pa

side 30):

Elektrode, yi
g genera}tor-
o tilslutning ~
?n v venstre
side af
brystbenet “ brystkasse

Figur 5. Placering af subkutan elektrode
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S-ICD-systemet bruger elektroden til at opfange
elektriske signaler i hjertet: Nar det er ngdvendigt,
leverer-S-ICD-systemet et shock for at fa hjertet
tilbage til normalrytme.

Materialer

Impulsgeneratoren og de €lektrodematerialer, der kommer
itkontakt med kroppen;.er blevet testet for biologisk
kompatibilitet. Impulsgeneratoren og elektroden bestar

af titanium og andre metaller (Tabel 1 pa side 31).
Allergiske reaktioner er sjeeldne; men-du skal drafte
eventuelt kendte allergier over for-metaller med dine lseger.

Tabel 1. Materialer, som kommer i bergring med patienten

Materiale % af det samlede
eksponerede
overfladeareal

Impulsgenerator (model A209, A219)

Heerdet epoksy 14 %

Titanium (med-titaniumnitrid-coating) 86 %
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Materiale

% af det samlede
eksponerede
overfladeareal

Elektrode (model 3501)

Polykarbonat-polyurethan 40.%
Metallegering (MP35N° " %) 35 %
Silikone 25 %

" MP35N€r et registreret varemeerke tilherende SPS Technologies, Inc.

? Dette_materiale indeholder kobolt. Pa baggrund af dyreforsgg har

Europa-Kemmissionen klassificeret kobolt. som et stof, der kan:

o\ forarsage kreeft-eller

s virke“forstyrrende pa-normal.reproduktion.

Forskning har dog pavist, at metallegeringer, der.indeholder kobolt, som

anvendes i'medicinske enheder,.ikke forarsager en gget risiko for disse

virkninger. Tal)med din-laege; hvis du.har spgrgsmal vedrgrende din

enhed:
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Implantation af.dit EMBLEM S-ICD-system

Forstaelse af implantationsproceduren

Afheengigt af‘hospitalets og lsegens fremgangsmade,
far'du lokal eller.fuld bedavelse, sa du ikke faler
ubehag under implantationsproceduren: Varigheden
af implantationsproceduren-variererafhaengigt af
typen af-bedgvelse. P&-grund af-den laterale placering
af impulsgeneratoren bgr kvinder overveje at baere
undertgj og tgj, der ikke giver ubehag i'nserheden af
impulsgeneratorens lomme.

|.det.felgende afsnittbeskrives én. af flere kirurgiske
teknikker,«der kan-anvendes.til at implantere og placere
S-ICD-systemet korrekt (Figur 6 pa-side.34). Dinlaege
vil\beslutte sig for den optimale‘implantationsmetode og
placering af dit S-ICD-system afhaengigt af din fysiske
anatomi.og hensyn til din livsstil.
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5. Din laege vil derefter teste dit S-ICD-system. Under
denne-test vil din leege pabegynde en arytmi i
dit hjerte: Enheden genkender rytmen og afgiver
et terapeutisk shock. Under denne test bliver du
bedgvet for attmindske et eventuelt ubehag.

6. Afpravning og justeringer foretages med S-ICD-
systemets programmeringsenhed.

7 Nar snittene er lukket; er proceduren faerdig.

Udskrivning frachospitalet

Du kan.sagtens genoptage en aktiy-livsstil, mens du
kommer dig-oven pa implantationen af'S-ICD-systemet.
Falg lzegens.anvisninger mht. forlgbet efter operationen.

Fordele og risici.ved at’have et S-ICD-system

Din leege har besluttet, at-du skal have.en implanterbar
defibrillator (ICD), da du har‘en gget risiko for pludselig
hjertedad; forarsaget af ventrikulzere rytmeforstyrrelser.
Mere(specifikt-mener leegen, at du ' med fordel.kan bruge
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S-ICD-systemet. Med S-ICD-systemet undgas nogle af

de komplikationer, der er.forbundet med transvengse
ledninger, ved. at levere terapi uden en eller flere ledninger
i hjertet. Derudover kraever S-ICD-systemet ikke brug af
rontgenstraling under implantationsproceduren.

Som med- alle-1€D-systemer er der-ogsa risici forbundet
med-S-ICD-systemet. Selvom de ikke forekommer ofte,
inkluderer nogle af de-risici;;man kan veere udsat for under
implantationsproceduren; falgende:

« " Blodpropdannelse

» .Skade-paneerliggende strukturer (sener, muskler,
nerver)

. Skader.pa eller smerter i gvre ekstremitet; inklusive
nggleben; skulderog-arm

« Farlige arytmier
« “Slagtilfeelde
* Dgd
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Nar systemet er implanteret; kan der forekomme andre
sjeeldne risici, herunder:

Infektion

Nedbrydning af huden i naerheden af enheden
Elektroden og enheden kan forskubbe sig
Besvimelse (Synkope)

Levering af shock - ellerpacingterapi, nar det ikke er
ngdvendigt'(uhensigtsmaessig terapi)

Manglende evne til at detektere eller utilstraekkelig
behandling af din-hjerterytme pa grund af
elektromagnetisk-interferens eller.funktionssvigt

Sveert ved at-have enimplanteret. enheden'i kroppen
Bladning eller blodpropdannelse (haematom)
Smerter og ubehag

Skader pa eller smerter i gvre ekstremitet; inklusive
nggleben,-skulder og, arm
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Serg for at tale med din laege,-sa du til fulde forstar alle de
risici og fordele, som er.forbundet med implantationen af
dette system.

Rapportér alle alvorlige haendelser, der opstar i forbindelse
med.din enhed, til Boston Scientific og-til‘den relevante
lokale tilsynsmyndighed for medicinsk udstyr i dit land.

Kunder.i-Australien skal.rapportere alle alvorlige
haendelser, der opstar i forbindelse med enheden, til
Boston Scientific-og til-Therapeutic Goods Administration
(https://www.tga.gov.au).
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Efter-implantationen

Efterhanden somdu kommer dig over det kirurgiske
indgreb; vil du opleve; at enheden kan hjeelpe dig med
atwende tilbage til-en aktiv livsstil. Det er vigtigt, at du
bliver aktivt involveret i din bedring ved at,folge laegens
anvisninger, herunder:

Kontakt din'laege,-hvis dine incisioner bliver rade,
svulmer op ellertgrrer.ud.

Undga at lgfte tunge genstande'som anvist af din
leege.

Tag spadsereture, motionér og'tag bad i henhold il
din leeges anvisninger.

Anvend ikke stramt tgj, som kan.irritere din hud;oven
pa enheden.

Kontakt din‘leege, hvis dufar feber, som ikke gar veek
ilgbet af 2 til 3'dage:

Henvend dig til din laege, hvis'du har spargsmal
vedrgrende din enhed, hjerterytme-eller. medicin.
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Undga at.gnide pa enheden eller de omkringliggende
omrader.

Undga hard fysisk kontakt, da dette ville kunne
pavirke implantationsstedet.

Forteel dine andre lzeger, tandlzeger eller
skadestuepersonalet,c:at du har en implanteret enhed,
og-vis’dem- dit implantationskort.

Kontakt'din leege, hvis'du opdager noget usaedvanligt
eller uventet, sasom nye symptomer eller symptomer
ligesom dem-du havde, inden enheden blev
implanteret.

Medicin

Din‘enhed ‘er fremstillettil at hjeelpe med behandlingen
af din“hjertetilstand: Det kan dog«veere ngdvendigt fordig
ogsa fortsat attage medicin..Det er vigtigt,.at'du.felger
leegens instruktioner mht. medicin:
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Aktiviteter og motion

Din-leege vil hjeelpe’ digimed at fastsaette dit optimale
aktivitetsniveau. Han eller hun kan hjeelpe med at besvare
sporgsmal vedr. livsstilsaendringer, rejser, motion, arbejde,
hobbyer og-seksuelle relationer.

Oplyshinger om’dit S-ICD-system

Fa din lzege eller sygeplejerske til at udfylde formularen
“Oplysninger om dit EMBLEM S-ICD-system” pa forsiden
af denne handbog,inden du udskrives fra hospitalet.
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Livet-med dit EMBLEM S-ICD-system

Patientens ansvar

Dette afsnit:opsummerer, hvad du bgr vide om dit
S-ICD-system;.og hvordan du vender tilbage til dine
daglige aktiviteter efter operationen,

Forberedelse. til S-ICD-shockterapi

Selvom enhedens evervagning af hjertet ikke umiddelbart
vitkunne maerkes, kan:du maske i hgj-grad meerke den
shockterapi, der afgives ved arytmi. Det er vigtigt, at du
véd, hvad du skal forvente.

Inden du meaerker.symptomerne eller.far shock, bgr du
aftale en plan-med.din lesege-eller. sygeplejerske.om,
hvordan du ' kanckontakte din laege og; om ngdvendigt,
akuthjeelp. Anvend formularerne i-denne handbog til

at notere vigtige telefonnumre ‘og oplysninger om:den
medicin, du tager. Du bgr gemme disse oplysninger, teet
ved telefonen:
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Hvis du-har symptomer pa hurtig hjertefrekvens, er det
sandsynligt;-at din_.enhed vil administrere terapi inden for fa
sekunder. Prgv at forholde dig roligt, og find et sted, hvor
duckan sidde ellerligge ned. Falelsen fra den modtagne
terapi bgr kunivare et kort gjeblik.

Det kan‘dog ske, at du.har brug for-yderligere lzegehjeelp.
Sarg for, at,tale med din.laege om, hvad du skal gare, og
tag stilling til falgende-forslag:

1. Fa om muligten person, som vil.veere villig til at yde
farstehjaelp (CPR) --om ngdvendigt -.til at blive hos dig
under-forlgbet.

2.Sgrg for, at en ven-eller pargrende kender
telefonnummeret-til den-lokale redningstjeneste,
i tilfeelde af at du forbliverdbevidstlas.

3. Hvis du'er ved bevidsthed,-men ikke-har.det godt efter
et shock,.skal du‘fa nogen til at ringe efter din laege.

4. Hviscdu har det fint efter et shock; 0g symptomerne
er-gaet.veek, erdet maske ikke ngdvendigt at sege
lzegehjeelp med det samme. Du'ber dog falge din
laeges anvisninger mht., hyornar du, skal kontakte
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ham/hende. Hvis et shock f.eks. bliver afgivet om
natten, har din lsege maske sagt, at du skal kontakte
ham/hende den folgende morgen. Pa lzegens kontor vil
du blive stillet felgende typer spgrgsmal:

. "Hvad foretog-du dig umiddelbart.inden shock'et?

* “Hvilke'symptomer bemeerkede du inden shock'et?
» P& hvilket tidspunkt fandt shock'et sted?

+ Hvordan havde du det lige efter shock'et?

. Deter muligt, at du har maerket’'symptomerne pa en
arytmi, menikke modtaget terapi.-Dette afhaenger af
de indstillinger, der er programmeret-for din enhed.
En.arytmi‘kan eksempelvis forarsage symptomer,
men ikke veere-hurtig nok til; at din.enhed afgiver
terapi. Hvis-'symptomerne er alvorlige ‘eller fortsaetter
i mere’end 1 minut, bar du’i‘alle tilfeelde s@ge
leegehjeelp'med-det samme.
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Szarlige hensyn

Din-leege-vil muligvis bede dig at undga aktiviteter, hvor
risikoen for.bevidstieshed kunne bringe dig eller andre i
fare. Disse aktiviteter kunne veere bilkgrsel, svemning eller
sejlads alene; eller klatring pa en stige:

Hvornar du bgr kontakte din laage

Din leegevil give dig retningslinjer for, hvornar du bar
kontakte ham/hende. Generelt bar dutringe til din
lege; hvis:

du.modtager arytmi-terapi fra.din"'enhed og er blevet
bedt.om at ringe.

du har symptomer pa-unormal hjerterytme og er
blevet bedt om at.ringe.

du opdager, at'dine incisioner er.rgde, svulmet op
eller tgrret'ud.

du far feber, som-ikke gar-veek ilgbet-af 2 til 3 dage.

du har spgrgsmal vedr. dinyenhed, hjerterytme eller
medicin.
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* duhar planiagt en rejse eller flytning. Udarbejd
sammen med din laege en plan for opfglgning, mens
duer veek.

» " duchgrer biplyde fra din enhed. Dette.indikerer, at din
enhed-skal kontrolleres med det samme. Se “Hvad
ber.du gere, hvis enheden begynder at bippe?” pa
side 49.

» du opdager noget usaedvanligt eller uventet, sasom
nye symptomer eller symptomer, som er ligesom dem
du havde, inden enheden blev implanteret.

Husk,at din .enhed er udviklet til at'overvage og behandle
din‘ivstruende arytmi.-Det kan veere en vigtig kilde til
tryghed for dig, dine venner og din-familie.

Kontrolbesgg

For at veere sikker pa;at dit S-ICD-system fortsaetter med
at fungere korrekt, ‘skal dufglgeden plan for kontrolbesgg,
der er ordineretaf dinllaege-Kontaktdin laege for-atfa
fastsat, hvor tit du-skal komme til ‘kontrol. Din laege il
samme med dig lave en kontrolbesagsplan, sa din enhed
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og dit generelle helbred kan<kontrolleres jeevnligt. Det er
vigtigt, at du-kommer til de planlagte kontrolbesgg, ogsa
selv om.du hardet godt.

Et kontrolbesgg tager typisk ca. 20 minutter, Under
besgget vil-din lsege-eller sygeplejerske\anvende
programmeringsenheden til-at aflaese eller kontrollere
dinenhed: De vilgennemga enhedens hukommelse

for at vurdere resultaterne siden dit sidste besgg og
kontrollere, om der har.veeret tilfaelde af arytmi. De vil om
ngdvendigt justere enhedens programmerede indstillinger.
De vil ogsa kontrollere batteriet for at'se, hvor meget strgm
der er-tilbage.

Det er-vigtigt;-at du fglger._din laeges-instruktioner:samt
disse anbefalinger:

« ‘Kontralbesag finder typisk sted hver 3. til 6. maned.

+ Kontakt.din laege, hvis.du har spgrgsmal til din enhed,
ellerthvis du-bemaerker noget uszedvanligt ved
enheden:

» Tagden ordinerede medicin som angivet af din laege.
+ Sorg for altid at have dinimedicinliste pa‘dig.
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Eksterne opfeolgningssessioner

Din‘feege vil muligvis have, at du bruger LATITUDE-
patientstyringssystemet. Nar du bruger LATITUDE-
patientstyringssystemet, modtager du en enhed til
hjemmemonitorering, der kaldes en kommunikator.
Kommunikatoren anvendes il at interrogere dine enhed
efter.en regelmasssig tidsplan, som er indstillet af din
lzege. Kommunikatoren sender derefter de data, der er
indsamlet fra din_enhed; til LATITUDE=patientstyringens
sikre database. Derefter kan din lsege fa adgang til denne
database ved brug af eninternetaktiveret computer.

Selvom brugen af'lkommunikatoren ikke-eliminerer behovet
for besag pakontoret,-der kan vaere planlagt af din leege,
kan’ det minimere antallet af dem. Kommunikatorenkan
hverken -omprogrammere-eller zendre funktionerne i
din-enhed. Din.leege kan kun gere dette ved-brug.af-en
programmeringsenhed under etbesag péa kontoret.
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Hvad.bor du gere, hvis enheden begynder at
bippe?

Som en sikkerhedsfunktion har S-ICD-systemet en
indbygget selvovervagningsfunktion, der kontrollerer
impulsgeneratorens kredslgb. Hvis du.hgrer biplyde fra
impulsgenerataoren, skal du.kontakte din leege. Disse bip
angiver, at S-ICD-systemet kraever gjeblikkelig kontrol

af leegen. Din feege eller sygeplejerske kan demonstrere
disse lyde for dig, s& dukan genkende -dem. Selvom
systemet har dette @advarselssystem, skal du altid falge din
leeges instruktioner om regelmaessige kontrolbesag.

Hvad du behgver at vide om enhedens batteri

Et batteri, der er-sikkert isoleret.inden-i.enheden, sgrger
for'den-energi, som er-ngdvendig for at overvage din
hjerterytme, pace dit hjerte ellerrcadministrere elektrisk
terapi..Som-med ethvert andet batteri, vil batteriet'i din
enhed blive brugt op med tiden. Da batteriet er forseglet
permanent inden i.enheden; kandet ikke udskiftes, nar-der.
ikke er.mere strgm pa-det. Det il i stedet veere ngdvendigt
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at udskifte hele .enheden (se “Udskiftning af systemet” pa
side’50). Hvor lenge enhedens batteri holder, athaenger
af de indstillinger, som din laege har programmeret, og af
hvor-meget terapi, du far administreret.

Hvordan ved du, om din enheds batteri er ved
at lobe tor for strom?

Disse enheders batterier har-en meget forudsigelig
levetid. Din.enhed kontrollerer selv med jeevne mellemrum
sit-eget battericVed hvert kontrolbesag vil lsegen eller
sygeplejersken ogsa undersgge, hvor-meget energi der
er tilbage pa batteriet.'Nar batteriet.nar et bestemt lavt
niveau, er det tid til'at udskifteienheden.

Du vibevt. kunne hgre, at enheden bipper, nardet ertid
tilat udskifte den. Se *“Hvadber du‘gare, hvis enheden
begynder.-at-bippe?” pa side 49.

Udskiftning af systemet

Til sidst'falder stremniveauet pa enhedens batteri til et
punkt, hvorenheden skal udskiftes (se “Hvad du behgver.
at vide.om enhedens-batteri’ pa side 49).. Din.laege
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overvager enhedens batteriniveau og bestemmer, hvornar
denskal udskiftes.

For at'udskifte-enheden vil din laege foretage et kirurgisk
indgreb for at abne den hudflap, hvor enheden befinder
sig.:Han/hun vil koble den gamle enhed:fra den subkutane
elektrode og derefterkontrollere, at-den subkutane
elektrode fungerer korrekt-med-din nye enhed.

I seerlige tilfaelde vikden subkutane elektrode ikke fungere
korrekt med dennye enhed, og detvil da vaere ngdvendigt
for din-leege at udskifte den subkutane-elektrode. Din leege
bestemmer, om den_subkutane elektrode skal udskiftes
eller ej.

Hvis det er ngdvendigt atudskifte'en subkutan elektrode,
vil\din lzege indseette en'ny subkutan elektrode under
huden; pa sammemade som da‘den oprindelige
subkutane elektrode blev implanteret: Se “Implantation af
dit EMBLEM S-ICD-system” pa side 33.

Din lzege vil-derefter kobleiden subkutane elektrode til
din nye .enhed. Til sidst vil din-leege teste dit'nye system
for at vaere sikker pa, at detfungerer korrekt.\Nar testen

51



er ‘afsluttet, vilhudflappen blive syet sammen. Du kan
muligvis opleve enfglelse-af ubehag fra indsnittet efter
det kirurgiske.indgreb: Du bgr kunne vende tilbage til dine
normale aktiviteter hurtigt efter indgrebet.

Risici

De risici, som-er forbundet'med udskiftningen af en enhed
ogl/eller'subkutan elektrode, svarer til de risici, som var
forbundet.med den oprindelige implantation, sasom
infektion; beskadigelse af vaev og blgdning. Se “Fordele
og risici ved- at have et S-ICD-system”™péa side 35. Serg

for at tale med din lzege om de potentielle risici, nar det
besluttes, at dit system:skal skiftes ud.

Spergsmal, som du kanhave til, hvordan det
er at leve med et EMBLEM S-ICD=system

Hvordan ved jeg, om min enhed fungerer-korrekt?

Der kreeves regelmaessige kontrolbesag, sadit' S-ICD-
systemet kan.blive vurderet. Det er derfor vigtigt, at du
fglger din-leeges .anvisninger mht. de regelmaessige
kontrolbesgg.
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Hvordan'ved jeg, om en stigning i hjertefrekvensen vil
resultere.i et shock, f.eks. ved motion?

Din hjertefrekvens vil normalt stige under motion. Din laege
kan programmere S-ICD-systemet til kun at afgive terapi,
narhjertefrekvensen nar over et bestemt-punkt. Selv om
der kan forekomme uhensigtsmaessige shock, er der
saerlige funktioner.i-S-1ICD-systemet, der er designet til at
skelne mellem-hgje frekvenser, der skyldes hard treening,
og dem, der skyldes arytmi og kraeverterapi. Din laege
kan.forklare;-hvordan -din enhed programmeres, og hvilke
hjertefrekvenser, der-kan resultere i‘et-'shock.

Er det muligt at bruge pacing med S-ICD-systemet?

Pacing, der brugestil behandling.af langsomme
hjertefrekvenser (bradykardi); er kun tilgeengelig efter
shockterapi. Efter shockterapi kan hjertet- muligvis sla
langsommere.eller stoppe i et kort gjeblik, Pacing-efter
shockterapi bruges-til midlertidig-understottelse, indtil din
egen hjertefrekvens.igen ernormal.
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Hvor ofte afgiver S-ICD-systemet terapi?

Administrationenaf terapi varierer for hver enkelt patient
og kanafhaenge af.din specifikke hjertetilstand.

Hvor laange vilimpulsgeneratoren holde?

Impulsgeneratorens levetid er baseret'pa batteriets
tilstand. Batteriet.i.impulsgeneratoren holder normalt i

syv ar. Der er faktorer,'som kan pavirke batteriets levetid,
herunder hjertets tilstand-og den mangde terapi, der
afgives:’Din_enhed kontrollerer selvimed jeevne mellemrum
sit eget batteri. Ved hvert kontrolbesgag vil lsegen eller
sygeplejersken-ogsa unders@ge, hvor meget energi der
er-tilbage pa batteriet. Nar batteriet nar et bestemt lavt
niveau, begynder enheden-muligvis at bippe og skal da
udskiftes.

Hvor'lange holder den subkutane elektrode?

Levetiden for elektroden er-baseret'pa-design.og
afpravning. Elektroden.vil typisk holde i mindst 10.ar.
Dinleege vil monitorere den langsigtede ydeevne af din
implanterede elektrode og vil afggre, om g -hvornar det
kan veere ngdvendigt at.udskifte elektroden.
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Hvordan foles det, hvis jeg far administreret et shock?

Patienter beskriver'oplevelsen af et shock forskelligt.
Deres'beskrivelse gar fra et “mildt slag” til et “hurtigt
spark” i brystet. De fleste patienter er trygge ved at vide,
at shocket har behandlet en hurtig hjerterytme, og de kan
genoptage deres normale dagligdagsrutine. Falg leegens
anvisninger, hvis.du far.administreret et shock.

Hvad sker der, hvis nogen rerer ved mig, nar jeg far
administreret et.shock?

Hvis du far administreret et shack; mens du har fysisk
kontakt. med et-andet menneske, herunder ved seksuelle
relationer, kan de opleve en uskadelig-snurrende
fornemmelse, der kun varer et kort gjeblik.

Viljeg kunne have seksuelle relationer?

For de fleste patienter udger seksuelle relationer.ikke en
sundhedsrisiko. Den naturlige stigning i hjertefrekvensen,
som finder'sted under K@nsakten, er.den samme stigning,
som-finder sted, narman-motjonerer. En’konditionstest
pa hospitalet vil vaere tilstraekkeligt il; at din-lzege kan

55



indstille-din enhed, sa du ikke far administreret et shock
under kagnsakten,(Hvis du-far administreret et shock under
kansakten, vil.din partner muligvis fgle en snurren. Shocket
erwskadeligt fordin partner. Ggr din laeage. opmeerksom pa
det; hvis du far administreret et shock under kgnsakten, sa
han/hun-kan overveje at omprogrammere din enhed.

Vil jeg kunne maerke detimplanterede S-ICD-system?

De fleste vilivaere bevidste.om det implanterede S-ICD-
system,.men vaenner sig hurtigt til det. For nogle patienter
kan'ubehaget eller'smerten naerimpulsgeneratoren eller
elektroden vare flere uger. | sjeeldne situationer kan det
vaere hgdvendigt-med. en Kirurgisk omplacering for at
afhjeelpe ubehaget.

Hvad skal jeg gore, hvis min-enhed bipper?
Skrivned,.hvad du-lavede, og kontakt.derefterdin laege.
Kan jeg motionere?

Selve S-ICD-systemet forhindrer digyikke i‘at motionere.
Folglaegens anvisningermht: hvor megen og hvilken slags
motion, du ma-dyrke efter implantation af-S-1CD-systemet.
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Hvornar kan jeg begynde at kere igen?

Laegen informerer-dig om, hvorvidt og hvornar du kan kare
bil, efter' S-ICD-systemet er blevet implanteret. Denne
beslutning er baseret pa din specifikke hjertetilstand.
Faerdselsreglerne for patienter, der har.implanterbare
defibrilleringsenheder, kan variere fra stat til stat og

fra land tildand. De fleste S-ICD-systempatienter,

der tidligere har fart et koretgj, kan genoptage dette.

Der er ingen fysiske forhindringer for.at kgre, der skyldes
S-ICD-systemet. Derudover hjaelper den beskyttelse, som
S<ICD-systemet yder, med at-gore karslen sikker ved
symptomer pa fatal arytmi..Modtagelse af et shock

under kgrsel er normalt sjeeldent.

Kan jeg rejse?

S-ICD-systemet forhindrer.dig ikke'i at.rejse. Kontakt.din
lzege for at hgre'-om eventuelle rejserelaterede hensyn for,
under eller‘efter rejsen. Din lzege kan vejlede-dig om; hvem
du skal-tale med eller kontakte under rejsen. Hvis du rejser
oversgisk,kan.du evt. ogsa kontakte -Boston Scientific
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for-oplysninger om hospitaler, der implanterer og tilbyder
kontrolbesgg for S:ICD-systemet.

Kan jeg bruge en mobiltelefon?

Hvis du‘bruger en mobiltelefon eller en tradlgs telefon,
er det bedst at holde telefonen mere end 15 centimeter
eller 6'tommer fra dit S-ICD-system. Det anbefales
derudover,-at du-har mobiltelefonen pa modsatte side
af krappen. iforhold-til den side, hvor det implanterede
S<ICD-system er-Nar-du taler i mobiltelefonen, skal

du holde mobiltelefonen pa modsatte side af kroppen

i forhold til den side, hvor implantationsstedet er.
Mobiltelefonen kan’muligvis pavirke terapifunktionerne'i
S-ICD-systemet. Kontakt din'laege, hvis du har.specifikke
spgrgsmaliom S-ICD-systemetiog den potentielle
interaktion med mobiltelefoner.
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Vigtige sikkerhedsoplysninger

Elektromagnetisk interferens

Der«dannes et elektromagnetisk felt ved brug af elektriske
og magnetiske.enheder. De fleste af de elektriske

og magnetiske enheder, du stgder p&,;danner svage
elektromagnetiske felter. Dit S-ICD-system er designet til
at beskytte sig selv mod disse elektromagnetiske felter,

og den korrekte funktionalitet for dit S-ICD-system pavirkes
ikke, nar du eri neerheden af elektriske og magnetiske
enheder, der'danner sadanne felter.

Nogleelektriske og magnetiske enheder.udsender dog
kraftige elektromagnetiske felter eller'RF-felter, der kan
pavirke funktionaliteten af:S-ICD-systemet midlertidigt.
Denne form for interferens kaldes elektromagnetisk
interferens (EMI)..Den normale-S-ICD-systemfunktion
genoptages typisk, nar du flytter dig veek fra-de elektriske
og-magnetiske enheder; der danner. EMI. Det-er vigtigt,

at du er opmeaerksom. pa, hvilke elektriske'og magnetiske
enheder,der kan skabe-interferens med dit S-ICD-systems
normale funktion. Falgende afsnit hjeelper dig med at
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identificere EMI-sikkerheden for bestemte apparater,
veerktojer.og aktiviteter, Hvis du i forbindelse med dit
arbejde’er ngdt til at-opholde dig i naerheden af store
industrigeneratorer-eller radarkilder, skal du muligvis tage
seerlige forholdsregler, far du vender tilbage til arbejde.
Du.bedes tale med din laege, safremt dit arbejde foregar
under sadanne forhold.

Husholdningsudstyr-og almindeligt vaerktg;j

Der er.ingen sikkerhedsmaessige problemer i forhold til at
anvende det meste husholdningsudstyr, kontorudstyr og
almindeligt. veerktgj, som er Korrekt'jordbundet og i god
stand, nar. du har et S-ICD-system implanteret. Anvend
folgende retningslinjer for:sikker omgang med-mange
almindelige veerktgjer, apparater og-aktiviteter.

Genstande, som er.sikre ved normal brug:
« “Luftrensere
» Blendere

» Cd/dvd-afspillere

60



Vaskemaskiner og tgrretumblere
Elektriske taepper

Elektriske daseabnere
Elektriske usynlige hegn
Elektriske tandbgrster
Fax-/kopimaskiner

Hartgrrere

Varmepuder

Jacuzzier/spabade

BEMAERKNING:-Sparg.din laege, inden du bruger et
Jacuzzi: Din-sundhedstilstand tillader méske ikke:denne
aktivitet:-Det vil.dog ikke beskadige din-enhed.

Laserskydespil

Mikrobglgeovne

Ovne (elektriske, traditionelle og gas)
Pagere

Patientalarmenheder
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PC’er

PDA'er

BEMAERKNING: PDA'ere, som ogsa fungerer som
mobiltelefoner; skal holdes mindst 15 cm veek fra dit
implanterede system. Se “Mobiltelefoner’ pa side 71.

Beerbare rumopyarmere
Radioer (AM-og FM)

Fjernbetjeninger (TV, carport, stereoanlaeg, kamera-/
videoudstyr)

Komfurer (elektrisk.eller gas)
Fjernsyn

TV-~eller radiomaster-(sikkert-udenfor forbudte
omrader)

Solarier
Stgvsugere
Videomaskiner

Computerspil
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Advarsler og forholdsregler

Laes og overholdalle de advarsler og forholdsregler,
der.beskrives i dette-afsnit. Hvis advarslerne og
forholdsreglerne-ikke overholdes, kan det resultere i
uhensigtsmaessig. shockterapi eller manglende afgivelse
af'shockterapi.;,Du skal normalt stoppe med at bruge
udstyr, derer elektrisk eller batteridrevent, hvis du
modtager et shock..Derudover kan du veere inden

for et staerkt magnetisk felt, hvis enheden begynder

at bippe, og'du skal flytte dig veek fra den potentielle
magnetiske kilde, indtil'enheden holder op med at bippe:
Midlertidige bip kan ogsa angive, at der er opstaet en
fejlifunktion pa.enheden. Hvis du hgrer biplyde fra
enheden;. skal du straks . kontakte din leege. Tal med
din'leege, hvis:du harspergsmal til eller problemer

med disse oplysninger.
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Advarsler

Visse elektriske eller magnetiske felter kan forstyrre
S-ICD-systemets funktion. Prgv at undga felgende for at
minimere muligheden for interferens:

" Steerke magneter, som f.eks. pa-auto-ophugpladser
0g-i industrivirksomheder

* Industrielle stramgeneratorer
- _Store fijernsyns-/radiomaster
- Kraftveerker 0g-hgjspeendingsiedninger
» Erhvervsrelateret udseettelse for stramsystemer til
europeeiske tog, der-bruger 16,6 Hz
Miljgmaessige sikkerhedsforholdsregler

Dette<afsnit beskriver-de miljgmaessige
sikkerhedsforholdsregler, som.du skal veere opmaerksom
pa. Du skal-sarge for at have laest og forstaet hver af
disse forholdsregler. Kontakt.din lsege, hvis:du stadig
har:spgrgsmal til eller problemer med.disse forholdsregler.
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Hvis du-gar brug af nogle affglgende genstande, er det
vigtigt, at du-holder,dem:i‘den anbefalede afstand fra dit
implanterede system, for at undga pavirkning.

Genstande, som ikke bor anbringes lige over dit
implanterede system, men som ellers er sikre at
anvende:

« Tradlgse (i huset) telefoner
» - Barbermaskiner
. Handbetjente massageapparater

» Baerbare MP3- og multimedieafspillere (som f.eks.
iPod™"), der.ikke ogsa fungerer som mobiltelefon
(se “Mobiltelefoner” pacside 71).

BEMAERKNING: Selv.om beerbare-MP3-afspillere i’sig selv
ikke-skaber interferens med dit implanterede system, skal
hovedtelefonerne eller harepropperne-opbevares mindst
15.cm fra_dit implanterede system-og du skal undga’ at
leegge hovedtelefonerne rundt.om halsen.

iPod er et varemeerke eller-registreret varemeaerke tilhgrende Apple Inc.
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Genstande, som ber vareimindst 15 cm vak fra
dit implanterede system, men som ellers er sikre at
anvende:

Mobiltelefoner, inklusive PDA'er og baerbare
MPR3-afspillere:-med integrerede mobiltelefoner
BEMAERKNING: Yderligere oplyshinger om mobiltelefoner
finder du.under “Mobiltelefoner’-péa side 71.

Enheder, der udsender Bluetooth™ eller
Wi-Ei=signaler,(maobiltelefoner, tradlgse
internet-routere. 0sv.)

Hovedtelefoner.og-harepropper

BEMAERKNING:Det er sikkert at bruge hovedtelefonerog
harepropper,_men de-ma ikke opbevares i en bryst--eller
skjortelomme inden for 15-.cm fra dit implanterede system.

Magnetstave, som-anvendes til. bingo

Punge; attachémapper, rygsaekke, armband og etuier/
holdere til elektronisk udstyr.med magnetlukning/-
klemme, andedraetsmasker (f.eks. CPAP-masker)
med magnetiske remme samt tgj med indbyggede
magneter.

Bluetooth er et varemeerke eller registreretvaremaerke tilhgrende Bluetooth SIG Inc.
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Genstande, som ber varemindst 30 cm vak fra
dit implanterede system, men som ellers er sikre at
anvende:

+ -Batteridrevet tradlgst el-vaerktgj
*..Motorsave

» Elektriske bor og el-vaerktgj

s Strgmgeneratorer til privat brug

« CPleeneklippere

+. Bladbleesere

* Fjernbetjeninger'med antenner

*~ Veerktgj til veerksteder (bor, bordsave osv.)
« Enarmede tyveknaegte

. Sneblasere

* Hgojtaleredil stereoanlaeg
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Genstande, som ber varemindst 60 cm vak fra
dit implanterede system, men som ellers er sikre at
anvende:

».-Bue-/og modstandssvejsemaskiner

. Politiradioantenner og antenner, der’bruges til en CB,
amatarradio eller anden radiosender

. "Teendte motorer og.generatorer, iseer i karetgjer
BEMAERKNING: Undga at lsene dig ind over teendte

motorer og generatorer pa startede biler. Generatorer
skaber store maghetfelter, som kan pavirke dit
implanterede system. Det erdog sikkert at kare
eller veere passager:i en bil.
Genstande, som ikke ma anvendes:

+ Veaegte, sommaler-kroppens fedtprocent

* Trykluftbor

* Magnetiske madrasser-og stole

. Strempistoler

Hvis-du har spargsmal vedr. EMI-sikkerheden pa et
bestemt‘apparat, veerktgj eller for en bestemt aktivitet,
bedes du kontakte din lsege.
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Tyverisikrings- og sikkerhedssystemer

Elektroniske tyverialarmssystemer (herunder deaktivering
af tags) og sikkerhedsporte eller maerkemalere, der
indeholder RFID-udstyr (Radio Frequency ldentification)
(bruges ofte i-butiks="og biblioteksudgange og i
adgangskontrolsystemer ved indgange), ber ikke veere
grund til bekymring; hvis.du henholder dig til falgende
retningslinjer:

+* Passer gennem tyvesikrings- og Sikkerhedssystemer i

normalttempo.

» -Lizen digiikke op.ad sadanne.systemer, og opholddig
ikke i deres.nezerhed i leengere tid.

. Leen dig ikkecop ad deaktiveringssystemer,
der‘er monteretpa diske; eller‘handholdte
deaktiveringssystemer.

» .Undga.at opholde dig i neerheden-af indgangs- og
udgangsdagre, fordi'nogle tyverisikringssystemer kan
veere skjult i.veeggene eller'i gulvet pa disse steder.
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Hvis du erinaerheden af-en elektronisk tyverialarm
eller et'sikkerheds--eller adgangskontrolsystem og
har mistanke om interaktion (oplever symptomer)
med-din enhed fra et af disse systemer, skal du straks
flytte dig vaek fra det udstyr, der er.iineerheden, og
underrette din leege.

De fleste sikkerhedssystemer til privatboliger vil
sandsynligvis ikke pavirke den korrekte funktion af
dit implanterede system.

Din implanterede Boston .Scientific-enhed vil
sandsynligvis ikke udlgse alarmen i et elektronisk
tyverialarms- eller sikkerhedssystem.

Sikkerhedskontrol i lufthavnen

Dit'S-ICD-system indeholder metaldele, som kan-aktivere

metaldetektorerne i lufthavnens sikkerhedskontrol.

Sikkerhedsportalen skader-ikke din‘enhed. Forteel

sikkerhedspersonalet; at du har endimplanteret

medicinsk enhed, og vis dem dit'implantationskort.
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Sikkerhedspersonalets metaldetektorer kan midlertidigt
pavirke din enhed, hvis detektoren holdes over
enheden'i et stykke tid (ca. 30 sekunder). Bed om

muligt om-at blive undersggt fysisk i stedet for med

en handholdt metaldetektor. Hvis der skal anvendes
metaldetektor, skal du oplyse sikkerhedspersonalet
om,.at du haren.implanteret medicinsk enhed. Fortzel
sikkerhedspersonalet, at kontrollen skal foretages hurtigt,
og.at de ikke'ma holde metaldetektoren.over enheden.

Kontakt din leege, hvis du har spgrgsmal til
sikkerhedskontrollen.i lufthavne.

Mobiltelefoner

Hold din mobiltelefon mindst 15.cm vaekifra dit
implanterede system. Din mobiltelefon er enkilde

til EMI og kan pavirke dit implanterede'systems
funktionsdygtighed. Denne interaktion er.midlertidig,
og-hvis du flytter mobiltelefonen vaek fra dit
implanterede -system, vil det begynde at fungere
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korrektigen. Forat reducere risikoen for en interaktion,
skal’du tage felgende forholdsregler:

+_Sorg for, at der.er en afstand pa mindst 15 cm mellem
mobiltelefonen og dit implanterede system.

' “Hold mobiltelefonen op til eret pd modsatte side af
kroppen iforhold til den side; hvor dit implanterede
system er:

* ~Opbevar ikkermobiltelefonen i lommen eller i dit
baelte, hvis dette betyder, at telefonen kommer inden
for 15 cm af dit implanterede system.

Disse forholdsregler<geelder kun-for mobiltelefoner,
ikke for tradlase, telefoner i hjemmet: Du ber dog
undga at placere din tradlase telefon lige overdit
implanterede system.

Tandlageprocedurer og medicinske procedurer

Visse' medicinske-indgreb kan beskadige ellerpa anden
vis pavirke dit S-ICD-system. Sarg for altid' at forteelle
din tandlaege og lzege, at du har en implanteret enhed,
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sa de kan tage de ngdvendige forholdsregler. Veer seerligt
forsigtig ifm:felgende indgreb:

*_MR-scanning (MRI): Dette er en diagnostisk
test, som.anvender et kraftigt elektromagnetisk
felt. Nogle S-ICD-systemer er vurderet til, at
patienterne kan.gennemga MR-scanning under
visse-omsteendigheder. MR-scanning kan resultere
i-permanent tab af bipper-lydstyrke. Tal med din
lzege . om mulighederne for dit S-ICD-system. Hvis dit
systemiikke eret af dem, der kan scannes, eller hvis
de angivne omsteendigheder ikke'er opfyldt, kan en
MR-scanning-medfgre alvorlig skade pa din enhed
og ma ikke foretages. Hospitaler opbevarer /MR-
scanningsudstyr i rum, som-er markeret med skilte,
der papeger, at‘der er. magneter indeni. Ga-ikke ind-i
disse rum; medmindre din laege har bekraeftet, at dit
S-ICD-system er' egnet il det;-og du opfylder kravene
til en-MR-scanning-
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Diatermi: Dette anvender et elektrisk felt til at tilfgre
varme-til vaevii kroppen og kan forarsage skader pa
dig eller din enhed. Diatermi bgr ikke udfares.

El-kirurgi: Dette anvendes under kirurgiske indgreb
for'at fa kar til-at holde op med at blgde. Det bar
kun anvendes, nar din.enheder slukket. Kontakt en
leege pa hjerteafdelingen eller laegen, der udferer
indgrebet, for at'fa besluttet, hvem der slukker for
enheden.

Ekstern defibrillering: Dette er et indgreb, der
typisk bruges i medicinske ngdsituationer, hvor der.
bruges eksternt udstyr til at afgive et elektrisk shock
tikhjertet for at @ndre en hurtig-og uregelmasssig
hjertefrekvens til-normal frekvens: Ekstern
defibrillering kan pavirke din-enhed, men kan dog
stadig fortages om‘ngdvendigtcHvis du-modtager
ekstern defibrillering, skal.du sgrge for at kontakte
dinleege hurtigst muligt efter ngdsituationen for at fa
bekreeftet, at-din enhed fungererkorrekt.
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* Litotripsi: Dette er et medicinsk indgreb, der bruges
til at knuse_sten i urinvejene (f.eks. nyresten).
Litotripsi-kan beskadige din enhed, hvis der ikke
tages-visseforholdsregler. Kontakt en leege pa
hjerteafdelingen-samt laegen, der udfgrer indgrebet,
forat'finde ud af, hvad der kan.ggres for at beskytte
enheden.

* Andre implanterede medicinske enheder: Enheder,
der erimplanteret’'sammen med ‘S-ICD-systemet
(f.eks. implanterbare neurostimulationssystemer,
ventrikulaere hjaelpeenheder ellerimplanterbare
medicineringspumper) kanresultere i interaktioner,
derkan forringe funktionen af S-ICD-systemet, den
co-implanterede enhed ellerdem begge. Tal med-din
hjertelaege, hvis-du haryderligere spgrgsmal.

. Terapeutisk stralebehandling-af cancer:
Dette indgrebkan pavirke din enhed og kreever
saerlige forholdsregler.-Hvis du-har behov for:
stralebehandling, skal du tale med-en laege pa
hjerteafdelingen samt den'laege, som ‘skal udfore det
medicinskecindgreb.
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Transkutan elektrisk nervestimulationsenhed
(TENS): Dette er en‘enhed, som ordineres af lseger
eller kiropraktorer til at kontrollere kronisk smerte.
En TENS-enhed kan pavirke din enhed og kraever
seerlige forholdsregler. Hvis du har behov for at
anvende en TENS-enhed, skal.du tale med en laege
pa hjerteafdelingen.

De fleste’andre  medicinske 0g tandlaegemaessige indgreb
vil sandsynligvisikke pavirke din enhed. Eksempler pa
dettecer:

Tandlzegebor og -rensningsudstyr
Diagnostiske rgntgenbilleder
Diagnostiske ultralydsprocedurer

Mammaografier

BEMAERKNING: Mammografier vil ikke pavirke din’enhed.
Din-enhed kan dog blive beskadiget, hvis-den trykkes
sammen’i mammografimaskinen. Sarg for, at'leegen eller.
teknikeren“ved, at'du har.en implanteret enhed.

EKG=maskiner

CT-scanninger
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Hvis du-skal have foretaget et kirurgisk indgreb, skal

du, forteelle din tandleege og/eller lzege, at du har en
implanteret enhed. De kan kontakte den laege, der
overvager.din enhed, for at fastlaegge den bedst mulige
behandling.

Hvis du‘har spergsmal.vedrgrende et'bestemt apparat,
vaerktoj, laegeprocedure eller udstyr, skal du kontakte
din leege:

4



Oversigt

Det'er kun-naturligt, hvis du er bekymret over eller nervgs
for at-skulle.have implanteret en enhed. Din laege har
fastslaet; at der.er en veesentlig risiko for, at.du kan
opleve pludselig hjertedad, grundet din-sundhedstilstand.
Husk pa, at din'enhed kan veere en vigtig kilde til tryghed
fordig, din familie'.og dine venner.

Det hjeelperofte at tale med-andre ICD-patienter, mens
duvaenner dig til'din nye enhed. Spgrg dine leege,
sygeplejerske eller Boston Scientific-repraesentant, om der
er-en lokal ICD-patientgruppe’i dit omrade.

Oplysningerne i:denne:handbog skal fa dig til bedre

at forsta din hjertetilstandog din enhed. Hvis du har
spergsmal vedregrende det, du har leest, bar-du kontakte
din laege eller sygeplejerske. De er den‘bedste kilde til
oplysninger vedrgrende dine seerlige-behov eller.din
seerlige situation.
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Bemaerkninger og spgrgsmal

Brug disse sider til at notere spargsmal eller yderligere
oplysninger om'din enhed:
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Maerkatsymboler

Symbol

Definition

o

Producent

[ EC [REP]

Autoriseret repraesentant i den
Europeeiske Union

C€2797

CE-overensstemmelsesmaerke
med identifikation af det
bemyndigede organ, der
autoriserer brug-af maerket

Australsk sponsoradresse

Identificering-af personen

Dato

Laegecenter-eller lzege

AUS
2
61l
&

MR:m/forbehold
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Indeks

A
Adyvarsler, 63,64
Aktiviteter, 41,45

Allergi, 31
metaller, 31

Antitakykardipacing, 5

Arytmi, 1,5
ventrikelflimren, 22
ventrikuleer takykardi; 20

Atrier,~5,17

B

Batteri,~49
afslutning pa levetid, 50,54
biptoner, 49

Biptoner, se’'Batteri
Bradykardi, 5,53

C
CT-scanninget, 76

82

D
Diatermi, 74
Driftssikkerhed, 4

E

Ejektionsfraktion, 6,25
EKG-maskiner, 76
Ekkokardiogram, 7,27

Ekstern defibrillering, 74
Elektrode, se Subkutan elektrode
Elektrofysiologi (EP), 7,28
Elektrokardiogram;-6

Elektromagnetisk interferens
(EMU),7,59
El-kirurgi, 74
Enhed,. 29
driftssikkerhed, .4
risici, 35
udskiftning,- 50



F

Forsigtighedsregler;-'63
diatermi, 74
ekstern_defibrillering, (74
el-kirurgi,-74
litotripsi,~ 75
medicinske-indgreb; 72
miljo, (64
mobiltelefoner, 66,71
MR-scanning,. 73

sikkerhedskontrol i
lufthavnen, 70

stralebehandling, 75
tandleegeindgreb, 72
TENS-enheder, .76
tyverisikringssystemer, 69

H

Hjerte, 15
Hjerteanfald, 10
Hjerterytme, 1,8

83

Hjertestop, se Pludseligt
hjertestop

Holter-monitorering, 8,27

Husholdningsapparater, 60

I

ICD, 35

ICD-system, 9,29

Implantation af systemet
rekonvalescens, 39
risici, 35

Impulsgenerator, 9,29;31

Interrogering;” 9

K

Kardiomyopati; 25
Kontrolbesgg, 46
Karsel, 45



L

LATITUDE-
patientstyringssystem,10, 48

Kommunikator; 10, 48
Ledninger, 9,36
Litotripsi,~75

Livet med ditEMBLEM S-ICD-
system, 42

forberedelse til terapi, 42

Mammografier; 76
Materialer;, 31

Medicin, 40

Medicinske procedurer,| 72
Metaller, se Allergi
Mobiltelefoner,'.58, 66, 71
Motion, 41

MR-scanning, 73

84

Myokardieinfarkt (Ml), se
Hjerteanfald

(o)
Ordliste;.’5

P

Pludselig
hjerteded, 3, 11,26, 35,78

Pludseligt hjertestop, 3,11,26

Programmeringsenhed, 11,29

R

Rejser,-41,46

sikkerhedskontrol i
lufthavnen, 70

Rekonvalescens, 39
Risici, 35
Rentgenbilleder,-76



S

Sejlads, 45

Seksuelle relationer,.55
Shockterapi; 2,29,37
S-ICD-system," 24

Sikkerhed, se
Forsigtighedsregler

Sikkerhedskontrol i
lufthavnen;< 70

Sikkerhedssystemer;:69
Sinusknude (SA), 12, 17
Stiger; 45
Stralebehandling,” 75
Subkutan-elektrode, 12,30

Supraventrikuleer takyarytmi
(SVT), 12

Svemning, 45

85

T

Tandlaegeindgreb, 72
Tandlaegeudstyr, 76
TENS-enheder, 76
Terapi
bradykardipacing, 53
forberedelse til, 42
hvordan fales det, 55
kontakt til din laege, 42
Tilkaldelse af din leege, 45
Tradlgse telefoner, 58,65,72

Tradlgs kommunikation-med
radiofrekvens*(RF),~13

Tyverisikringssystemer, 69

U

Udskiftning af systemet;! 50
risici, 52
Ultralyd,. 76



§3w6| A
s @
hF(VFk\@;

o\%e e W
Trlk
)(442
RS
\>°>e
@"’@&\.






SBostonﬁc

cienti

Boston Scientific Corporation
4100 Hamline Avenue North
St. Paul, MN 55112-5798 USA

Guidant(Europe NV/SA

Boston Scientific
Green Square, Lambroekstraat 5D
1831 Diegem, Belgium

Boston Scientific. (Australia) Pty Ltd
PO Box332

BOTANY (NSW 1455 Australia
Free Phone 1 800676 133
Free \Fax 1 800836666

1.800.€CARDIAC (227.3422)
Worldwide: +1.651.582.4000

www:bostonscientific.com
www.bostonscientific.com/patientlabeling

© 2020'Boston Scientific Corporation or its affiliates.
Albrights reserved.

S-IED

923469204010 da Europe 2020-11

A0 S c€ 2797



	Bookmark 48
	Introduktion til EMBLEM S-ICD-systemet
	Om denne vejledning
	Hvornår anvendes denne enhed?
	Hvornår anvendes denne enhed ikke?
	Hvor pålidelig er denne enhed?

	Ordliste
	Forståelse af hjertet
	Det normale hjerte
	Når hjertet slår for hurtigt
	Ventrikulær takykardi
	Ventrikelflimren
	Hvorfor skal jeg have et minimalt invasivt S-ICD-system?
	Har jeg risiko for at udvikle ventrikulær takykardi eller ventrikelflimren?

	Pludseligt hjertestop
	Risikofaktorer
	Identificering af din risiko for SCA

	Dit EMBLEM S-ICD-system
	EMBLEM S-ICD-systemets komponenter

	Implantation af dit EMBLEM S-ICD-system
	Forståelse af implantationsproceduren
	Udskrivning fra hospitalet
	Fordele og risici ved at have et S-ICD-system

	Efter implantationen
	Medicin
	Aktiviteter og motion
	Oplysninger om dit S-ICD-system

	Livet med dit EMBLEM S-ICD-system
	Patientens ansvar
	Forberedelse til S-ICD-shockterapi
	Særlige hensyn
	Hvornår du bør kontakte din læge
	Kontrolbesøg
	Hvad bør du gøre, hvis enheden begynder at bippe?
	Hvad du behøver at vide om enhedens batteri
	Hvordan ved du, om din enheds batteri er ved at løbe tør for strøm?
	Udskiftning af systemet
	Risici
	Spørgsmål, som du kan have til, hvordan det er at leve med et EMBLEM S-ICD-system

	Vigtige sikkerhedsoplysninger
	Elektromagnetisk interferens
	Husholdningsudstyr og almindeligt værktøj
	Advarsler og forholdsregler

	Oversigt
	Bemærkninger og spørgsmål
	Mærkatsymboler
	Indeks



