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Informasjon’om EMBLEM S-ICD-systemet

Be’legen eller sykepleieren din-om & fylle Ut disse skjemaene far du
drar hjem fra.sykehuset.

S-ICD-modellnummer;

S-ICD-serienummer:

Implanteringsdato:

Modellnummer for subkutan elektrode:

Serienummer for subkutan elektrode:




Informasjonyom ‘medisinsk kontaktpersonell og
legemidler

Kardiologens-navn/telefonnummer:

Elektrofysiologens navn/telefonnummer:

Sykehusets navn/adresse/telefonnummer:

Medisiner-(liste):
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Introduksjon til EMBLEM S-ICD-systemet

Legen din'har anbefalten minimalt invasiv
implanterbar-defibrillator fra Boston Scientific
(EMBLEM S-ICD-+systemet). EMBLEM S-ICD-systemet
er et-system som.girlivreddende behandling og som
opereres inn ickkroppen-for & behandle’en unormal
hjerterytme.

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

+'Duhar hatt.unormalt rask-hjerterytme
(ventrikkeltakykardi eller ventrikkelflimmer)

¢ Deter enrrisiko for at du.vil utvikle unormalt rask
hjerterytme:

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



Det minimalt invasive S-ICD-systemet brukes til & korrigere
en unormalt-rask hjerterytme. S-ICD-systemet behandler
ikke den underliggende arsaken til hjertearytmien, men gir
defibrilleringsterapi-(sjokkbehandling) for a gjenopprette
normal-hjerterytme.

Om denne veiledningen

Denne pasientveiledningen inneholder
informasjon’'om:

* Ordliste

+~ Hjertets anatomi

< ‘Hjerterytme

. 'S-ICD-systemet

* |Implanteringsprosedyren
. Postoperative hendelser

Merk: Legenyil snakke-med deg-om potensielle risikoer og
bivirkninger som kan_veere forbundet med-det implanterte
S-ICD-systemet. Det er.imidlertid viktig-at du-leser ngye

og forstar alle ‘advarsler og-forholdsregler som omtales’i
denne veiledningen.



Ordliste-pa side 5 definerer.mange av ordene som du
vil se pa deckommende sidene, samt ord du kan hgre fra
leger og sykepleiere:

Hvis duhar sparsmal om det du leser i denne handboken,
spar.legen eller sykepleieren din. De er'din beste
informasjonskilde.

Nar brukes denne‘enheten?

Legen din:har bestemt at’du skal fa en defibrillator fordi
du har'gkt risiko for-plutselig hjertedad pa grunn av
ventrikulaere rytmeforstyrrelser, og detville ikke veere
mer hensiktsmessiga behandle typen arytmi som du

har, med-en pacemaker eller-en annen type implanterbar
enhet: Plutselig hjertedgd er et resultat av plutselig
hjertestans, som oppstar nar elektriske problemer,i hjertet
forer-til et bratt tap-av hjertefunksjon. Hvis du har noen
spagrsmal om nar denne enheten brukes, spgr legen din.

Nar skal denne enheten ikke brukes?

Pasienter-som har andre implanterte .enhetersom tilfarer
unipolar stimulering,-eller_har visse impedansbaserte



funksjoner, ma ikke fa denne enheten implantert. Hvis
du har noen-sparsmal om-nar denne enheten ikke skal
brukesispgar.legen din.

Hvor palitelig er denne enheten?

Det er Boston Scientifics intensjon alevere implanterbare
enheter av hgy kvalitet og med hgy palitelighet. Disse
enhetene kan imidlertid-fa feil'som kan resultere i tapt eller
kompromittert evne til 4 levere behandling. Se Boston
Scientifics CRM Product Performance Report pa
www:bostonscientific.com for ytterligere-informasjon

om ytelsen tilenheten; inkludert typer og.frekvenser av
feilfunksjoner som tidligere er-blitt rapportert for disse
enhetene. Selv omhistoriske data.ikke ngdvendigvis
forutsier.en enhets fremtidige‘ytelse, kan slike data-danne
et viktig situasjonsbilde for.a forsta dentotale paliteligheten
for produkter av denne typen. Snakk-med,legen-om dette
produktets ‘ytelsesdata, samt risikoer og fordeler forbundet
med implantering avidette systemet.



Ordliste

Antitakykardipacing (ATP)

En serie’ sma, raske lavenergi-pacingpulser levert til hjertet
for a-bremse enrask hjerterytme ned til den normale
rytmen.

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

Atrium (flertall: atrier)

Ett'av de.to ‘@vre-hjertekamrene, ellerforkamrene —
neermere bestemt, det hayre atriet og det venstre atriet.
Atriene samler opp blodet' nardet kommer inn i hjertet, og
pumper blodet-til de ‘nedre hjertekamrene (ventriklene).

Bradykardi

En unormalt'langsom hjerterytme, vanligvis mindrecenn
60 slag)per minutt.

Defibrillator (hjertestarter)

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



uregelmessig hjertefrekvens; En defibrillator kan vaere en
implantert medisinsk enhet eller eksternt medisinsk utstyr.

Defibrillering

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

Ejeksjonsfraksjon

Uttrykker slagvolumet i prosent av ende-diastolisk volum,
dvs. blod somsendes ut fra venstre ventrikkel med hvert
hjerteslag. En sunn ejeksjonsfraksjon er.vanligvis hgyere
enn 55 %, selv om dette kan variere fra person til person:
Pasienter med lav-ejeksjonsfraksjon kanha en gkt risiko

for plutselig hjertestans.

EKG (elektrokardiogram)

En grafisk representasjon av hjertets elektriske signaler:
Grafen viser hvordan elektriske signaler beveger seg
gjennom hjertet ditt: Legen din kan se hva slags rytme du
har, veda-studere hjerterytmens manster.



Ekkokardiografi

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

Elektrofysiologisk (EP) test eller undersgkelse

En test der katetre (tynne, fleksible slanger eller ledninger)
settes.inn'i hjertet for:a identifiserecog'male typen av
elektriske signaler.i-hjertet: Testresultatene kan hjelpe
legen din‘'med afinne opprinnelsen til din unormale
hjerterytme, bestemme _hvor godt medisiner fungerer, og
bestemme hvilken behandling somer best for din tilstand.
Testen kan ogsa brukes til & se-hvor gadt enheten fungerer
under unormal hjerterytme.

Elektromagnetisk felt

Usynlige kraftlinjer-som forarsakes av. elektriske felt
(dannet‘av spenning)-0g magnetiske felt (dannet av
stramflyt). Elektromagnetiske felt-avtar i'styrke jo sterre
avstand-de har til kilden:



Elektromagnetisk interferens (EMI)

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

Enhet
Se Pulsgenerator.

Flimmer
Se. Ventrikkelflimmer (MF; ventricular fibrillation).

Hjerteinfarkt
Se Hjerteinfarkt (M)

Hjerteinfarkt (Ml)

Kalles ogsa for et hjerteattakk. Et hjerteinfarkt oppstar nar.
en arterie som forsyner:blod til hjertet, blir-blokkert. Som-et
resultat nar-ikke blodet enkelte deler av-hjertet;'og noe av
hjertevevet dgr. Symptomerdpa et hjerteinfarkt kan veere
kortpustethet; kvalme, tretthet, og/eller.smerteri brystet,
armen_eller nakken.



Hjerterytme

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

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

Holter-monitor

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

Implanterbart kardioverter-defibrillator-system (ICD)

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

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

» Subkutane ICD-systemer.-omfatter' en pulsgenerator
0g en subkutan elektrode. Den subkutane elektroden
settes'inn like under huden pa brystet og er ikke'i direkte
kontakt.med hjertevevet.
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Interrogering

Prosessen der en datastyrt enhet (programmerer

eller LATITUDE-kommunikator) bruker telemetriske
kommunikasjonssignaler til & samle inn identifikasjons-
og statusinformasjon fra enheten. Legen bruker denne
informasjonen til avurdere hvordan enheten fungerer,
og se etter eventuelle arytmiepisoderdu kan ha hatt.

Kommunikator
Se LATITUDE-kommunikator.

LATITUDE-kommunikator
Et-overvakingssystem-i-hjemmet som kommuniserer
med‘enheten. Kommunikatorenkan samle inn og sende
enhetsdata til LATITUDE Patient Management System,
som.legen deretter kan se.via Internett. Enheten din_kan
konfigureres til & bruke LATITUDE Patient Management
System; hvis det er snskelig. Se ‘ogsa LATITUDE Patient
Management System:

LATITUDE Patient Management System

Et eksternt overvakingssystem som samler inn'viktige data
fra enheten. Denne pasientinformasjonen kan observeres
via Internett, og kunditt designerte helsepersonell kan,se
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den. Enheten din kan konfigureres til & bruke LATITUDE
Patient Management System, hvis det er gnskelig.
Se ogsa LATITUDE-kommunikator.

Plutselig hjerteded (SCD)

Ded-som inntreffer-pa grunn av plutselig hjertestans. Se
ogsa Plutselig-hjertestans (SCA, sudden cardiac arrest).

Plutselig hjertestans (SCA; sudden cardiac arrest)

Detplutselige, bra:tapet av hjertefunksjon (dvs.
hjertestans) pa-grunncav elektriske problemer i hjertet.
Ubehandlet hjertestans-kan fgre tit ded (ogsa kalt
plutseligthjertedad).

Programmerer

Mikrodatamaskinbasert utstyr som brukes til a
kommunisere med enheten. Programmereren brukes
under testing og oppfelgingsundersgkelser fora samleinn
og vise informasjon fra-enheten. Legen ellerteknikeren
bruker-ogsa programmereren til a justere-enheten slik at
den oppdager og behandler dine arytmier.
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Pulsgenerator

Kalles ogséa-for en enhet. Pulsgeneratoren er den delen av
ICD-systemet som inneholder elektronikken og batteriet.

Sinoatrialknute (SA-knute)

Hjertets naturlige pacemaker. SA-knuten er en liten gruppe
spesialiserte celler i hjertets‘@vre hgyre kammer (hayre
atrium) som normalt genererer-et elektrisk signal. Dette
signalet'gar gjennom hjertetog far hjertet til a sla.

Sternum

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

Subkutan
Like-under-huden

Subkutan elektrode

En isolert ledning som implanteres under.huden-og
kobles til enheten: Den subkutane elektroden. registrerer
dine hjerteslag-og leverer pacingpulser og/eller sjokk fra
enheten til-hjertet.
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Supraventrikuleer takykardi (SVT)

En rask hjerterytme forarsaket av signaler som kommer
fra et bestemt omrade over ventriklene, vanligvis i atriene.
Et hjerte med SVT kan sla over 150 slag per minutt, noe
som kan produsere palpitasjoner og flutteri brystet.

Telemetrisk kommunikasjon

Teknologi som gjgr.at en-enhetkan utveksle informasjon
med en programmerer. eller LATITUDE-kommunikator ved
a bruke telemetrisk radiofrekvenskommunikasjon (RF).

Tradles kommunikasjon

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

Tradlgs radiofrekvenskommunikasjon (RF)

Teknologi som gjar-at enheten kan utveksle informasjon
med enprogrammerer eller LATITUDE-kommunikator ved
a kommunisere viaradiosignaler:
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Ventrikkel

Ett av de to‘nedre hjertekamrene. Den hayre ventrikkelen
pumper blod til lungene, og den venstre ventrikkelen
pumper oksygenbaerende blod fra lungene til resten
av-kroppen.

Ventrikkelflimmer (VF, ventricular fibrillation)

En meget rask, uregelmessig hjerterytme forarsaket av
unormale elektriske signaler;'som starter fra flere omrader
av.ventrikkelen. Ved VF slar ventrikkelen sa raskt at

den pumper sveert lite blod til kroppen. Et hjerte med VF
kan'sla mer enn 300 slag per minutt. Uten ayeblikkelig
legehjelp’kan VF veere dadelig: Defibrillering er den eneste
maten'a behandle-VF panar tilstanden farst oppstar.

Ventrikkeltakykardi(VT, ventricular tachycardia)

En rask hjerterytme forarsaket'av unormale-elektriske
signaler'som kommer fra ventrikkelen. Den raske
frekvensen pa 120 til 250 slag per minutt kanfare

til svimmelhet; svakhet og til slutt bevisstlgshet,
Ventrikkeltakykardi kan'utvikle seg il ventrikkelflimmer.
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Leer hjertet dittcakjenne

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

Det normale hjertet

Hjertet er inndelt.i.fire kamre: de'to gvre, som kalles atrier,
samt de'to nedre, som Kalles ventrikler. De fire kamrene
fylles med:blod narhjertet er i hvile, og pumper deretter
blodet‘gjennomkroppen ved hver'sammentrekning av
hjertet (Figur 1 pa‘side 16).
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Blodstremmen
gjennom
ventriklene

Figur 1. Hjertet.og dets blodstrem:

Hjertet har et spesialisert ledningssystem som danner
elektriske impulser som, stimulerer hjertet til-& trekke
seg.sammen(Figur2 pa side 17). Normalt styres
hjertets.pumpeaktivitet av stabile elektriske signaler som
dannes av-hjertets naturlige pacemaker, sinoatrialknuten
(SA-knuten). Elektriske signaler fra-SA-knuten beveger
seg gjennom atriene og folgeren elektrisk’bane til
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ventrikkelen. Dette danner den elektriske stimuleringen
som far hjertemuskelen til-a trekke seg sammen. Deretter
«hviler» hjertet; og det fylles med blod frem til neste
sammentrekning:; Denne syklusen skjer flere millioner
gangeri lgpetav etdar.

SA-knute

Elektrisk
strem

Ventrikler

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

Nar hjertetslar for fort

Hvis hjertefrekvensen-er sveert'rask nar du ikke er i
aktivitet eller-under folelsesmessig stress, er dette
unormalt. Dette kalles takykardi. Ikke alle takykardier
forérsaker-alvorlige problemer.-Noen takykardier kan gi
ubehag, men er ikke livstruende, mens andre kan veere
sveert alvorlige 0g livstruende:

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

(ofte referert til som et hjertattakk); som kan skade
hjertemuskelen: Takykardier kan ogsa‘skyldes andre
sykdommereller visse genetiske defekter som-gjor at
hjertemuskelen svekkes.
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Hvis denne raske hjerterytmen fortsetter, kan du merke
at hjertet hopper over slag; eller fgle deg svimmel.

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

a sla'(hjertestans):

Ventrikkeltakykardi

En type arytmi'som du kan‘oppleve, er ventrikkeltakykardi
(V). Med denne type arytmi-kan det hende at hjertets
elektriske sighaler kommer fra én av ventriklene i stedet
for'SA-knuten (Figur.3pa side 20), Det elektriske

signalet passerer‘ikke.gjennom hjertet pa normal mate og
farer. til.en rask; noen ganger-uregelmessig, hjerterytme.
Etter som hjertet slar raskere, pumper-det mindre.blod til
kroppen. Hvis denne‘raske-hjerterytmen. fortsetter, kan du
merke

at hjertet happer over slag, eller.fgle deg svimmel.

Du kan.til slutt bli bevisstlas;-og hjertet ditt kan slutte

a sla‘(hjertestans).

19



Unormale
elektriske
signaler fra
ventrikkelen

Figur-3: Et eksempel pa ventrikkeltakykardi.

Ventrikkeltakykardi kan.-noen ganger behandles. med
medisiner.l‘andre tilfellerkan_en ekstern defibrillator;
for eksempel en type ‘hjertestarter. som brukes av
farstehjelpspersonell, eller en invasiv.implanterbar

20



defibrillator (ICD) som brukes. til & stoppe de unormale
signalene. og bringe hjertet tilbake til en mer normal rytme.

Ventrikkelflimmer

En annen type-arytmi.er ventrikkelflimmer (VF). Ved denne
arytmien.kommer-det uregelmessige-elektriske signaler fra
flere.steder i ventriklene.(Figur 4 pa side 22). Dette fgrer
tilken rask hjertefrekvens. | noen tilfeller vil hjertet sla mer
enn 300 slag’'per minutt,

21



Unormale
elektriske
signaler fra
ventriklene

Figur4.’Et eksempel pa ventrikkelflimmer.

Nar.du opplever ventrikkelflimmer, blirsveert lite
blod pumpet fra’ hjertet til resten av kroppen. Nar
hjertet ditt utsettes for ventrikkelflimmer, vil du miste

22



bevisstheten veldig raskt. Som ved ventrikkeltakykardi
kanoventrikkelflimmer behandles med en defibrillator.
Defibrillatoren produserer et elektrisk sjokk som gar
gjennom hjertet Sjokket stopper de unormale signalene
0g.gjer det mulig for SA-knuten & bringe hjertet tilbake til
en mer normal:rytme,

Hyvis.en episode med ventrikkeltakykardi eller
ventrikkelflimmer fortsetter uten medisinsk behandling,
kan ikke hjertet ditt'levere'nok oksygenbaerende blod
til hjernen og-kroppens vev. Uten.oksygen kan ikke
hjernen og-kroppens.vev fungere normalt, noe som
kan veere dgdelig:

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

Legen har. anbefalt-at du far sattinn et minimalt invasivt
S-ICDssysten fordi det er.en‘risiko for at. du kan fa

ventrikkeltakykardi (VT) eller ventrikkelflimmer (VF).
Her.er,noen-av hjertesykdommene som-er forbundet
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med en-risiko fora utvikle ventrikkeltakykardi eller
ventrikkelflimmer:

* _Hjerteinfarkt: Oppstar ved komplett eller plutselig
stopp i forsyningen av oksygenrikt blod til
hjertemuskelen'pa grunn av obstruksjon i, eller
forsnevring av, en kransarterie;, Manglende
forsyning av.oksygenrikt blod fgrer til at en del
av. hjertemuskelen skades.

' Hijertesvikt:'En lidelse som innebaerer at hjertet
ikke klarer a pumpe nok blod-ut i kroppen eller til
andre organer.

«_ Kardiomyopati: En-sykdomsprosess som gjar
at hjertet blir unormalt-stort, fortykket eller stivt.
Tilstanden‘svekker-hjertemuskelen ogreduserer
hjertets)evne til-a pumpe blod effektivt uti kroppen.

* Primaer rytmefeil: En.anomalii-hjertets
ledningssystem.
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Erjegirisikogruppen for a utvikle
ventrikkeltakykardi eller ventrikkelflimmer?
Nar._en del avhjertemuskelen blir skadet, eller hjertet
blir unormalt forstarret, er hjertet ikke i stand til a pumpe
blod-effektivt.ut i kroppen. Det kan bli gjort malinger

for ‘4 vurdere tilstanden til hjertet ditt. En slik maling
er.ejeksjonsfraksjon (EF): Ejeksjonsfraksjon maler

hvor mye blod-som pumpes, ut til kroppen ved hvert
hjerteslag eller -sammentrekning.

Medisinske studier har fastslatt-at pasienter med lave
EF-verdier har spesiell-risiko-for 8 utvikle
ventrikkeltakykardi-eller ventrikkelflimmer.
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Plutselig hjertestans

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

Risikofaktorer

De fleste har ikke apenbare symptomerpa SCA, sa deter
viktig & veere klar-over mulige risikofaktorer:

+\Tidligere hjerteinfarkt
*  Nedsatt pumpefunksjon’i hjertemuskelen

» Rask, unormal hjerterytme som-kommer fra
ventriklene

. En familiehistorie med-SCAceller SED
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Tidlig identifisering av SCA-risikoen er ngkkelen til
forebygging--Hvis‘du er.i-faresonen, er det viktig at
du snakker med legen din.

Identifisererisikoen for plutselig-hjertestans

Legen kan utfare-én eller flere av de fglgende testene for
a vurdere risikoen for plutselig hjertestans.

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

Holter-monitorering: En Holter-monitor er en
ekstern'monitor som‘baeres pa kroppen icen lengre
periode. Monitoren registrererchjertets elektriske
aktivitet, inkludert eventuetle arytmier du opplever.
Legen analyserer opptaket for.a avgjere om,du har
forstyrrelser.i-hjerterytmen.
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Elektrofysiologisk test (EP)::En EP-test identifiserer og
maler typen-av elektriske signaler i hjertet. Under denne
testen farer legen inn elektroder pa katetre (tynne, fleksible
slanger eller ledninger) frem til og inn i hjertet. Katetrene
registrerer elektriske signaler i hjertet. Legen kan ogsa
bruke katetrene til a stimulere hjertet ditt for 8 se om du
kunne utvikle arytmi-'Denne testen kan hjelpe legen a
finne ut'om du har en'unormal-hjerterytme og identifisere
dens opprinnelse. Den vil ogsa avgjare hvor godt visse
medisiner eller'en implantert enhet hadde fungert for &
behandle hjerterytmen. Deretter-kan. legen bestemme
hvilken behandling som erbest for.din tilstand.
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EMBLEM S-ICD-systemet

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

EMBLEM S-ICD-systemets komponenter

Pulsgenerator

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

Forskijellige innstillinger og parametere for pulsgeneratoren
kan programmeres gjennom tradlgs-kommunikasjon

med en ekstern:programmerer..Legen kan programmere
forskjellige innstillinger i pulsgeneratoren slik at.den
tilpasses.din hjertelidelse. Narpulsgeneratoren registrerer
en unormalt rask hjerterytme, avgis detcet sjokk for &
gjenopprette hjertets normale rytme’Denne-sjokkterapien
kalles defibrillering:~S-ICD-systemet registrererog lagrer
disse unormalt raske hjerterytmene.
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Nar dukommertil rutinemessige oppfelgingstimer,
kanidegen hente frem den‘lagrede informasjonen. Dette
kan gjeres via den tradlgse eksterne programmereren.

Subkutan elektrode

Den subkutane. elektroden bestar av-en delvis
belagt (isolert) ledning som-opereres inn rett

under huden, parallelt med brystbenet (sternum).
Den-subkutane elektroden kobles til pulsgeneratoren
(Figur.5:pa side 30).

Pulsgenerator-

EIek’::’Oliie tilkobling —
fnaég e venstre
brystbenet S

¢ brystkassen

Figur 5./ Plassering av subkutan elektrode

30



S-ICD-systemet bruker elektroden til & registrere
elektriske signaler i hjertet: Nar det er ngdvendig,
avgir S-ICD-systemet et sjokk for & gjenopprette

normal hjerterytme:

Materialer

Pulsgeneratoren og elektrodematerialene som kommer
itkontakt med kroppen;-har blitt' testet for biokompatibilitet.
Pulsgeneratoren og-elektrodene er laget av titan og andre
metaller(Tabell 1'pa.side 31). Allergiske reaksjoner er
uvanlige, men dubar ta-opp eventuelle kjente allergier
mot metaller med legene dine.

Tabell1. Materialer.-somdr i kontakt-med pasienten

Materiale %-av totalt
eksponert
overflateareal

Pulsgenerator (modeller A209, A219)

Herdet epoksy 14 %

Titan (med titannitridbelegg) 86 %
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Materiale % av totalt
eksponert
overflateareal

Elektrode (modell 3501)

Polykarbonat-polyuretan 40.%
Metall-legering (MP35N°®"?%) 35 %
Silikon 25 %

" MP35N€r et registrert varemerke som eies av SPS Technologies, Inc.
? Dette'materialet inneholder kobolt. Basert pa dyrestudier har
Europakommisjonenklassifisert kobolt som et stoff som kan:

«  forarsake kreft eller

+ forstyrre normal reproduksjon.
Forskning viser imidlertid at metallegeringer som.inneholder kobolt
som brukes i medisinske enheter, ikke medfgrer gkt risiko for.disse

effektene. Snakk med legen-din hvis.du har spgrsmal-om enheten din.
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Implantere EMBLEM.S-ICD-systemet

Forsta implanteringsprosedyren

Avhengig av.sykehusets eller legens praksis, brukes det
lokalanestesi eller generell anestesi for at:du skal ha det
bra‘under implanteringsprosedyren. Inngrepets varighet
avhenger av_hvilken.type anestesi'som brukes. Pa
grunn av-den laterale plasseringen av pulsgeneratoren,
kan kvinner vaere nadt til & overveie bruk av undertay
og klaer som ikke forarsaker ubehag i neerheten

av pulsgeneratorlommen.

Folgende del-gir en oversikt over.én-av flere
kirurgiske:metoder som-kan brukes for.& implantere
0g posisjonere S-ICD-systemet (Figur.6-pa side 34).
Legen bestemmer den.optimale implanteringsmetoden
og stedet for,S-ICD-systemet avhengig@v dinanatomi
og en vurdering av din. livsstil.
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Valgfritt
innsnitt

Snitt pa
Sma snitt-for V%nS]Ere
plassering-av side for
elektroden plassering

av enheten

Figur 6. Implanteringsprosedyren.

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

2. Det/lages.en’lomme under huden-for plassering av
pulsgeneratoren.

3. Enten ett eller to.sma snitt gjores i huden neer
brystbenet der den subkutane elektroden
plasseres under-huden.

4. Den-subkutane elektroden kobles til
pulsgeneratoren.

5.Deretter tester.legen S-ICD;systemet. Under
denne testen vil legen starte en‘arytmi ichjertet
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ditt. Enheten vil gjenkjenne rytmen og gi et
terapeutisk sjokk. Under denne testen vil du
veere bedavetfor & minimere eventuelt ubehag.

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

7. Nar snittene er lukkede, er prosedyren ferdig.

Utskriving fra sykehuset

Restitusjonen etter at du-har fatt operert inn
S-ICD-systemet, vil vanligvis ikke hindre deg i a ga tilbake
til'en aktiv livsstil. Fglg legens postoperative instruksjoner.

Fordeler'og risikoer ved a ha et S-ICD-system

Legen din-har bestemt at du skal-fa en‘implanterbar
defibrilfator (IED) fordi-du_har en gkt risiko-for plutselig
hjertedad pa grunnav. ventrikuleere rytmeforstyrrelser.
Mer spesifikt:meneriegen-din at du’kan ha nytte av
S-ICD-systemet. Med: S-ICD-systemet-unngar du-noen
komplikasjoner forbundet. med transvengse elektroder
fordi det-gir terapi uten.at deter plassert elektroder inne
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i-hjertet. I'tillegg Krever ikke S-ICD-systemet bruk av
rgntgenstraling under implanteringsprosedyren.

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

Dannelse av-en bladpropp

Skader-pa tilstatende strukturer (sener, muskler,
nerver)

Skade ellersmerte i'de gvre ekstremitetene,
inkludert-kragebein, skulderog arm

Farlige.arytmier
Slag
Dgdsfall

Etterat'systemet har blittimplantert, kan.andre sjeldne
risikoer forekomme, blant annét:

Infeksjon

Erosjon'av huden i neerheten av enheten
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Elektroden og enhetenkan flytte pa seg
Besvimelse(synkope)

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

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

Vanskeligheter med-a takle & haen implantert enhet
Bladning eller’dannelse av.enblodpropp (hematom)
Smerter-og ubehag

Skade eller smerte'i de-gvre ekstremitetene,inkludert
kragebein, skulder og-arm

Sworg for'a snakke med dinlege slik-at du fullt ut forstar
alle risikoer og fordeler forbundet med-implantering-av
dette systemet.

Rapporter enhver alvorlig hendelse-som oppstar med
enheten din til Boston Scientific-og den'relevante lokale
tilsynsmyndigheten for medisinske‘enheter:i landet ditt.
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Etter-implanteringen

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

Rapporter-om eventuell radhet, hevelse eller vaesking
fra snitt:

Unnga 4 lofte tunge gjenstander som instruert av din
lege.

Ga, tren og.bad i.henhold.til legens-instruksjoner.

lkke bruk tettsittendeklaer som kanvirritere huden
over enheten.

Kontakt legen-din hvis du-far feber'som ikke
forsvinner-etter to til tre"dager.

Sparlegen.din dersom du skulle ha spgrsmal.om
enheten, hjerterytme eller medisiner.

Unnga a gni pa'enheten eller omradet rundt.

Unnga grov-kontakt som-kan fgre til.slag mot dine
implanteringssteder:
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* Fortell andre leger, tannleger og krisepersonell
at du har enimplantert enhet, og vis dem
implantatkortet ditt.

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

Medisiner

Enheten er-utviklet for.a behandle hjertelidelsen du har.
Det kan‘imidlertid hende at du ma fortsette a ta visse
medisineritillegg. Det er viktig at du. falger legens
instruksjoner vedrgrende eventuelle medisiner.

Aktiviteter.og trening

Legen din vil hjelpe deg-a bestemme ‘hvilket-aktivitetsniva
som er best for deg: Vedkommende kan-besvare
eventuelle spgrsmal om endringeri livsstil, reise;

trening, jobb, hobbyer. og seksuell omgang.

40



\“")‘ 6@(—).

& ,L{ﬁ?ol;gﬁSJQ@%m S- IC.Qststemet

ge[té\ler Q\en din om a fylle ut skjemaet

$Q’Q fo\ \# ?Q; -systemet» pa forsiden av denne
lgg f;a ra

r hjem fra sykehusa(\



Leve-med EMBLEM. S-ICD-systemet

Pasientens ansvar

Denne delen-inneholder en oversikt over hva du ma
vite om S-ICD=systemet, og om & gjenoppta vanlige
aktiviteter etter inngrepet.

Klargjore for S:ICD-sjokkterapi

Enhetens overvaking av hjertet vil ikke fgre til noen
merkbare fornemmelser;; men sjokkterapi for en arytmi
kan.weere svaert merkbar. Det er.viktig at du vet hva du
kan forvente.

Fardu opplever.symptomer eller far-et sjokk, er det
viktig.at'du utarbeider en plan sammen med legen

eller sykepleieren din for a kontakte legen-og eventuelt
akuttpersonell. Bruk skjemaene icdenne-handbaoken til-a
skrive ned viktige telefonnumre og.informasjon om-dine
naveerende medisiner. Det kan.veere lurt & oppbevare
denne.informasjonen’i-nzerheten av telefonen.

Hvis du _har'symptomer-pa en rask hjertefrekvens, er det
sannsynlig at'enheten vil giterapi i lapet av fa_ sekunder:
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Prov aholde deg rolig, og finn et sted hvor du kan sette
ellerlegge deg ned. Fornemmelsen av a motta terapi skal
bare vare et gyeblikk,

Det er imidlertid ' mulig at du kan trenge legehjelp i tillegg.
Sarg for & snakke med legen din om hva-du skal gjere,
og overvei fglgende forslag:

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

2.-Sarg for.at en'venn eller et-familiemedlem vet at de
ma'ringe stedets'-medisinske ngdtelefon hvis du forblir
bevisstlgs.

3. Hvis du er bevisst, men ikke faler-deg vel etter etcsjokk,
fa noen til- & ringe legen din.

4. Hvis du fgler deg bra ettercet sjokk; og.ikke harnoen
flere symptomer, er det-kanskje ikke ngdvendig & seke
medisinsk hjelp umiddelbart. Fglgimidlertid legens
instruksjoner for-nar du skal-ringe vedkommendes
kontor. Hvis det for-eksempel forekommer et sjokk-om
natten; kan legen din be deg'om aringe vedkommende

43



neste ' morgen. Noen pa legekontoret vil stille deg
sp@rsmal som:

.\ "Hva. gjorde du rett far sjokket?

* ~Hvilke. symptomer la du merke til fgr sjokket?
» Pa'hvilket tidspunkt fant sjokket sted?

». Hvordan fglte du deg rett etter sjokket?

5. Det.er mulig at du-kan oppleve symptomer pa en
arytmi; men ikke far terapi. Dette‘avhenger av de
programmerte innstillingene for'enheten. En arytmi
kan.forarsake symptomer; men.det er mulig at den for
eksempel ikke er rask nok forat enheten skal gi.terapi.
Dersom symptomene er.alvorlige eller fortsetter i mer
enn rundt et minutt, ma du oppsake lege umiddelbart.

Spesielle-vurderinger

Legentdin kan'be deg’om-a.unngd aktiviteter der risikoen
forbevisstlashet kan setté deg-selv eller andre i fare. Disse
aktivitetene kan omfatte bilkjering; svemming, a-dra pa
battur alene eller-klatring pa.en;stige:
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Nar du skalringe legen din

Legen dinvil gi.deg retningslinjer for nar du méa kontakte
vedkommende. Generelt sett ma du ringe legen din
hvis du:

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

Har symptomer p& en unormal hjerterytme og har
fatt beskjed om a ringe.

Legger:merketil hevelse, rgdhet eller vaesking
fra 'snitt.

Far feber somikke forsvinner etter to til tre dager:
Har spgrsmal:-om enheten, hjerterytme eller-medisiner.

Planlegger-a reise eller-flytte. Samarbeider med legen
for 4 opprette‘en oppfelgingsplan for nar du er borte.

Harer pipelyder fra enheten. Dette indikerer-at
enheten ma kontrolleres umiddelbart.-Se «Hva skal.du
gjeore hvis enheten begynner-a pipe?» pa side 48.

45



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

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

Oppfolgingsbesgk

For'a sikre-at S-ICD-systemet fortsetter-a fungere som
det skal;’ma.dufalge oppfelgingsplanen som legen
har.satt opp. Spgrlegen-om hvor ofte. du ma komme
til disse oppfelgingstimene. Legen din vil sette opp en
oppfalgingsplan,for deg for & kontrotlere enheten.og
din generelle helse pa regelmessig basis. Det'er viktig
at du mater opp til de planlagte oppfalgingsbesgkene
pa kontoret'selv om'du faler deg frisk:

Et typisk oppfelgingsbesgk-tar ca. 20 minutter.

Under besgket vil legen-eller. sykepleieren bruke
programmereren tila interrogere; eller-kontrollere,
enheten.,Vedkemmende vil gjennomga enhetens.minne
for a evaluere resultatene siden ditt siste besgk og
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kontrollere for eventuelle arytmiepisoder som du kan ha
hatt: Dersom det er ngdvendig, vil vedkommende justere
enhetens programmerte innstillinger. Vedkommende vil
ogsa sjekke batteriet for & se hvor mye strgm det er igjen.

Det er viktig\at du felger legens instruksjoner samt disse
anbefalingene:

«. Oppfelgingsbesgk finner vanligvis sted hver
3:~6.. maned,

« Spgr legen din hvis du har spgrsmal angaende eller
merker noe .uvanlig med.enheten.

+ . Ta medisinene som ble foreskrevet for deg, som
instruert.av tegen din.

+ Baer.-med deg-din medisinliste til. enhver tid.
Eksterne oppfolgingsokter

Legen din vil kanskje-at du.skal bruke LATITUDE Patient
Management' System. Nar du bruker LATITUDE Patient
Management System, vil du_motta en overvakingsenhet

til hiemmet-som-kalles en kommunikator. Kommunikatoren
brukes:til &.interrogere enheten pa regelmessige

47



tidspunkter som angitt av legen din. Kommunikatoren
sender deretter dataene som samles inn fra enheten
til LATITUDE Patient Management System sin sikre
database:'L.egen din kan deretter fa tilgang til denne
databasen ved bruk‘av en PC med Internett.

Selv om bruk av kommunikatoren ikke eliminerer behovet
for besgk pa legekontoret som’kan planlegges av legen
din, kan det minimere-antallet besgk som er ngdvendige.
Kommunikatoren kan ikke' omprogrammiere eller endre
noencav funksjonene pa enheten-din. Legen din kan kun
gjgre dette'med.en programmerer under et kontorbesgk.

Hva skal'du gjore-hvis.enheten begynner.a
pipe?

Som et sikkerhetstiltak har.S-ICD-systemet
en.innebygd-selvovervakende funksjon som

kontrollerer stramkretssystemet i pulsgeneratoren.

Hvis pulsgeneratoren avgir pipetoner; ma du kontakte
legen din. Pipetonene varsler om-at legen ma kontrollere
S-ICD-systemet med det samme. Legen eller sykepleieren
kan demonstrere disse pipetonene for.deg slik at
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du-vil gienkjenne dem. Selv om systemet har dette
varslingssystemet, ma ducalltid felge legens instruksjoner
for regelmessige oppfolgingsbesok.

Hva du ma vite om enhetens batteri

Et batteri.:som ertrygt forseglet inni-enheten, gir energien
som.trengs for'a overvake hjerterytmen, pace hjertet
eller levere elektrisk terapi. Akkurat som alle andre

typer batterier vil batteriet i enheten brukes opp over tid.
Siden batteriet'er permanent forseglet i enheten, kan
detikke byttes ut nar stremmen- er bruktopp. | stedet

ma hele enheten byttes ut (se «Bytte ut systemet» pa
side-50), .Hvor lenge enhetens batteriivarer, avhenger

av innstillingene som-legen-programmerer, og-hvor

mye terapi du far.

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

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

Enheten-vil begynne a pipe nar det er pa tide a bytte den
ut. Se «Hva'skal du‘gjgre hvis enheten begynner a pipe?»
pa side 48.

Bytte ut systemet

Etter’hvert-vil energien i enhetens batteri bli redusert til
et niva der enheten-ma byttes ut (se «Hva du m4 vite om
enhetens batteri» pa side 49)::Legen din vil kontrollere
enhetens energiniva‘og bestemme nar.enheten skal
byttes ut.

For-a bytte’ut enheten kommerlegen.til.a operere for a
apne-hudlommen der-enheten er_ plassert.Vedkommende
vil'’koble den gamle enheten fra'den subkutane elektroden
og deretter kontrollere foraforsikre seg om at-den
subkutane-elektroden,fungererriktig-med den nye enheten:.

| sjeldne tilfeller.vil:den subkutane elektroden kanskje ikke
fungere riktigimed den nyecenheten, og fegen kan-matte
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bytte ut-den subkutane elektroden. Legen din vil avgjare
omen subkutane elektroden ma byttes ut.

Skulle\en subkutan elektrode matte byttes ut,

vil legen-sette inn en ny subkutan elektrode under
huden pa tilsvarende mate som den forrige subkutane
elektroden ble-implantert pa: Se «ilmplantere EMBLEM
S-ICD-systemet».pa side 33.

Deretter vil legen koble den'subkutane elektroden til

den nye.enheten: Til slutt vil vedkommende teste det

nye systemet for & forsikre seg-om at det fungerer som
det skal.‘Etter at testingen er fullfart; vil lommen pa huden
bli lukket. . Du'kan.oppleve noe ubehag fra snittet under
restitusjonen-etter operasjonen. Du bgr veere i-stand til
a-gjenoppta normale aktiviteterkort tid-etter-inngrepet.

Risikoer

Risikoer som oppstar under utskifting av'en enhet og/eller
subkutan elektrode, tilsvarer.risikoene forbundet-med den
forste-implantateringen, for eksempel infeksjon;
vevsskade og blgdninger. Se «Fordeler ogrisikoer ved

a ha et S:ICD-system» pa'side:35. Sgrg for & snakke
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med legen dincom den potensielle risikoen forbundet med
avgjerelsen-om abytte ut'systemet.

Spersmal du matte ha om a leve med
EMBLEM S:ICD-systemet

Hvordan: vet jegat enheten fungerer som den skal?

Regelmessige oppfelgingsbesak er pakrevd for & vurdere
S-ICD-systemet. Det.er derfor viktig at du folger legens
instruksjoner om-regelmessige oppfalgingsbesok.

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

Hjertefrekvensen gker.som regel nar du trener. Legen
din kan-programmere S-ICD-systemet til'a gi terapi kun
nar-hjertet overstiger enviss frekvens. Uhensiktsmessige
sjokk kan forekomme, men S-ICD-systemet har spesielle
funksjoner'som er skal registrere forskjellen-mellom-haye
frekvensersom fglge av tung trening, og haye frekvenser
forarsaket av_en arytmi'som-trenger terapi: Legen din kan
forklare deg hvordan enheten-er programmert,-og hvilke
hjertefrekvenser kan-fare til et sjokk.
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Erpacing tilgjengelig i S-ICD-systemet?

Pacing som brukes'til 8 behandle langsom hjertefrekvens
(bradykardi);er kun'tilgjengelig etter sjokkterapi. Etter
sjokkterapi kan-hjertefrekvensen bremses:-ned eller bli
avbrutti en-kort periode. Pacingen etter sjokkterapi
brukes.som en midlertidig stette fremtil din egen
hjertefrekvens gar tilbake.til det.normale.

Hvorofte avgir S-ICD-systemet terapi?

Dette varierer fra pasient til pasient'og ut fra hvilken
hjertelidelse du_har.

Hvorlenge vil pulsgeneratoren vare?

Levetiden til.pulsgeneratoren er basert pa batteriet:
Batteriet i pulsgeneratoren varer vanligvis i syv ar.
Noen.faktorer kan imidlertid pavirke batteriets levetid, for
eksempel-hvilken-hjertelidelse du har, og hvor myeterapi
systemet avgir. Enheten vil-regelmessig kontrollere sitt
eget batteri. Pa hvert oppfalgingsbesak kommerlegen eller
sykepleieren ogsatil & kantrollere ‘hvor. mye energi det er
igjen i-batteriet, Nar batteriets energiniva synker til et visst
punkt, virenheten begynne a pipe og.den ma byttes ut.
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Hvor lenge vil den subkutane elektroden vare?

Levetidentil elektroden er basert pa design og testing.
Elektroden vil, vanligvis vare minst 10 ar. Legen din vil
overvake den langsiktige ytelsen til den implanterte
elektroden,-og vil avgjere om og nar elektroden ma
skiftes.ut.

Hvis systemet.avgir et sjokk, hvordan vil det foles?

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

Hva skjer.hvis noen bergrer meg nar systemet avgir et
sjokk?

Hvis systemet avgir et'sjokk mens du-har fysisk kentakt
med.en annen person, inkludert.under.seksuelllomgang,
kan den‘andre personen kjenne enhelt ufarlig og kortvarig
prikkende fglelse.
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Vil'jeg.veere istand til & ha seksuell omgang?

For'de fleste pasienterutgjer seksuell omgang ingen
medisinsk risiko. Den naturlige gkningen i hjertefrekvens
som oppstar under sex, er den samme som nar
hjertefrekvensen gker nar du trener. Treningstesting

pa sykehuset vil-hjelpe legen din & programmere
enhetens innstillinger slik.at dusikke skal fa et sjokk
under.sex. Hvis du far'et sjokk under sex, kan din partner
fale en prikkende folelse:-Sjokket er ikke skadelig for
partneren. Serg for-a-melde fra tillegen din hvis du far
et-sjokk under sex, slik-at vedkommende kan vurdere

a omprogrammere-enheten.

Vil jeg-kunne fgle S-ICD-systemet som er operert inn?

De fleste foler at'de har-S-ICD-systemet implantert;
men venner seg raskt til det. Noen pasienter kan ha
ubehag eller smerte i neerheten av pulsgeneratoren
ellerelektroden som varer i flere“uker. | sjeldne'tilfeller
kan det\vaere n@dvendig med kirurgisk reposisjonering
for a eliminere ubehaget.
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Hva ma jeg gjore hvis enheten begynner a pipe?
Noter hvaidu holdt'pa med, og kontakt legen.
Kan jeg trene?

Selve S-ICD+systemet hindrer deg ikke i-atrene. Fglg
legens instruksjoner om hvor mye og.hvordan du kan
trene etter at'du harfatt satt inn S=ICD-systemet.

Nar kan jeg begynne a kjore igjen?

Legen vil fortelle'deg om o0g nar du kan kjgre etter at du
har fatt operert inn S-ICD-systemet. Dette avhenger av din
bestemte hjertelidelse. Lovene-for bilkjgring som gjelder.for
pasienter som har fatt implantertiinn defibrilleringsenheter,
varierer fra land'til land. De fleste pasientene med
S-IED-systemet som kjgrte bil tidligere, kan gjenoppta
kjgring. Det finnes ingen fysiske hindringer for bilkjgring
som kan knyttes til S-ICD-systemet. Videre bidrar
beskyttelsen S-ICD-systemet gir, tit'a gjgre bilkjgring

trygt, takket veere fraveer av dgdelige arytmisymptomer.
Det ernormalt sett uvanlig a fa et sjokk‘under-bilkjagring.
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Kan jeg reise?

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

Kan jeg bruke mobiltelefon?

Hvis du bruker mobiltelefon eller tradlas telefon, bar

du holde denrmer enn-15 cm(6 tommer).vekk fra
S-ICD-systemet: Det anbefales ogsa.at du bruker.
mobiltelefonen pa motsatt side av-S-ICD-systemet.
Nar-du snakker i mobiltelefonen, holder du. mobiltelefonen
pa motsatt side avider S-ICD-systemet @r sattinn.
Mobiltelefoner kan pavirke . S-ICD-systemets terapeutiske
funksjoner..Snakk med:legen hvis du har spersmal

om S-ICD-systemet 0og den:mulige interaksjonen

med mobiltelefoner.
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Viktig sikkerhetsinformasjon

Elektromagnetisk interferens

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

Noen elektriske og magnetiske enheter avgir imidlertid
kraftige elektromagnetiske eller radiofrekvente felt. som
kan pavirke funksjonene til-S-ICD-systemet midlertidig.
Slike forstyrrelser kalles-elekiromagnetisk interferens
(EMI)."Vanligvis vil-S-ICD-systemet fungere igjen som det
skal nar.du flytter deg vekk fra de elektriske og magnetiske
enhetene som skaper. EMI. Det er viktig-at du-er klarover
hvilke-elektriske og magnetiske enheter som kan forstyrre
S-ICD-systemets normale funksjon. Fglgende avsnitt

vil hjelpe deg & identifisere‘EMI-sikkerheten til spesielle
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apparater, verktgy og aktiviteter. Hvis arbeidet ditt krever
at du er naerstore, industrielle generatorer eller radarkilder,
kan det'matte tas saerskilte forholdsregler fgr du gar tilbake
pajobben.Ta en‘'samtale med legen din hvis arbeidet ditt
omfatter slike forhold.

Husholdningsapparater og vanlige verktoy

S-ICD-systemet tillaterbruk av'de fleste
husholdningsapparater, vanlige verktgy og kontorutstyr
som er tilstrekkelig jordet og i god.stand. Bruk falgende
retningslinjer for sikker samhandling med mange vanlige
verkigy, apparater og aktiviteter.
Elementer som er.trygge under normal bruk:

+~ Luftrensere

. Blendere

* ‘CD-/DVD-spillere

* Vaskemaskiner.og tarketromler for kleer

. Elektriske tepper
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Elektriske boksapnere
Elektriske usynlige gjerder
Elektriske tannbgrster
Faks-/kopimaskiner
Harfgnere

Varmeputer

Badestamper/boblebad

MERKNAD: Radfgrdeg med legen din far du bruker en
badestamp. Det er mulig at din'medisinske tilstand ikke
tillater denne-aktiviteten. Den vil imidlertid ikke skade
enheten.

Laser tag-spill

Mikrobglgeovner.

Ovner(elektriske, konveksjons- og-gassovner)
Personsgkere

Pasientvarslingsenheter

Personlige datamaskiner

60



Personlige digitale assistenter (PDA)

MERKNAD: PDA-er som ogsé fungerer som mobiltelefoner,
ma holdes minst 15 ¢cm (6 tommer) unna det implanterte
systemet: Se «Mobiltelefoner» pa side 70.

Baerbare.varmeovner
Radioer (AM og .FM)

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

Ovner (elektriske-eller gassovner)

TV-er

TV- eller‘radiotarn (trygt utenfor avgrensede omrader)
Solariumsenger

Stgvsugere

Videospillere

Videospill

Advarsler og forholdsregler

Les og fglg alle advarslene og forholdsreglene som
omtales i dette avsnittet. Dersom-advarsleneog
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forholdsreglene ikke overholdes, kan det fare til feilaktig
sjokkterapi eller manglende avgivelse av sjokkterapi.
Hvis du’brukernoen-form for elektrisk eller batteridrevet
utstyr, og du far et sjokk, ma du som en generell regel
slutte.a’bruke utstyret. Hvis enheten i tillegg begynner
a-pipe, kan du befinne deg i naerheten-av et sterkt
magnetfelt, og du.ma bevege deg-bort fra den
potensielle magnetiske kilden til enheten slutter a pipe.
Midlertidig-piping-kan ogsa veere en indikasjon pa at
enheten’har.oppdaget-en feil. Hvisidu hgrer at enheten
avgir pipelyder,ta‘kontakt med‘legenumiddelbart.
Snakk med legen din hvis.du har-spgrsmal om

denne informasjonen.

Advarsler

Enkelte elektriske felt eller-magnetfelt kan forstyrre
S-ICD-systemets funksjon. For a minimere muligheten for
eventuelle forstyrrelser ma du preve aunnga:

» . Sterke-magneter som brukes pa
bildemonteringsplasser. og pa. industrianlegg
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* Industrielle stramgeneratorer
» Store TV-/radiosendertarn
. Kraftverk og hgyspentledninger

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

Miljerelaterte sikkerhetsforholdsregler

Denne delenjiinneholder informasjon om de
miljgrelaterte sikkerhetsforholdsreglene du ma
veerekjent med..Det er viktig at-du leser-og forstar
alle disse forholdsreglene. Hvis duetter & ha lest
disse forholdsreglene fremdeles har-spgrsmal om
dem, Kontakter du legen din:

Hvis du bruker-noen av.de fglgendeenhetene, er.det
viktigrat du holder dem den anbefalte avstanden unna
ditt implanterte system for acunnga at det pavirkes.
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Enheter som ikke ma plasseres direkte over ditt
implanterte system, menellers er trygge a bruke:

+ Tradlgse telefaner (hjemmetelefoner)
» Elektriske-barbermaskiner
 “Handholdte massasjeapparater

»_-Beerbare MP3-‘og multimediaspillere (for eksempel
iPod™) som ikke ogsa fungerer som en mobiltelefon
(se «Mobiltelefonery» pa side 70).

MERKNAD: Beerbare MP3-spillere i seg selv skal ikke
forstyrre ditt.implanterte system; men hodetelefonene eller
greproppene ma oppbevares minst-15 cm (6 tommer)
unna ditt implanterte system, og:du bar.unnga & beere
hodetelefonene rundt nakken.

Enheter som ma holdes minst 15 cm(6.tommer)-vekk
fra' ditt implanterte.system; menellers.er trygge a
bruke:
 cMobiltelefoner, inkludert PDA-er og baerbare
MP3-spillere med integrerte mobiltelefoner.

MERKNAD: Du-finner'mer.informasjon’ om mobiltelefoner
under «Mobiltelefoner» péa-side 70

iPod er et varemerke eller‘et registrert varemerke for. Apple Inc.

64



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

+_ Hodetelefoner og grepropper

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

» Magnetiske staver som brukes i spillet Bingo

* Personlige vesker, baerevesker, ryggsekker, armband
og etuier/holdere til elektronisk utstyr med magnetiske
lukninger/smekker; respirasjonsmasker (f.eks. CRAP-
masker) med magnetiske stropper; og kleer med
innebygde magneter

Enheter som ma holdes:minst 30 cm (12 tommer) vekk
fra ditt implanterte system, men ellers ertrygge-a
bruke:

+ Batteridrevne tradlgse elektroverktay

*Motorsager
Bluetooth er et varemerke‘eller et registrert.varemerke for Bluetooth SIG\Inc.
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Kablede boremaskiner ©og elektroverktgy
Stremgeneratorer tit hiemmebruk
Gressklippere

Lovblasere

Fjernkontroller med antenner.
Maskinverktey (driller, bordsager osv.)
Spilleautomater

Snofresere

Stereohgyttalere

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

Elektro- og motstandssveisere

Politiradioantenner og-antenner som:brukestil
allemannsradioer.(CB), amatgrradioer.gller.andre
radiosendere
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* Motorer ag omformere som er i gang, seerlig de som
finnesikjoretay
MERKNAD: Unnga a lene deg over motorer og omformere

i kjgretay som er i gang. Omformere skaper store
magnetiske felt som kan pavirke det implanterte systemet.
Avstanden som kreves for a fore eller sitte i et kjgretoy,
er imidlertid trygg.
Enheter som ikke ma brukes:

» “Kroppsanalyserende vekter

«._Frykkluftbor

* Magnetiske madrasser-og stoler

+_ Elektrosjokkvapen

Hvis 'du har spgrsmal om EMI-sikkerhetfor et'bestemt
apparat,verktgy-eller en bestemt aktivitet; kan du kontakte
legendin,

Tyveridetekterings- og sikkerhetskontrollsystemer

Elektroniske tyverisikringssystemer (inkl.-systemer
for deaktivering-av merker) og sikkerhetskontroller
eller etikettlesere som omfatter utstyr for radiofrekvent
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identifikasjon (RFID) (ofte funnet ved butikk- og
bibliotekinnganger samt.i:‘adgangskontrollsystemer) bgr
ikke gi‘deg noen grunn til bekymring, sa lenge du fglger
disse retningslinjene:

Ga gjennom. tyveridetekterings- og
sikkerhetskontrollsystemer i normalt tempo.

Ikke len deg mot eller somle i neerheten av disse
systemene.

Ikke-len-deg mot benkmonterte eller handholdte
systemer for:deaktivering-av tyverisikringsmerker
nar du-star ved kKassen i-en butikk.

Unnga a oppholde deg neer inn-'og utgangsdarer
fordi det kanweere innebygget tyverialarmsystemer
i veggene-eller gulvet.idisse omradene:

Hvis‘du er.i naerheten avet elektronisk
tyveribeskyttelses-, sikkerhets- eller
adgangskontrollsystem.og mistenker interaksjon
(opplever symptomer) med ‘enheten fra et'av disse
systemene, beveg degraskt bort fra utstyret.i
naerheten og informer legen-din.
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* Forde fleste av sikkerhetssystemene i hjemmet er det
usannsynlig @t de vil‘pavirke den riktige funksjonen av
det implanterte-systemet.

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

Sikkerhetskontroll pa flyplass

S-ICD-systemet inneholder metalldeler som kan utlgse
metalldetektoralarmer-i sikkerhetskontroller pa flyplasser.
Sikkerhetsbuegangen vil ikke 'skade.enheten. Fortell
sikkerhetspersonellet'at du har en‘implantert medisinsk
enhet, og vis dem implantatkortet ditt.

Sikkerhetsstaver pa flyplasser kan pavirke enheten
midlertidig hvis staven holdes over den ien viss
tidsperiode (ca:.30 sekunder):.Be om mulig om a.bli
handsgkt i stedet for.a bli‘koentrollert med.en handholdt
metalldetektor.cHvis en.handholdt metalldetektor-ma
brukes, informer sikkerhetspersonellet.om at du har en
medisinsk implantert enhet. Fortellsikkerhetspersonellet
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at kontrollen méa utferes raskt,-og at metalldetektoren
ikke’ma holdes stille overienheten.

Hvis du-har.spgrsmal knyttet til sikkerhetskontroller pa
flyplasser, kan du kontakte legen din.

Mobiltelefoner

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

+»“Hold ‘en avstand pa minst 15 cm (6 tommer). mellom
mobiltelefonen:og det.implanterte systemet.

¢+ Hold mobiltelefonen mot gret pd kroppens motsatte
side av der du-har det implanterte systemet.

+ _Ikke ha en mobiltelefon'i enlomme eller festet til et
belte hvis det gjar-at telefonen befinner seg innenfor
15 cm.(6 tommer) fra det implanterte systemet.

70



Disse forholdsreglene gjelder bare for mobiltelefoner,
ikke“for tradlgse hustelefoner. Du ma imidlertid unnga
a plassere det tradlgse hustelefonrgret direkte over det
implanterte systemet.

Tannlegeprosedyrer og andre medisinske
prosedyrer

Noen medisinske prosedyrer-kan skade eller pavirke
S-ICD-systemet pa en annen mate. Sarg for alltid & fortelle
tannlegen og.legene.om at du har.enimplantert enhet, slik
at de kan ta-de_ ngdvendige forholdsreglene. Veer spesielt
forsiktig ved falgende prosedyrer:

+ MR-avbilding (MRI): Dette er.en diagnostisk
undersgkelse som bruker et sterkt elektromagnetisk
feltEnkelte S-ICD-systemer er-evaluerte, og tillater
at pasienten far utfgrt en MRI-undersgkelse under
bestemte betingelser..MRI-skanning kan fgre til
permanent tap av lydsignalvolum:Snakk med
legen din'om egenskapene til-ditt S-ICD-system.
Hvis ditt system ikke er. ett av de som-kan skannes,
eller hvis de ngdvendige betingelsene ikke er oppfylt,
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kanen MR-undersgkelse forarsake alvorlige skader
pa systemet; og ma derfor ikke utfares. Sykehus
oppbevarer MR-apparater i rom merket med skilt
som angir at'det befinner seg magneter i rommet.
Ga ikkelinn i slike rom med mindre fegen har
bekreftet at ditt S-ICD-system er.evaluert og
tilfredsstiller-kravene-for MR=skanning.

Diatermi:'Denne metoden benytter et elektrisk felt
for & pafere varme tit vev i kroppen, og kan skade
enheten-eller skade deg. Diatermi ma ikke utfares.

Elektrokauterisering: Denne-metoden brukes
under kirurgiske inngrep for a stoppe bladninger

fra Kar..Den markun brukes nar'enheten er.slatt av.
Snakk med-kardiolegen ogkirurgen som skal utfare
den medisinske prosedyren, for & avgjgre-hvem
som-skal sla av enheten.

Ekstern defibrillering: Dette er en prosedyre
som vanligvis brukes under medisinsk ngdhjelp.
Den benytter eksternt utstyr til & levere et elektrisk
sjokk til-hjertetfor & gjenopprette en.normal
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hjerterytme ved rask og uregelmessig hjertefrekvens.
Ekstern defibrillering’kan pavirke enheten, men kan
fortsatt utferes dersom det er ngdvendig. Hvis du

far ekstern defibrillering, ma du sarge for a kontakte
legen din sa snart som mulig etter ngdsituasjonen for
a kontrollere-at enheten fungerer-som den skal.

Litotripsi: -Dette er.en medisinsk prosedyre

som brukes til &8 -knuse steiner i urinveiene
(f.eks. nyrestein). Litotripsi kan skade enheten
hvis visse forholdsregler ikke tas. Snakk med din
hjertelege og legen som utfarte.den medisinske
prosedyren, om hva-som kan'gjeres for &
beskytte.enheten.

Andre implanterte medisinske enheter: Enheter
som er-implantert sammen med S-ICD-systemet
(f.eks: implanterbare nervestimulerende systemer,
ventrikuleert hjelpeutstyr eller implanterbare
legemiddelpumper) kan.resultere i pavirkninger
som kan true'funksjonen til,S-ICD-systemet, den
andre implanterte enheten, eller begge. Snakk med
legen-din hvis du har ytterligere:spagrsmal.
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« Stralebehandling mot kreft: Denne prosedyren kan
pavirke-enheten og Vil kreve saerskilte forholdsregler.
Hvis du trenger-stralebehandling, snakk med
kardiologenog kirurgen som skal utfgre den
medisinske prosedyren.

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

Det er-usannsynlig.at.de fleste andre medisinske<og
tannlegerelaterte prosedyrene Vil pavirke enheten, Noen
eksempler omfatter:

» Tannlegebor ogarengjgringsutstyr
» . Diagnostisk rantgen

«Diagnostiske ultralydprosedyrer
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* Mammografi

MERKNAD: Mammografi vil ikke forstyrre enheten.
Enheten kan-imidlertid bli skadet hvis den blir
sammenklemt.iimammografimaskinen. Forsikre deg om at
legen-eller teknikeren vet at du har en implantert enhet.

* ~EKG-maskiner
* CT-skanninger

Hvis du trenger.a gjennomgé en kirurgiske prosedyre, si
fra.tibtannlegen ogleller.legen om at du har en implantert
enhet:De kan'kontakte legen somiovervaker enheten du
har, for & finne den beste maten-a gi.behandling pa.

Hvis:du harspgrsmal knyitet til et‘bestemt apparat,
verktay; utstyr eller en medisinsk prosedyre, kan.du snakke
med- legendin.
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Oppsummering

Det'er helt'naturlig-at du faler deg engstelig eller nervgs
fordi du skalfa en enhet. Legen din har identifisert at du
har en betydelig-risiko for plutselig hjertedad pa grunn av
din‘medisinske tilstand. Husk at enheten‘din kan vaere en
viktig kilde til trygghet for deg og dine venner og familie.

Det kanofte hjelpe a snakke med andre ICD-pasienter
nar dd-venner deg.til den nye enheten. Spar legen,
sykepleieren eller Boston Scientific-representanten
om det finnes en lokal stattegruppe for<CD-pasienter

i ditt omrade.

Formalet:- med informasjonen.som oppgis i denne
handboken, er a hjelpe deg-a forsta mer.om din
hjertetilstand og-enheten. Hvis'du har’'spgrsmal

om det du har lesti“spar legen eller sykepleieren din.
De er din'besteinformasjonskilde for-dine spesifikke
behov eller situasjon.
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Merknader.og spgrsmal

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

Symbol

Forklaring

e

Produsent

| EC |ReP

Autorisertrepresentant i EU

C€2797

CE-merke for samsvar, sammen med
identifikasjon av godkjenningsorganet
som-har godkjent bruken av merket

AUS

Australsksponsoradresse

Personidentifikasjon

Dato

Helsesenter eller l[ege

e
o

MR=betinget
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Innholdsfortegnelse

A C
Advarsler, 61,62 CT-skanning, 75
Aktiviteter, 40,44
Allergier;..31 D
metaller, 31 Diatermi, 72

Antitakykardipacing, 5

Arytmi, 1,5 E
ventrikkelflimmer, 21 Ejeksjonsfraksjon, 6,25
ventrikkeltakykardi, 19 EKG-maskiner, 75
Atrier,~5, 16 Ekkokardiografi, 7,27
Ekstern.defibrillering, 72
B Elektrode, se Subkutan elektrode
Batteri,~49

pipetoner 48 Elektroder, 9,35

slutt pa levefiden, -49, 50,63 = C'eKtrofysiologi (ER), 7,28
Bradykardi; 5, 53 Elektrokardiogram, 6
Bytte\ut systemet, 50 Elektrokauterisering, 72

risikoér, 51 Elektromagnetisk interferens
(EMI), 8,58

Enhet, 29
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F

palitelighet, . '4
risikoer;>35
utskifting, ~50

Forholdsregler, 641

diatermi;_ 72
ekstern-defibrillering, 72
elektrokauterisering, 72
litotripsi, 73

medisinske prosedyrer; (71
miljgrelatert, 63
mobiltelefoner,. 64,70
MRI, 71

sikkerhetskontroll pa
flyplass, 69

stralebehandling, .74
tannlegeprosedyrer, 71
TENS-enheter, 74

tyveridetekterings-
systemer,~67
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H

Hjerte, 15

Hjerteinfarkt, 8

Hjerteinfarkt (MI), se Hjerteinfarkt
Hjerterytme, 1,9

Hjertestans, se Plutselig
hjertestans

Holter-monitorering, 9,27

Husholdningsapparater, 59

|

I'bat, 44

ICD, 35
ICD=system; 9, 29

Implantering.av.systemet
restitusjon, 39
risikoer, 35

Interrogering, 10



K
Kardiomyopati, 24
Kjere bil, 44

L

LATITUDE Patient Management
System, 10,47

Kommunikator, 10,47

Leve med EMBLEM:S-ICD-
systemet; 42

Klargjare for terapi, 42
Litotripsi, 73

M

Mammografi, 75
Materialer, 31

Medisiner, 40

Medisinske, prosedyrer, 71

Metaller, se Allergier.

82

Mobiltelefoner, 57,64,70
MRI, 71

(0

Oppfelgingsbesgk, 46
Ordliste, 5

P
Palitelighet, 4
Pipetoner, se Batteri

Plutselig
hjerteded, 3, 11,26,35,76

Plutselig hjertestans, 3, 12,26
Programmerer, 11,29

Pulsgenerator, 11,29,31

R

Reise, 40,45

sikkerhetskontroll'pa
flyplass, 69



Restitusjon, 39
Ringe legen, 45
Risikoer; 35
Rgntgen, (74

S

Seksuell omgang, 55
S-ICD=system, 23
Sikkerhet; se Forholdsregler

Sikkerhetskontroll pa
flyplass, 69

Sikkerhetskontrollsystemer, 67

Sinoatrialknute (SA-
knute), 12,16

Sjokkterapi, 2,29,37
Stiger, 44
Stralebehandling, 74
Subkutan-elektrode, 12,30
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Supraventrikuleer takykardi
(SVT), 13

Svemming, 44

T

Tannlegeprosedyrer, 71
Tannlegeutstyr, 74
TENS-enheter, 74
Terapi
bradykardipacing, 53
hvordan det foles, 54
klargjore for, 42
kontakte legen, . 42
Tradlgse telefoner, 57,64, 71

Tradlgs
radiofrekvenskommunikasjon
(RF);. 13

Trening, 40

Tyveridetekteringssystemer, 67
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