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EMBLEM S-ICD-susteemi sissejuhatus

Teie-arst-on soovitanud ettevdtte Boston Scientific
minimaalseltinvasiivset implanteeritavat defibrillaatorit
(EMBLEM S-ICD’susteem). EMBLEM S-ICD ststeem
on valja'tootatud elupaastva meetmena'sidame
rutmihairete raviks.

Vdimalik; et teie arst on teile selle seadme valja kirjutanud
tihel jargmistest pohjustest.

¢ Teilon.olnud ebanormaalselt kiire sudamerutm
(ventrikulaarne tahhiikardia'vdi ventrikulaarne
virvendus)

¢ Teil'on oht ebanormaalselt kiire sidameritmi tekkeks.

Need kiired sidamerttmid, mida nimetatakse

stidame ritmihaired, voivad-olla eluohtlikud. Siidame
ritmihaire tekkimisel katkestab see siidame‘normaalse
pumpamisfunktsiooni. See normaalse siidamefunktsiooni
hairimine voib_pbhjustada teadvusekao ja |[6puks surmax

Minimaalselt invasiivne S-ICD.siisteem kujutab endast
ravi ebanormaalseltkiire sidameritmi korrigeerimiseks.



S-ICD slsteemyei ravi sidame rutmihaire algpdhjust, vaid
pakub defibrillatsioonravi (Sokiravi) sidame normaalse
rttmi taastamiseks.
Teave sellejuhendi kohta
See patsiendi kasiraamat sisaldab jargmist teavet.
-~ Moistete sdnastik
» Slidame anatoomia
+ Sldamerdtm
+'S-ICD siisteem
* (Implanteerimisprotseduur
» Operatsioonijargsed stindmused

Markus. Arst selgitab.teile koiki'véimalikke ohte Véi
kérvalnahte, mis véivad olla seotud teie-implanteeritud
S-ICD sisteemiga. Lugege kindlasti-labi-kbik hoiatused
Ja ettevaatusabinéud, mida selles juhendis kasitletakse,
ning tehke need endale selgeks.

Sonastik 1k'5 maaratleb paljud mdisted, mida'naete
edasistel leheklilgedel, agaka need, mida voite kuulda

oma arstidelt-ja 6dedelt:
2



Kui teil.on kiisimusi sellest kdsiraamatust loetu kohta,
pidage nduoma arsti voi.6ega. Nemad on teie parim
teabeallikas.

Millal. seda seadet kasutatakse?

Teie arst.otsustas, et peate defibrillaatori saama, sest
teil on suurenenud risk sidame dkksurmaks vatsakeste
rutmihairete téttu ja teil-pole muud tadpi ratmihaireid,
mida;oleks sobivam-ravida sidamestimulaatori vdi muu
implanteeritudiseadmega. Sidame dkksurm on siidame
akilise seiskumise‘tagajarg, mis tekib siis, kui sidame
elektriprobleemid péhjustavad sudamefunktsiooni jarsu
kadumise. Kui teil-on selle seadme kasutamise kohta
kUsimusi, podrduge oma arsti poole.

Millal seda seadet ei kasutata?

Patsiendid, kellel on muud. implanteeritud seadmed, mis
pakuvad unipolaarset stimulatsiooni véi-kasutavad teatud
takistusel pohinevaid funktsioone, eitohi seda seadet
kasutada. Kui teilon kiisimusi.selle kehta, millal seda
seadet ei kasutata, pd6rduge oma arsti poole.



Kui tookindel see seade on?

Boston Scientific’ putab pakkuda tippkvaliteediga

ja tookindlaid-implanteeritavaid seadmeid. Nendes
seadmetes vdib siiski esineda térkeid, mille tagajarijel
voib-ravimine:voimatuks vdi probleemseks muutuda.
Lisateavet seadme joudluse; sealhulgas nende seadmete
talitlushairete tudpide ja'esinemissageduse kohta

leiate ettevdtte Boston Scientific CRM-i toote toimivuse
aruandest-aadressil www.bostonscientific.com. Ehkki
varasemad andmed-ei pruugi ennustada seadme edasist
toimimist, voivad need pakkuda sobivat konteksti seda
ttlpi toodete,Uldise tookindluseimdistmiseks. Raakige
oma arstiga selle toote toimivusandmetest ja selle
susteemiiimplanteerimisega seotud riskidest ning eelistest.



Sonastik

Aritmia
Liiga kiire, liiga aeglane voi ebaregulaarne sidamerutm.

Bradiikardia

Ebanormaalselt aeglane siidameritm;-tavaliselt vahem kui
60 166Ki-minutis.

Defibrillaator

Seade, mis annab stidamele elektrilddgi, et taastada
erakordselt kiire ja. mdnikord ebaregulaarne stidameritm
normaalseks. Defibrillaator vaib olla.implanteeritud
meditsiiniseade voi valine meditsiinivarustus.

Defibrillatsioon

Protseduur; mille kaigus kiire siidamerutm. (st.vatsakeste
virvendus, vatsakeste tahhiikardia) taastatakse elektrildogi
andmisega normaalseks.

Ehhokardiogramm

Test, mida kasutatakse teie.sidame pumpamisfunktsiooni
(valjutusfraktsiooni) mddtmiseks.



EKG (elektrokardiogramm)

Teie’sudame elektriliste signaalide graafiline esitus. Graafik
naitab,kuidas ‘elektrilised signaalid Iabivad teie sidant.
Arst.saab teie sidamelookide mustrit vaadates oelda,
milline on teie .sidame ritm.

Elektrofiisioloogia (EP) katse véi-uuring

Katse, mille kaigus kateetrid (6hukesed painduvad torud
vOi traadid) sisestatakse sudamesse, et tuvastada ja moota
stdame elektriliste;signaalide tulpi. Katse tulemused
vOivad aidata arstil tuvastada teie ebanormaalse
sudameritmi paritolu, teha kindlaks, kui hasti ravimid
toimivad;ja otsustada, milline ravi on.teie seisundi jaoks
parim. Katset saab Kasutada ka selleks, et ndha, kui hasti
seade tootab teie ebanormaalse stidameritmi ajal.

Elektromagnetilised haired (EMI)

Haired, mis tekivad elektromagnetvalja ja implanteeritud
seadme-vastastikusel-toimel. Vt ka. Elektromagnetvali.

Elektromagnetvali

Nahtamatud jéujooned, mis tulenevad elektrivaljadest
(pinge tekitatud) ja magnetvaljadest-(voolutugevuse



tekitatud). Mida)vaiksem on elektromagnetvaljade tugevus,
seda kaugemal on nad allikast.

Fibrillatsioon
\/t Vatsakeste virvendus (VF).

Holteri monitor

Valine monitor, mida kasutatakse pikema aja jooksul ja mis
registreerib teie stidame elektrilise aktiivsuse.

Implanteeritav kardioverter-defibrillaatori (ICD)
susteem

ICD susteem.implanteeritakse teiestidameritmi
jalgimiseks)ja ohtlikult kiirete rltmihairete raviks.
ICD stisteeme on kaht tupi;

. Transvenoossed1CD.slusteemid hdlmavad
impulsigeneraatorit-ja'elektroode. Elektroodid
sisestatakse teie‘veresoontesse otse kokkupuutesse
sudamekudedega.

« Nahaalused ICD susteemid. h6lmavad
impulsigeneraatorit ja nahaalust elektroodi. Nahaalune
elektrood sisestatakse vahetult rindkere naha alla ja see
ei puutu sidamekoega otseselt kokku:



Impulsigeneraator

Seda nimetatakse ka seadmeks. Impulsigeneraator on
S-ICD slisteemi-osa, mis sisaldab elektroonikat ja akut.

Koda (mitmuses: kojad)

Uks kahest stidanie Ulemisest kambrist— tadpsemalt parem
koda ja vasakkoda. Koeda kogub stidamesse liikuvat verd
ja.pumpab-seda-alumistesse kambritesse (vatsakestesse).

LATITUDE’i-sideseade

Kodune’seiresusteem, mis suhtleb,teie seadmega.
Sideseade saab.seadme andmeid koguda ja saata
patsiendihaldusststeemi LATITUDE, mida teie arst saab
seejarel interneti kaudu.vaadata. Véimalik, et teie seade
pole konfigureeritud patsiendihaldusststeemi LATITUDE
kasutama. Vt ka-Ratsiendihaldussiisteem LATITUDE.

Muokardiinfarkt (M)

Seda nimetatakse ka stidameatakiks. Muokardiinfarkt
tekib-siis, kuirstidamesse verd tarniv arter ummistub.

Selle tagajarjel-ei jdua veri stidame koigisse osadesse ja
osa'sudame kudedest sureb. Muokardiinfarkti.siimptomid
voivad. olla 6hupuudus, iiveldus, vasimus.ja/voi valu-rinnus;
kasivarres voi kaelas:



Nahaalune
Vahetult naha all

Nahaalune‘elektrood

Naha alla implanteeritud ja seadmega Uhendatud
isoleeritud, traat. Nahaalune elektrood-tajub teie
sudamelodke ja-edastab seadmest stidamesse
l66gisageduse impulsse ja/voi elektrilooke.

Patsiendihaldussiisteem LATITUDE

Kaugseiresusteem, mis:kogub teie,seadmest olulisi
andmeid. Seda patsienditeavet saavad.internetist
vaadata ainult teie meditsiinilise tugimeeskonna
likmed. Voéimalik, et teie seade pole konfigureeritud
patsiendihaldussiisteemi LATITUDE kasutama.

Vt kalLATITUDEjsideseade.

Programmija

Mikroarvutipdhine seade, mida kasutatakse seadmega
suhtlemiseks. Programmijat kasutatakse katsetamise
ja jareluuringute ajal seadmest teabe'kogumiseks ning
kuvamiseks: Arst vai tehnik kasutab programmijat ka
seadme-kohandamiseks, nii.et'see tajuks ja raviks teie
ratmihaireid.



Raadiosageduslik (RF) traadita side

Tehnoloogia, mis voimaldab seadmel vahetada
teavet programmija voi LATITUDE’i sideseadmega
raadiosignaalide kaudu suheldes.

Rinnak

(Rinnakuluu) Rindkere-keskel-asuv luu, mis thendab
roideid.

Seade
\Vt Impulsigeneraator,

Sideseade
Vt LATITUDE'i sideseade.

Sinoatriaalne (SA) s6lm

Sudame‘loomulik sidamestimulaator. SAs6lm on siidame
paremas ulaosas asuvas kambris'(paremas kojas) asuv
vaike spetsiaalsete rakkudecrihm, mis tavaliselttekitab
elektrisignaali. See“signaal liigub’labi sGdame ja pohjustab

stidame'tuksumist.
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Supraventrikulaarne tahhiikardia (SVT)

Kiire sidamerutm, mille péhjustavad signaalid, mis tulevad
kindlast piirkonnast vatsakeste kohal, tavaliselt kodadest.
SVT-ga sudavoib:lita tle 150 korra minutis, mis vdib
pohjustada sidamepekslemist ja rinnus laperdamist.

Sitidame seiskumine
Vt Stidame, &kiline_ seiskumine (SCA).

Siuidame akiline seiskumine (SCA)

Sudamefunktsiooni akiline ja jarsk-kadumine

(st sudameseiskus) sidame elektriliste'probleemide tottu.
Ravimata'SCA voib pdhjustada surma (nimetatakse ka
sudame akksurmaks).

Siudame dkksurm (SCD)

Surm sudame @kilise seiskumise tagajarjel. Vt ka Stidame
akiline seiskumine(SCA).

Siidameatakk
Vit Miokardiinfarkt (Ml):

11



Sildamerutm

Sudamelddkide jada. Arstvdib viidata teie sidamerttmile
kui normaalsele-vdi ebaregulaarsele. Normaalne stidame
I66gisagedus on tavaliselt puhkeolekus 60—100 I60Ki
minutis.

Tahhiikardiavastane stimulatsioon (ATP)

Vaikeste kiirete vahese energiatarbega impulsside jada
stidamesse, etaeglustada kiire sidameritm normaalsele
tasemele.

Telemeetriline side

Tehnoloogia, mis vdimaldab-seadmel-vahetada
teavet programmija voi LATITUDE’i sideseadmega
raadiosagedusliku (RF) telemeetrilise side abil.

Traadita side

Tehnoloogia, mis véimaldab seadmel programmijaga
teavet juhtmevabalt vahetada. Vt ka‘Raadiosageduslik
(RF)-traadita side.

12



Vatsake

Uks kahest'stidame alumisest kambrist. Parempoolne
vatsake pumpab verd kopsudesse ja vasak vatsake
pumpab hapnikku kandvat verd kopsudest llejaanud
kehasse.

Vatsakeste virvendus (VF)

Vaga kiire-ebaregulaarne sudamerutm, mille péhjustavad
ebanormaalsed elektrisignaalid, mis algavad vatsakese
mitmest piirkonnast.’VF-i-korral I06b vatsake nii kiiresti,

et pumpab kehasse vaga vahe verd: VF-i korral voib suda
[Uta tle 300 korra-minutis. Viivitamatu-arstiabita vdib VF
I6ppeda‘surmaga. Defibrillatsioon on. VF-i iimnemisel ainus
viis selle raviks.

Ventrikulaarne tahhtikardia (VT)

Kiire ritm, mille pohjustavad.vatsakesest tulevad
ebanormaalsed elektrisignaalid..Suur kiirus
120-250.160ki minutis.v6ib pohjustada pearinglust;
norkust ja teadvuse kadumist. VI'voib progresseeruda
vatsakeste virvenduseni.

13



Viljutusfraktsioon

Vasakust vatsakesest igacsidamel6dgiga valjutatud
verehulga protsent. Tervislik valjutusfraktsioon on tavaliselt
ule 55%, kuigi see vdib inimeseti erineda. Vahenenud
valjutusfraktsiooniga patsientidel voib sidame akilise
seiskumise-oht olla;suurem.

Ulevaatus

Protsess, mille'kdigus arvutipohine seade (programmija
voi LATITUDE’i sideseade) kasutab telemeetrilisi
sidesignaale teie seadmelt tuvastus=ja olekuteabe
kogumiseks. ‘Arst kasutab seda teavetteie seadme
toimimise hindamiseks ja vdimalike-aritmiaepisoodide
kontrollimiseks.

14



Teie 'sudame pdhiméte

Selles jaotises kasitletakse normaalse sidame
pohifunktsioone ja selgitatakse ka, mis juhtub, kui
sidames areneb’'ebanormaalselt kiire sidameritm.

Tavaline silida

Sudajaguneb neljaks kambriks:kaht Glemist kambrit
nimetatakse kodadeks ja kaht alumist vatsakesteks. Neli
kambrit taituvad verega; kui sida on puhkeseisundis, ja
pumpavad seejarel verd siidame iga kokkutdmbega labi
kogu keha“(Joonis1 lk-16).

15



Verevool
kodadesse

Verevool labij
vatsakeste

Joonis 1.Stida ja selle verevarustus.

Sldamel on spetsiaalne juhtivussusteem, mis
tekitab-elektrilisi impulsse, mis'stimuleerivad stidame
kokkutdombumist (Joonis. 2 1k 17). Tavaliselt juhitakse-teie
stidame pumpamisteiminguid-pusivate elektrisignaalidega,
mida tekitab teie stiidameloomulik stimulaator sinoatriaalne
(SA) sdlm. Elektrisignaalid SA sdlmest labivad kodasid

16



jajargivad elektrivooluteed vatsakesse. See loob
elektrilise stimulatsiooni, mis pohjustab siidamelihase
kokkutémbumise. Seejarel siida puhkab ja taitub verega

kuni‘jargmise kokkutdmbumiseni. See tsukkel toimub
aastas-miljoneid kordi.

SA sBlm

Vatsakesed

Joonis 2, Stida ja selle elektrivooluteed.

17



Normaalne sidame I66gisagedus puhkeolekus on
tavaliselt 60<100.166ki minutis. Olenevalt teie aktiivsuse
tasemest voib. teie pulss siiski seda piiri kas Uletada voi
olla-aeglasem. Uldiselt kiireneb pulss treeningu ajal ja
aeglustub une ajal.

Kui stida loob liiga kiiresti

Ebanormaalne seisund.on see; kui pulss kiireneb
markimisvaarselt treeninguvoi emotsionaalse stressi
puudumisel. Seda nimetatakse tahhiikardiaks. Koik
tahhiikardia.episoodid. ei pohjustatosiseid probleeme.
Moni tahhlikardia epsiood voib pdhjustada ebamugavusi;
olemata siiski eluohtlik;-kuid teised véivad olla vaga'tdsised
ja eluohtlikud.

Tahhukardiaid ‘seostatakse ka sidamelihase vigastusega,
mis vOib tekkida koronaararterite haiguse korral.
Koronaararterite haigus’ voib-pohjustada-muiokardiinfarkti
(tavaliseltinimetatakse. seda infarktiks_ehk siidameatakiks),
mis vOib kahjustada sudamelihast.- Tahhukardiad véivad
tuleneda'ka muudest haigustest voiteatud geneetilistest
defektidest; mis nérgendavad siidamelihast.

18



Kui kiire.sudamet6o jatkub, voite tunda vahelejaanud 166ke
vOi pearinglust. Vaite 16puks teadvuse kaotada ja stida
voib 166mise I6petada (siidame seiskumine).

Ventrikulaarne tahhiikardia

Uks'ariitmia tliip,’'mida vdite kogeda, on ventrikulaarne
tahhukardia(VT). Seda tutpi arutmia korral vbivad teie
sudame elektrilised signaalid-tulla SA s6lme asemel
uhest vatsakesest(Joonis 3 Ik 20). Elektriline signaal

ei labi.stidant normaalselt ja pdhjustab kiiret, monikord
ebaregulaarset sidametddd. Kuirsuda 166b kiiremini,
pumpab see teie kehasse vahem.verd. Kui see kiire
sudametdojatkub, voite-tunda vahelejganud |66ke voi
pearinglust. V6ite 16puks teadvuse kaotada ja.slida voib
I66mise‘l0petada (sidame seiskumine).

19



Ebanormaalsed
elektrisignaalid
vatsakesest

Joonis-3. Ventrikulaarse tahhiikardia naide.

\/T-d saab mdnikord ravida ravimitega. Muudel juhtudel
voib-ebanormaalsete signaalide peatamiseks ja teie

20



slidame normaalsema ritmitaastamiseks kasutada valist
defibrillaatorit — mida kasutavad naiteks parameedikud —
voi ICD-d.

Vatsakeste virvendus

Teiseks aritmia tuubiks on vatsakestevirvendus (VF).
Selle arlitmia korral tulevad ebaregulaarsed elektrilised
signaalid vatsakeste mitmest punktist (Joonis 4 Ik 22).
Seepohjustab kiiret’pulssi. Monel juhul 166b siida enam
kui' 300 korda minutis.

21



Ebanormaalsed
elektrisignaalid
vatsakestest

Joonis 4. Vatsakeste virvenduse naide.

VE-i korral pumbatakse -stidamest tlejaanud kehasse
vaga vahe verd. Kuiteie stida on VF-i seisundis, kaotate
vaga kiiresti teadvuse. Nagu ventrikulaarsettahhikardiat,

22



saab VF-i ravida defibrillaatoriga. Defibrillaator tekitab
sudant labiva elektrilddgi..Elektrildok peatab ebanormaalsed
signaalid ja véimaldab SA s6lmel taastada sidame
normaalsema riatmi.

KuitVT voi VF-i episood jatkub meditsiinilise ravita, ei saa
teie slida varustada aju- ega kehakudesid piisavalt hapnikku
kandva verega. llma hapnikuta'ei saa teie aju- ega kehakoed
normaalselt funktsioneerida, mis vdib 16ppeda surmaga.

Miks.on vaja minimaalselt invasiivset S-ICD
susteemi?

Teie arst on soovitanud implanteerida minimaalselt invasiivse
S<ICD susteemi, sest teil on oht VT v6i VF-i tekkeks."Allpool
on loetletud mdned slidamehaigused; mis on seotud VT voi
\/F-i tekke riskiga.

< Stdameatakk: tekib ‘siis, kui ummistunud voi
ahenenud pargarteritéttu on hapnikurikas verevool
sudamelihasesse taielikult voijarsult kadunud.
Hapnikurikka\verevarustuse puudumise téttu on-osa
stidamelihasest vigastatud.
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* Siddamepuudulikkus; seisund, mille korral stida ei
suudakehasse voimuudesse organitesse piisavalt
verd pumbata.

» KardiomUopaatia: haigusprotsess, mis pdhjustab
stidame ebanormaalset suurenemist, paksenemist voi
jaigastumist. Selle tulemusel-nérgeneb siidamelihas,
vahendades suidame vdimet tdhusalt verd kehasse
pumbata:

< Primaarne ritmihaire: ebanormaalsus stidame
juhtivussUsteemis.

Kas mul on risk‘ventrikulaarse tahhukardia
voi vatsakeste virvenduse tekkeks?

Kui-osa stiidamelihasest.on vigastatudvoi slida on
ebaharilikult'suurenenud,.ei‘suuda suda tohusaltverd
kehasse pumbata. Teie stidame seisundi hindamiseks
voidakse teha’'madatmisi. Unht sellistmddtmist nimetatakse
valjutusfraktsiooniks (EF). EF-m&6dab, kuipalju verd iga
stidameldogivoi kokkutdombega kehasse pumbatakse.
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Sudame. akiline seiskumine

Siudame arittmia; naiteks vatsakeste virvendus, voib
pdhjustada sidame akilise seiskumise. Sidame
akilise seiskumise tagajarjel ei suuda slida kehasse
verd pumbata. Kuna-sida ei pumpa labi keha piisavalt
verd, kaldub enamik inimesijarsultteadvust kaotama.
Kui'SCA-d-ei ravita, voib see pdhjustada sidame
akksurma (SCD). Ainus viis vatsakeste virvenduse
peatamiseks on defibrillaatori abil elektrilddgi andmine.

Riskitegurid

Enamikul inimestel pole ilmseid SCA siimptomeid, seetéttu
ontahtis teada véimalikke riskitegureid.

+Eelmine sidameatakk
« .Stidamelihase ‘halvenenud pumpamisfunktsioon

< Vatsakestest tulenevad kiired ebanormaalsed
sudameritmid

. SCA vdi SCD @namnees peres
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Ennetamise voti on teie SCAriski varajane tuvastamine.
Kuiteil on stdamehaiguse tekke risk, on tahtis pidada ndu
oma arstiga.

Teie SCA riski tuvastamine

Arst voib.teie SCAriski hindamiseks teha tihe voi mitu
jargmistest analtusidest.

Ehhokardiogramm:-ehhokardiogramm on anallls, mis
moddab teie sidame valjutusfraktsiooni. Valjutusfraktsioon
teeb kindlaks:sidame-pumpamisfunktsiooni. Selle analltusi
ajal-kasutatakse-ultrahelilaineid; et anda sidamest liikuv
pilt. Analtsi tulemuste pohjal otsustab. arst, kas on vaja
lisauuringuid.

Holteri monitooring:.Holteri monitor.on valine monitor,
mida-kantakse pikema aja valtel. Monitor registreerib
teie sudame elektrilise.aktiivsuse, sealhulgas koik teie
arutmiad. Arst’‘analtitisib salvestist,et teha kindlaks, kas
teilesineb-ebanormaalseid ritme.
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Elektrofiisioloogia (EP) analiilisimine: EP-anallits
tuvastab ja' méodab teie:sidames olevate elektriliste
signaalide tuupi. Selle anallUsi ajal paneb arst siidamesse
kateetrid (6hukesed painduvad torud voi traadid). Kateetrid
registreerivad teie sidame elektrilised signaalid. Arst voib
kateetrite abil ka teie sidant stimuleerida, et naha, kas teil
voib.tekkida‘arutmia: See‘anallus-aitab arstil tuvastada
ebanormaalse sudameruttmijateha kindlaks selle paritolu.
Samuti selgitab seevalja; kui hasti teatud ravimid voi
implanteeritud‘seade teie sidameritmi raviks voivad
toimida. Seejarel.saab arst otsustada; milline ravi on teie
seisundi jaoks parim.
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Teie EMBLEM S-1CD. susteem

Minimaalselt invasiivse EMBLEM S-ICD susteemi
implanteeritavad komponendid implanteeritakse nahapinna
allavaljaspool rinnakorvi.

EMBLEM S-ICD slisteemi komponendid

Impulsigeneraator

Impulsigeneraator on arvutiga juhitav akutoitel seade,
mis-on metallkestas. Impulsigeneraator implanteeritakse
tavaliselt rindkereseina vasakule kuljele.

Impulsigeneraatori mitmesuguseid satteid ja

parameetreid saab programmeerida traadita side kaudu
valise programmijaga. Arst:saab teie pulsigeneraatoris
programmeerida mitmesuguseid satteid, et need vastaksid
teie konkreetsele siidameseisundile. Kui impulsigeneraator
tuvastab ebanormaalselt kiire stidamerttmi,-antakse
stidame normaalse-rutmi taastamiseks elektrilddk.

Seda Sokiravi ‘nimetatakse defibrillatsiooniks. S-ICD
susteem registreerib ja-salvestab need ebanormaalselt
kiired sidameritmid:
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Arst voib salvestatud teabe hankida teie tavaparaste
plaaniliste jarelkontrollikiilastuste ajal. Seda saab teha
juhtmeta valise programmija kaudu.

Nahaalune elektrood

Nahaalune elektrood koosneb osaliselt kaetud
(isoleeritud)traadist; mis implanteeritakse kirurgiliselt
vahetult.naha alla, paralleelselt rinnakuluuga (rinnakuga).
Nahaalune elektrood Uhendatakse impulsigeneraatoriga
(Joonis5°1k 30).

Rinhakulutiga |mpU|Sl-t .

paralleelne gﬁneraa orl

elektrood u endus -
rinnakorvi
vasak kulg

Joonis 5. Nahaaluse elektroodi paigutamine
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S-ICD slisteem kasutab elektroodi siidame elektriliste
signaalide tajumiseks. Vajaduse korral annab S-ICD
stisteem stidame normaalse ritmi taastamiseks Soki.

Materjalid

Kehaga kokku puutuvaid impulsigeneraatorit ja
elektroodimaterjale on katsetatud-biosobivuse osas.
Impulsigeneraator ja elektrood-koosnevad titaanist
ning-muudest metallidest(Tabel 1 lk 31). Allergilised
reaktsioonid esinevad aeg-ajalt, kuid arutage oma
arstidega kdiki teadaolevaid metalliallergiaid.

Tabel 1. Patsientidega kokku puutuvad materjalid

Materjal % kogu
kokkupuutuvast
pindalast
Impulsigeneraator (mudelid A209, A219)
Kovendatud epokslvaik 14%
Titaan (titaannitriidkattega) 86%
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Materjal % kogu
kokkupuutuvast
pindalast
Elektrood (mudel 3501)
Polukarbonaatpolturetaan 40%
Metallisulam (MP35N°®""?) 35%
Silikoon 25%

" MP35N0n ettevétte SPS Technologies, Inc. registreeritud kaubamark.

*See materjal sisaldab koobaltit.-\Loomkatsete pdhjal on Euroopa

Komisjon klassifitseerinudkoobalti ainena, mis vaib:

. pohjustada vahktébe voi

* mojutada normaalset.reproduktsioonivéimet.

Siiski‘naitavad uuringud, et meditsiiniseadmetes kasutatavad

metallsulamid ei-pdhjusta-nende-mdjude suuremat riski. Kuiteil on

seadme kohta kusimusi, pidage ndu.oma arstiga.
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EMBLEM S-ICD-susteemi implanteerimine

Implantaadi protseduuri selgitus

Olenevalt haiglast.ja-arstipraksisest manustatakse lokaal-
vOi Uldanesteesiat, et teil oleks implanteerimisprotseduuri
ajallmugav. Implanteerimisprotseduuri-kestus erineb
olenevalt anesteesia tulbist..Impulsigeneraatori kilgmise
asukoha-t6ttu tuleb naistel impulsigeneraatori tasku
I&heduses voib-olla-kanda-aluspesu ja rdivaid, mis ei tekita
ebamugavusi.

Jargmises-jaotises kirjeldatakse tht mitmest kirurgilisest
lahenemisviisist, mida saab _kasutada S-ICD susteemi
sobivaks implanteerimiseks japaigutamiseks (Joonis 6

Ik 34). Arst maarab-S-ICD-slisteemi jaoks.optimaalse
implanteerimismeetodi ja asukoha olenevaltteie fudsilisest
anatoomiastja elustiilist.
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Valikuline
sisseldige

Sisseldige
Vaike vasakul kuljel
sisseldige seadme

elektroodide paigutamiseks

paigutamiseks

Joonis 6./mplanteerimisprotseduur.

1¢Rindkere vasakule kiljele rinnakorvi kdrvale tehakse
sisseldige.

2. Impulsigeneraatori paigutamiseks moodustatakse
naha alla tasku:

3. Rinnakuluu lahedale tehaksectiks voi kaks. vaikest
sisseloiget, voimaldades nahaaluse elektroodi
paigutamist naha'alla!

4. Nahaalune elektrood Uihendatakse
impulsigeneraatoriga.

5..Seejarel katsetab arst teie S<ICD stisteemi,
Katse ajal tekitabarst teie-sidames artitmia.

34



Seade tunneb rltmi &ra-ja annab ravisSoki. Selle
katse‘ajal manustatakse teile ebamugavustunde
minimeerimiseks rahustit.

6. Katse ja reguleerimine tehakse S-ICD ststeemi
programmija-abil.

7. Kui sisselbiked on suletud, on protseduur |6ppenud.

Haiglast valjakirjutamine

S<I€D susteemi‘implanteerimisprotseduurist taastumine
ei tohiks takistada teil aktiivse eluviisi juurde naasmist.
Jargige.arsti operatsioonijargseid juhiseid.

S-ICD susteemi eelised ja riskid

Teie arst otsustas; et peate saama implanteeritava
defibrillaatori (ICD), sest teil‘on suurenenud risk

stdame akksurma tekkeks vatsakeste ritmihairetetottu.
Eriti usub arst, et teile’voib-S<ICD: slisteemist kasu olla.
S-ICD susteem valdib transvenoossete elektroodidega
seotud tusistusi, voimaldades ravi.elektroode

slidamesse paigutamata. Uhtlasi ei«vaja S=ICD sisteem
implanteerimisprotseduuri-ajal rontgenikiirguse kasutamist.
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Nagu koigi ICD stisteemide puhul, on ka S-ICD slsteemiga
seotud teatud riskid. Ehkki-harvad, hélmavad méned
implanteerimisprotseduuri ajal esinevad riskid jargmist.

Trombi meodustumine

Korvalstruktuuride (kddlused, lihased, narvid)
kahjustumine

Ulajasemete, sealhulgas rangluu, 6la ja kde vigastus
voi valu

Ohtlikud:rttmihaired
Insult

Surm

Parast slsteemi.implanteerimist véivad-ilmneda muud
harvad riskid, sealhulgas jargmised:

Infektsioon
Naha kulumine seadme lahedal
Elektrood ja seade voivad paigast liikuda

Minestamine
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« Soki véi ravi edastamine; kui seda pole vaja
(tarbetu ravi)

 _Elektromagnetiliste hairete voi talitlushairete tottu
voimetus teie sidameritmi tuvastada voi ravi
edastada

* |mplanteeritud-seadmega harjumise probleemid
* Verejooks voi trombi moodustumine (hematoom)
« _Valuja ebamugavustunne

«. Ulajasemete, sealhulgas rangluu,.6la ja kae,
vigastus vai valu

Raakige kindlasti-oma-arstiga, et mdistaksite koiki selle
sUsteemi implanteerimisega“seotud riske ja eeliseid.

Teatage kdigist oma seadmega seotud rasketest juhtumitest
ettevottele Boston ' ‘Scientific ja oma riigi‘meditsiiniseadmete
kasutamist reguleerivale kohalikule \ametiasutusele.

Austraalia-kliendid: teatage kdigist oma seadmega
seotud rasketest juhtumitest ettevottele Boston Scientific
ja asutusele Therapeutic Goods Administration
(https://www.tga.gov.au).
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Parast implanteerimist

Implanteerimisoperatsioonist taastudes naete, et teie
seade vOib vdimaldada teil aktiivse eluviisi juurde naasta.
On-tahtis, et hakkaksite taastumisega aktiivselt tegelema,
jargides, arsti(juhiseid; sealhulgas jargmisi.

Teatage punetusest, tursest voi-vedeliku imbumisest
sisseldigetest.

Valtige raskete esemete tostmist arsti juhiste
kohaselt.

Jalutage, treenige ja ujuge arsti juhiste kohaselt.

Arge kandke kitsaid rgivaid, mis vdivad teie nahka
seadme kohal arritada.

Poorduge oma arsti poole; kui teil tekib_palavik;
mis ei kao’kahevoi kolme paeva jooksul.

Pa&érduge arsti poole, kuiteil tekib kiisimusi oma
seadme, sidamerutmi voi ravimite kohta:

Valtige seadme voi selle Umbruse hdérumist:

Valtige kontakte, mis véivad pdhjustada’looke
implantaadi paigas.
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* Teatage oma teistele arstidele, hambaarstidele ja
Kiirabitootajatele, et teil on implanteeritud seade, ja
naidake neile oma implantaadikaarti.

« Pdérduge-oma arsti poole, kui markate midagi
ebaharilikku.voi'ootamatut, naiteks uusi suimptomeid
voi'selliseid, mida teil esines-enne seadme saamist.

Ravimid
See.seade-on moéeldud-teie sidame seisundi raviks. Voib-

olla peate siiski‘jatkama ka teatud ravimite kasutamist. Mis
tahes ravimite puhul on téhtisjargida @arsti juhiseid.

Liikumine ja treenimine

Arst aitab teil otsustada, milline aktiivsustase onteie
jaoks parim. Ta saab aidata vastata teie kusimustele
elustiili muutmise, reisimise, treenimise; t66, hobide ja
intiimelu kohta.
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EMBLEM S-ICD-susteemiga elamine

Patsiendi kohustused

Selles jaotises antakse Ulevaade sellest, mida peaksite
teadma‘oma S-ICD slsteemi ja parast I16ikust igapaevaelu
juurde naasmise kohta.

Ettevalmistused S-ICD Sokiraviks

Ehkki-seadmepoolne sidamejalgimine ei pohjusta mingeid
margatavaid aistinguid; voib aritmia Sokiravi olla vaga
tajutav. On tahtis, et teaksite, mida-oodata.

Enne simptomite ilmnemist voi Soki-saamist arutage
arsti voi 6ega plaani pédrduda oma arsti ja vajaduse
korral erakorralise meditsiini-osakonda. Kasutage
selle kasiraamatu vorme, et kirjutadailes téahtsad
telefoninumbrid ja teave oma ravimite kohta. Seda
teavet on'ehk maistlik-hoida telefonilaheduses.

Kui'teil tekivad kiire pulsi sumptomid, teeb seade
tdenaoliselt ravi moéne sekundi jooksul. Plldkejaada
rahulikuks ja leidke koht; kus.studa voi pikali’heita.
Ravist'saadud aisting peaks kestma vaid-hetke.
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Voimalik; et vajate siiski taiendavat arstiabi. Raakige
kindlasti oma arstiga sellest, mida peaksite tegema,
ja votke arvesse jargmisi soovitusi.

1. Kui voimalik;-paluge kellelgi, kes oleks.valmis tegema
vajaduse Korral kardiopulmonaalset'elustamist, jaada
selleks ajaks teiejuurde:

2. Veenduge, et sObervoi pereliige teaks helistada
erakorralise meditsiini esakonda, kui peaksite kaotama
teadvuse.

3KUi olete teadvusel, kuid ei-tunne end parast Sokki
hasti, laske-kellelgi teie-arstile-helistada.

4, Kui tunnete end parast Sokki suureparaselt ja.mingeid
stimptomeid enam ei ilmne,_ ei pruugi-olla vaja kohe
arsti poole pddrduda. Jargige siiski arstijuhiseid,
millal talle helistada.. Naiteks kui Sokk tekib-66sel,
vaib arst delda, et'helistaksite talle jargmisel hommikul.
Arstikabinetis esitatakse teile jargmised kiisimused.

- Mida tegite vahetult enne 30kki?

«/Milliseid sumptomeid markasite enne Sokki?
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* Mis kell Sokk tekkis?
+ Kuidas te'end kohe parast Sokki tundsite?

5. Voimalik, et voisite tunda arttmia simptomeid, kuid ei
saanud ravi: See soltub teie seadme programmeeritud
satetest.\Naiteks voib arlitmia pohjustada simptomeid,
kuid-ei pruugi teie-seadme jaoks ravi edastamiseks
piisavalt kiire.olla. Igal juhul,kui simptomid on rasked
voi-kestavad Ule-minuti, podrduge viivitamata arsti
poole,

Erikaalutlused

Arstvéib paluda teil valtida tegevusi, kus-teadvuse
kaotamise oht voib teid ennast voi-teisi ohustada. Need
tegevused voivad holmata autojuhtimist, Uksi ujumist voi
paadisoitu vairedelil ronimist:

Millal-arstile-helistada

Arst-annab juhised, millal peaksite temaga tihendustvotma.
Uldiselt helistage oma arstile jargmistes olukordades.

» Kui'saate oma seadmest arlitmiaravi ja teil-on palutud
helistada.
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« Kui teil esineb ebanormaalse siidameruitmi
sumptomeid(ja teil on palutud helistada.

»_Kui markate turset, punetust vai vedeliku imbumist
sisseldigetest.

*“Kui teil'tekib palavik, mis ei kao kahe vdi kolme paeva
jooksul.

¢ Kui teil on’kusimusi oma'seadme, sudameriutmi voi
ravimite’ kohta.

+ Plaanite reisidavoi ara kolida. Koostage koos arstiga
jarelkontrolliplaan, kui olete eemal.

« Kui kuulete-oma seadmesthelisignaale. See naitab,
et 'seadet tuleb.kohe kontrollida: Vt.jaotist ;Mida peate
tegema, kui:seade -hakkabpiiksuma?” Ik 47.

« .Kui markate midagi ebaharilikku voi-ootamatut,
naiteks uusi simptomeid voi selliseid;/mida teil'esines
enne seadme- saamist.

Pidage meeles, et teie’'seade on mdeldud eluohtlike
ritmihairete jalgimiseksja raviks. See voib anda teile ja
teie sopradele ning-perekonnaleKindlustunde tagasi.
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Jarelkontrollivisiidid

S-ICD susteemi'nbuetekohase toimimise tagamiseks
pidage kinni‘arsti ettenahtud kontrollvisiitide ajakavast.
Nende visiitide-sageduse kohta kisige Ule-oma arstilt.
Arstkoostab-teiega jarelkontrolli kava,. et teie seadet
ja uldist tervist regulaarselt kontrollida. On tahtis,
et.osaleksite plaanilistel arstikabinetis toimuvatel
jarelkentrollivisiitidel, isegi kui tunnete end hasti.

Taupiline jarelkontrollivisiit votab aega umbes

20 minutit..Visiidi ajal kasutab arst'voi 8de teie seadme
Ulevaatamiseks voi kontrollimiseksprogrammijat.

Nad vaatavad ule teie . seadme malu, et hinnata

selle toimivust parastviimast visiiti, ja kontrollida,
kas'teil on ‘esinenud arttmiajuhte. Vajaduse korral
kohandavad nad teie seadme programmeeritud
satteid. Samuti kontrollivad nad, kuijpalju energiat

on akusse jaanud,
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Tahtis on'jargida-arsti juhiseid-ja jargmisi soovitusi.

« ~Jarelkontrollivisiidid toimuvad tavaliselt iga 3—6 kuu
tagant.

* Pdorduge oma arsti poole, kui teil on.seadme kohta
kisimusi voi'markate midagi ebaharilikku.

» Votke valjakirjutatud.ravimeid arsti juhiste kohaselt.
» Kandke oma ravimite nimekirja alati endaga kaasas.
Jarelkontrolli kaugseansid

Teie arst voib soovida, et kasutaksite
patsiendihaldussisteemi LATITUDE.
Patsiendihaldussusteemi-LATITUDE kasutamisel saate
koduse-jalgimisseadme, mida nimetatakse sideseadmeks.
Sideseadet kasutatakse teie seadme tilevaatamiseks arsti
maaratud ajakava alusel."Sideseade saadab teie seadmest
kogutud-andmed patsiendihaldusststeemi LATITUDE
turvalisse andmebaasi. Seejarel’padseb arst sellele
andmebaasile juurde’internetipdhise personaalarvuti abil.

Ehkki sideseadme kasutamine ei valista vajadust arsti
maaratud kabinetivisiitide jarele,voib see nende arvu
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vahendada. Sideseade ei saa-teie seadme funktsioone
Umber programmeerida. ega muuta. Teie arst saab seda
teha ainult programmija abil kabinetiklastuse ajal.

Mida peate tegema, kui seade hakkab
piiksuma?

Turvafunktsioonina on S-ICD susteemil sisseehitatud
enesekontrolli funktsioon, mis'kontrollib impulsigeneraatori
vooluringi. Kui peaksite kuulma impulsigeneraatorist
helisignaale, vétke oma arstiga uhendust. Pilkksumine
naitab, et teie S-ICD slsteem.nduab arstilt viivitamatuid
jarelmeetmeid. Arst voi 6ide saab neid helisignaale
demonstreerida; et tunneksiteneed ara. Kuigi sisteemis
on see hoiatussusteem, peate alati’jargima oma arsti
juhiseidregulaarsete jjarelkontrollivisiitide kohta.

Mida peate teadma oma seadme aku kohta

Seadmesse turvaliselt suletud aku annab energiat, mis
on vajalik teie-stidamerutmi-jalgimiseks, sidametdo
kiirendamiseks voi elektriravi teostamiseks. Nagu mis
tahes'muud tUupi aku; saab teie seadme aku aja jooksul
tihjaks. Kuna aku on teie seadmesse pusivalt suletud, ei
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saa seda'tihjenemise korralvélja vahetada. Selle asemel
tuleb valja vahetada kogu'seade (vt jaotist ,Slsteemi
asendamine’ lk 48).-Seadme aku kestus sdltub teie arsti
programmeeritud, satetest ja sellest, kui palju ravi saate.

Kuidas saada teada seadme aku
tuhjenemijsest?

Seadme akude kaitumine on-aja jooksul vaga etteaimatav.
Teie-seade kontrollib oma akut regulaarselt. Igal
jarelkontrollivisiidil kontrollib arst véi’dde ka seda, kui palju
energiat on akusse jaanud. Kui.aku energiatase langeb
teatud punktini; tulel seade valja.vahetada.

Kui vahetusaeg on lahedal, voite kuulda seadme
piiksumist, Vt'jaotist,Mida peate tegema; kui seade
hakkab-piiksuma?” |k 47.

Susteemi asendamine

LApuks langeb teie seadme akuenergia tasemeni, kus
seade tuleb valja vahetada‘(vt jaotist ,Mida peate teadma
oma seadme aku kohta™ Ik 47).-Arst jalgib teie seadme
akutaset ja otsustab; millal'seade vélja vahetada.
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Seadme asendamiseks avab arst kirurgiliselt nahatasku,
kusiseade asub, Ta lahutab vana seadme nahaaluse
elektroodi kuljest ja kontrollib seejarel, kas nahaalune
elektrood t66tab uue seadmega korralikult.

Harvadel juhtudel ei-pruugi nahaalune elektrood uue
seadmega korralikultt66tada ja arst,peab voib-olla
nahaaluse-elektroodi asendama. Arst otsustab, kas
nahaalune elektrood tuleb.asendada.

Kuti'nahaalune elektrood-tuleb valja-vahetada, paigaldab
arst'naha alla uue-nahaaluse elektroodi samamoodi, nagu
implanteeris esialgse hahaaluse elektroodi. Vt jactist
+LEMBLEM"S-ICD.slisteemi implanteerimine” |k 33.

Seejarel Uhendab arst nahaaluse elektroodi uue
seadmega. Lopuks katsetab ta uut stisteemi veendumaks,
et see tootab korralikult. Parast Katse 16ppu suletakse
nahatasku. Operatsioonist. taastumisel véite tajuda
sisseldikega seotud ebamugavustunnet: Peaksite saama
tavaparaste toimingute juurde naasta varsti parast
protseduuri:
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Riskid

Seadme ja/voi nahaaluse elektroodi asendamise
protseduuri-ajal ilmnenud riskid on sarnased
esialgseimplanteerimise riskidega, nagu infektsioon,
koekahjustused ja‘verejooks. Vt ,S-ICD slisteemi eelised ja
riskid” 1k-35. Susteemi asendamise otsustamisel pidage
oma-arstiga kindlasti néu vdimalike riskide Ule.

Kusimused, mis voivad teil tekkida seoses
oma EMBLEM S-ICD siisteemiga elamisega

Kuidas ma tean; et minu seade tootab korralikult?

S-ICD susteemi hindamiseks on.vaja regulaarseid
jarelkontrollivisiite. Seetdttuon tahtis'jargida arsti‘juhiseid
regulaarsete jarelkontrollivisiitide kohta.

Kuidas-ma tean, kas pulsi kiirenemise tottu antakse
Sokk, nditeks treeningu tagajarjel?

Uldiselt kiireneb, teie siidame l66gisagedus treenimisel.
Arst saab programmeerida ‘'S-ICD. sisteemi nii, et see
teostab. ravi ainult siis, kui teie sida-uletab teatud
I66gisagedust. EhkKivdib. esineda-asjakohatuid Sokke;
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on-S-ICD'susteemil spetsiaalsed funktsioonid, mille
eesmark on-eristada aktiivsest treeningust ja ravi vajavast
arutmiast tingitud Kiiret pulssi. Arst saab selgitada, kuidas
teie.seade-on programmeeritud ja millised pulsisagedused
voivad-pohjustada_Soki.

Kas stimulatsioon on S-ICD. siisteemis saadaval?

Aeglasepulsi raviks kasutatav stimulatsioon (bradikardia)
on saadavalainult parast Sokiravi. Parast Sokiravi vdib
siida aeglustuda véi liihikeseks ajaks seiskuda. Sokiravi
jargset stimulatsiooni kasutatakse-ajutise toe pakkumiseks;
kuni teie ‘sidame 166gisagedus normaliseerub.

Kui‘sageli teostab S-ICD suisteem ravi?

Ravi'on iga patsiendi puhul erinev ja vib ‘sdltuda teie
Konkreetsest siidame seisundist.

Kui kaua‘peab.impulsigeneraator vastu?

Impulsigeneraatori-tdoiga pohineb akul..Impulsigeneraatori
aku kestab tavaliselt:seitse aastat. Aku kestvust vdivad
mdjutada eri tegurid, sealhulgasteie stidame seisund-ja
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saadav-ravi. Teie seade kontrollib oma akut regulaarselt.
Igaljarelkontrollivisiidil kontrollib arst voi 6de ka seda,

kui palju energiat on-akusse jaanud. Kui aku energiatase
langeb teatud punktini, voib seade hakata.piiksuma ja tuleb
valja vahetada.

Kui kaua peab nahaalune elektrood vastu?

Elektroodi-tooiga pohineb projekteerimisel ja katsetamisel.
Elektrood kestab tavaliseltvahemalt 10 aastat. Arst jalgib
implanteeritud elektroodi pikaajalist-toimimist ja teeb
kindlaks, kas-ja millal vaib olla.vajalik elektrood valja
vahetada:

Mis tunne on, kui saan-Soki?

Patsientide Sokikirjeldused on erinevad..Need kirjeldused
ulatuvad:;kergest muksust” kuni ,kiire 166gini” rinnus.
Enamik patsiente teavad kindlalt; et kiiret sidameruatmi
raviti-Sokiga ja-nad saavad- igapaevarutiini-jatkata. Soki
korral jargige arsti‘juhiseid.
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Mis juhtub, kui keegi mind puudutab hetkel, kui ma
saan Soki?

Kui saate Sokiteise inimesega flusilises kontaktis olles,
sealhulgas seksuaalvahekorra ajal, voib ta tajuda kahjutut
kirvendustunnet, mis kestab vaid hetke.

Kas ma saan olla seksuaalvahekorras?

Enamiku patsientide jaoks pole seksuaalvahekord
meditsiiniliselt ohtlik: Intiimvahekorra ajal tekkiv loomulik
pulsi kiirenemine on.sama mis pulsikiirenemine
treenimisel.-Haiglas tehtavad treeningkatsed aitavad
arstil programmeerida teie.seadme satteid nii, et te ei
peaks vahekorra ajal elektriSokki saama. Kui saate
intiimvahekorra ajal Soki, voib teie partner. tajuda
kirvendustunnet.Sokk pole teie partnerile kahjulik: Andke
arstile kindlasti teada, kui saate intiimvahekorra ajal $oki,
et ta voiks kaaluda teie 'seadme Umberprogrammeerimist.

Kas ma tunnen implanteeritud S-ICD siisteemi?

Enamik inimesi on implanteeritud S-ICD susteemist
teadlikud, kuid harjuvad sellega kiiresti. Mone patsiendi
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jaoks voib ebamugavustunne voi valu impulsigeneraatori
vOi elektroodi [ahedal kesta mitu nadalat. Harvadel juhtudel
vOib ebamugavustunde leevendamiseks olla vajalik
kirurgiline timberpaigutamine.

Mida pean-tegema; kui mu seade piiksub?

Pangetahele/ mida-te teqite, siis podrduge oma arsti
paole.

Kas ma saan tegeleda treeningutega?

S-ICD susteenriseenesest ei takista teil trenni tegemast.
Jargige arsti juhiseid.treeningute mahu ja tadbi kohta, mida
teil on'lubatud’parast'S-ICD slsteemi. implanteerimist teha.

Millal saan autojuhtimist jatkata?

Arst-annab-teile soovitusi; kasja millal voite_parast
S-ICD. slisteemi implanteerimist jalle autot juhtida.

See otsuspohineb teie konkreetsel stidame-seisundil.
Implanteeritavate defibrillatsiooniseadmetega patsientide
puhul on-autojuhtimise 6igused osariigiti/riigiti erinevad.
Enamik S<ICD sisteemiga patsiente, kes varem autot
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juhtisid;-saavad seda jatkata: S-ICD sUsteemist ei tulene
autojuhtimisel fadsilisi takistusi. Samuti aitab S-ICD
susteemi pakutav kaitse muuta juhtimise surmava
ardtmia stimptomite korral ohutuks. Séidu.ajal saadakse
Sokk tavaliselt harya.

Kas ma'saan-reisida?

S:-ICD susteem.ei takista teid reisimast. Enne reisi,

reisi ajal voi-parast reisi pidage reisimisega seotud
asjaolude Ule ndu arstiga. Arst vdib.anda teile juhiseid,
kelle ‘poole reisil pédrduda voi kellega thendust votta.

Kui reisite valismaalg; vdite thendust votta ka ettevottega
Boston Scientific; et leida haiglaid, kus S-ICD slsteeme
implanteeritakse ja.neile jareltuge pakutakse.

Kas masaan mobiiltelefonickasutada?

Kui kasutate’'mobiiltelefoni vai juhtmeta telefoni; on kdige
parem hoida telefon:S-ICD susteemist kaugemal kui
15-sentimeetrit ehk 6 tolli: Unhtlasi on.soovitatav kanda
mobiiltelefoniiimplanteeritud S-ICD. sisteemi vastaskuljel.
Mobiiltelefoniga raakides hoidke mobiiltelefoni keha
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Tahtis ohutusteave

Elektromagnethaired

Elektriliste ja magnetiliste seadmete kasutamisel
tekitatakse elektromagnetvali. Enamik elektrilisi ja
magnetilisi seadmeid loob nérku elektromagnetilisi

valju. Teie S-ICD slsteem on valja to6tatud kaitsma
ennast nende elektromagnetiliste valjade eest ja S-ICD
susteemi nduetekohast t66d ei mojuta, kui olete selliseid
valju tekitavate.elektriliste ning magnetiliste seadmete
l[aheduses.

Moned elektrilised ja-magnetilised seadmed kiirgavad
aga-tugevaid elektromagnet- voi raadiosagedusvalju,
mis.vaivad ajutiselt mojutada S-ICD suisteemi-t6od.
Selliseid/haireid nimetatakse elektromagnethaireteks
(EMI). Tavaliselt taastub S-ICD suUsteemi normaalne
funktsioon, kui‘eemaldute EMI-d tekitavatest elekirilistest
ja magnetilistest seadmetest. Teie jaoks on tahtis teada,
millised elektrilised ja magnetilised seadmed vdivad teie
S-ICD susteeminormaalset toimimist hairida, Jargmised
Idigudaitavad teil kindlaks teha konkreetsete seadmete;
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tooriistade ja tegevuste ohutust EMI suhtes. Kui peate
oma to0 tottu olema suurte toostusgeneraatorite voi
radariallikate 1aheduses, peate enne t66le naasmist
jargima erilisi ettevaatusabinousid. Kui teie 166 toimub
sellises’ keskkonnas; siis pidage néu omaarstiga.

Kodumasinad ja.enamlevinud tooriistad

S-ICD susteem‘voimaldab teil.enamikku nduetekohaselt
maandatud ja heas seisukorras kodumasinaid,
kontoriseadmeid ning. enamlevinud t606riistu ohutult
kasutada.Jargige paljude enamlevinud-todriistade,
seadmete ja tegevuste ohutuks kasutamiseks jargmisi
juhtnbore:!
Tavakasutuses ohutud tooted

» - Ohupuhastid

* Segistid

.+ CD-/DVD-mangijad

«—Pesumasinad ja kuivatid
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Elektrilised tekid

Elektrilised purgiavajad
Elektrilised néahtamatud piirded
Elektrilised-hambaharjad
Faksi-/paljundusmasinad
Foonid

Soojenduskotid

Kimblustinnid/mullivannid

MARKUS. Enne mullivanni-kasutamist pidage néu arstiga.
Teie terviseseisund-ei pruugi seda tegevust lubada; siiski ei
kahjusta see teie seadet.

Lasermangud

Mikrolaineahjud

Ahjud (elektrilised; konvekisioon-ja gaasiahjud)
Riiparid

Patsiendi hoiatusseadmed

Personaalarvutid
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Pihuarvutid (PDA)

MARKUS. PDA-=sid, mis toimivad ka mobiiltelefonidena,
tuleb hoida implanteeritud stisteemist véhemalt 15 cm
(6 tolli) - kaugusel-Vaadake jaotist ,Mobiiltelefonid” Ik 68.

Teisaldatavad ruumikittekehad
Raadiod (AM ja FM)

Kaugjuhtimispuldid.(teler, garaaziuks, stereo,
kaamera/videoseadmed)

Ahjud (elektrilised voi gaasiga)
Telerid

Tele- vbi‘raadiomastid (ohutud valjaspool piiratud
alasid)

Solaariumid
Tolmuimejad
Videomagnetofonid

Videomangud
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Programmichoiatused ja ettevaatusabinéud

Lugege kdik sellesjaotises kasitletud hoiatused ja
ettevaatusabinoud labi ning jargige neid. Hoiatuste ja
ettevaatusabinéude tdhelepanuta jatmine vdib pohjustada
asjakohatut-Sokiravi voi Sokiravi ebadnnestumist. Tavaliselt
peate seadme kasutamise I8petama, kui tdotate mis tahes
elektri- voi akutoitel'seadmega ja saate Soki. Kui seade
hakkab.piiksuma, voite olla‘tugevas magnetvaljas ja peate
potentsiaalsest magnetiallikast eemalduma, kuni seade
[6petab piiksumise Ajutine piiksumine voib olla ka mark
sellest, et teie seade ontuvastanud rikke. Kui kuulete
seadme piiksumist, podrduge kohe arsti‘poole. Kui teil.on
selle teabega seoses klisimusi, pidage ndu omaarstiga.

Hoiatused

Teatud elektri- voi:magnetvaljadvoivad S-ICD slsteemi
toimimist hairida. Mis tahes hairete_-minimeerimiseks
proovige-valtida jargmist:

- Tugevad magnetid, mida kasutatakse naiteks
autolammutustes ja toostuses
» Toostuslikud elektrigeneraatorid
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* Suured tele-/raadiomastid
» ~Elektrijaamad’ja kdrgepingeliinid

. ToOkeskkonnas kokkupuude 16,6 Hz juures todtavate
Euroopa.rongide elektrisiisteemidega

Keskkonnaohutuse ettevaatusabinoud

Selles jaotises tutvustatakse keskkonnaohutuse
ettevaatusabindusid, millest, peate teadlik olema.

Lugege koik need ettevaatusabindud kindlasti labi ja
tehke'need endale selgeks. Kui-teil'on.seoses nende
ettevaatusabindudega endiselt-kisimusi, votke Ghendust
oma‘arstiga:

Kui kasutate:mdnd:jargmistest esemetest, tuleb neid
vastastoime valtimiseks hoida-implanteeritud slisteemist
soovitatud kaugusel:

Esemed, mida ei tohiks asetada otse implanteeritud
siisteemi kohale, kuid -mille-kasutamine .on muidu
ohutu

+ Juhtmeta(kodus kasutatavad)telefonid

» Elekitrilised pardlid
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Kaeshoitavad masseerijad

Kaasaskantavad. MP3- ja multimeediumipleierid
(nditeks-iPod ™), mis ei toimi Uhtlasi mobiiltelefonina
(vtjaotist ;Mobiiltelefonid” Ik 68).

MARKUS. Kuigi-kaasaskantavad MP3‘méngijad ise

ei tohiks teie implanteeritud slisteemi héirida, tuleb
kérvaklappe voi'nuppkbrvaklappe hoida implanteeritud
stisteemist vdhemalt 15 cm-(6 tolli) kaugusel ja véltida
tuleb ka kérvaklappide riputamist kaela imber.

Esemed, mis peaksid jaama teieimplanteeritud
suisteemist. vahemalt 15.cm (6.tolli) kaugusele, kuid
mille kasutamine on'‘muidu ohutu

+_ Mobiiltelefonid, sealhulgas PDA+d ja sisseehitatud

mobiiltelefoniga-kaasaskantavad MP3-mangijad
MARKUS. Lisateavet mobiiltelefonide’ kohta vt jaotisest

sMobiiltelefonid” Ik 68.

Seadmed; mis edastavad Bluetooth M= vai
Wi-Fi‘signaale’(mobiiltelefonid, traadita
Interneti-ruuterid'jne)

iPod on Apple Inc. kaubamark voi registreeritud-kaubamark.
Bluetooth on ettevédtte Bluetooth SIG Inc. kaubamark voi registreeritud kaubamark:
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Kaérvaklapid ja nuppkérvaklapid

MARKUS. Kérvaklappide ja nuppkérvaklappide
kasutamine.on ohutu, kuid peaksite hoiduma nende
hoidmisest rinna='véi muus sérgitaskus, mis seab need
implanteeritud stisteemist 15 cm (6 tolli) ulatusse.

Bingo mangus kasutatavad magnetn6orid

Rahakotid, portfellid, seljakotid, kdevorud ja
magnetsulguritega elektronseadmete karbid/hoidikud;
magnetrihmadega hingamismaskid (nt CPAP-maskid)
ja-sisseehitatud magnetitega réivad

Esemed; mis peaksid jaama teie implanteeritud
suisteemist vahemalt 30-cm (12 tolli):kaugusele, kuid
mille kasutamine on muidu ohutu

Akutoitel juhtmeta elektrilised tooriistad
Kettsaed

Elektritrellid ja elektrilised todriistad
Kodused elektrigeneraatorid
Muruniidukid

Lehepuhurid
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* Antenniga kaugjuhtimispuldid
» ~Tookoja todriistad (trellid, lauasaed jne)
*«. Manguautomaadid
». Lumepuhurid
» Stereokdlarid
Esemed, mis peaksid jaama teie implanteeritud

siisteemist.'vahemalt 60.cm (24 tolli) kaugusele, kuid
mille kasutamine on-muidu ohutu

« Kaar- ja takistuskeevitusseadmed

Politsei.raadioantennid ja CB-, amatddrraadio voi
muu raadiosaatja t6oks kasutatavad antennid

+ Tootavad mootorid, ja' generaatorid; eriti sdidukites
leiduvad
MARKUS. Viltige kummardumist liikuva séiduki mootorite
Javahelduvvoolugeneraatorite kohale.-Generaatorid loovad
suuri.magnetvalju, mis vbivad:-méjutada teie.implanteeritud

ststeemi.. Séidukijuhtimiseks voi-selles soitmiseksvajalik
vahemaa on siiski ohutu.
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Esemed, midaei tohiks kasutada
+ ~Keharasva-mootmise kaalud
*». Pneumopuurid
». Magnetmadratsid ja -toolid
» Uimastipussid

Kuiteil onklisimusi’konkreetse 'seadme, tooriista voi
tegevuse ohutuse kohta EMIssuhtes, p6drduge oma
arsti-poole.

Varguste tuvastamise:ja turvasusteemid

Elektroonilised vargusvastased slsteemid
(sealhulgas siltide inaktiveerijad) ja turvavaravad

voi sildilugejad, mis sisaldavad raadiosagedusliku
tuvastamise(RFID).seadmeid (mida sageli leidub
kaupluste-ja raamatukogude ukseavades, kassades
ja sissepaasupunktide kontrollsisteemides), ei tohiks
teile murettekitada, kui'jargite jargmisi-juhiseid.

«—Liikuge labi varguste tuvastamise ja
turvasUsteemidest tavalises tempos.
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Arge toetuge neile siisteemidele ega viivitage nende
lahedal olles.

Arge toetuge kassasse paigaldatud véi kdeshoitavate
siltide inaktiveerimisslisteemide vastu.

Valtige sisse- ja valjapaasude lahedal viibimist, sest
moned varguste tuvastamise slisteemid voivad neis
kohtades olla peidetud seintesse vdi porandasse.

Kui olete elektroonilise vargusvastase, turva- voi
sisenemiskontrollisusteemi [dheduses ja kahtlustate,
et moénel neist susteemidest on teie seadmega
vastastoime (ilmnevad siimptomid), eemalduge
kohe lahedal asuvatest.seadmetest ja teavitage
oma arsti.

Enamik koduseid turvaslisteeme ei mojuta
toendoliselt-implanteeritud sisteemi nduetekohast
toimimist;

Tdendoliselt ei lulita ettevotte Boston Scientific
implanteeritav'seade elekiroonilise vargusvastase
voitturvasusteemi alarmi-valja.
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Lennujaamaturvasusteemid

Teie S-ICD slisteem sisaldab metallosi, mis voivad
lennujaama.turvametallidetektori alarmid valja
lulitada.-Turvakaared ei kahjusta teie seadet. Teatage
turvatootajatele, etteil on implanteeritud ‘seade, ning
naidake neile oma implantaadikaarti.

Lennujaama kasidetektorid voivad teie seadet ajutiselt
mojutada, kui detektorit hoitakse monda aega (umbes
30-sekundit) selle kohal, Vdimaluse korral paluge,

et detektori asemel‘toimuks otsimine kasitsi. Kui
detektorittuleb kasutada, teavitage turvatdotajaid,

et teil on implanteeritud meditsiiniseade: Paluge
turvatootajatelmitte ‘hoida kasidetektorit teie seadme
kohal ja teha labiotsimine kiiresti.

Kui teil on kiisimusi lennujaama-turvasiisteemide kohta,
podrduge oma‘arsti poole.

Mobiiltelefonid

Hoidke oma mobiiltelefoniiimplanteeritud sisteemist
vahemalt 15.cm (6 tolli) kaugusel..Mobiiltelefon.on EMI
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allikas ja see voib modjutada teie implanteeritud stisteemi
t00d. See vastastoime on-ajutine ja telefoni viimine
implanteeritud slsteemist taastab selle nduetekohase
toimimise: Vastastoime vdimaluse vahendamiseks jargige
jargmisiyettevaatusabindusid.

« Hoidke mobiiltelefoni implanteeritud ststeemist
vahemalt 15:cm (6 tolli) kaugusel.

* Hoidke-mobiiltelefoni'selle korva aares, mis asub
implanteeritud susteemi suhtes keha vastaskdljel.

+ ‘Arge kandke mobiiltelefoni taskus ega voél, kui see
seab telefoni implanteeritud .stusteemist 15 cm (6 tolli)
ulatusse.

Need ettevaatusabindud kohalduvad ainult
mobiiltelefonide, mitte koduste juhtmeta telefonide

puhul. Siiski-peaksite valtima.juhtmeta telefonivastuvétja
paigutamist-otse implanteeritud susteemi kohale.

Hamba-ja meditsiiniprotseduurid

Moned meditsiinilised protseduurid véivad-teie S-ICD
susteemi kahjustada-voi muul viisil mojutada. Teatage alati
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oma hambaarstile ja arstile, et teil on implanteeritud seade,
et nad saaksid votta vajalikke ettevaatusabindusid. Olge
eriti ettevaatlik jargmiste protseduuride puhul.

* Magnetresonantstomograafia (MRT): see
on‘diagnostiline’ analuus, mis kasutab tugevat
elektromagnetvalja. Méne S-ICD slisteemi puhul
on lubatud:patsiendil kindlates tingimustes MRT-
uuringuid-teha. MRT-skannimine vdib pdhjustada
helisignaalijaadava-kadumise. Raakige arstiga oma
S-ICD susteemivoimalustest. Kui teie slisteem ei
sobi skannimiseks-voi kui-ndutavad tingimused ei ole
taidetud, voib-MRT-skannimine teie seadet tosiselt
kahjustada ja seda ei tohi'teha. Haiglad hoiavad
MRT-seadmeid ruumides,.mis on t&histatud
markidega, et seal sees on magnetid. Arge minge
nendesse-ruumidesse, kui‘arst pole kinnitanud;
etteie S-ICD susteem-on selleks sobiv ja kui
vastate MRT-uuringu nduetele.
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Diatermia: see kasutab kehas kudede
kuumutamiseks elektrivalja ja voib teie seadet
kahjustada vdi teid vigastada. Diatermiat ei tohi teha.

Elektrokauterisatsioon: seda kasutatakse
kirurgiliste protseduuride ajal veresoonte verejooksu
peatamiseks. Seda tohib kasutada ainult siis, kui teie
seade, on vélja'lUlitatud. Raakige oma sidamearsti ja
meditsiinilist protseduuri'tegeva arstiga, et maarata,
kes teie seadme valja lUlitab.

Valine defibrillatsioon: seée on protseduur, mida
tavaliselt kasutatakse erakorralises meditsiinis

ja milles antakse valise seadme abil sidamele
elektrildok; et kiire ning’ebaregulaarne pulss'taastada
normaalsele ritmile: Valine defibrillatsioon voib teie
seadet mojutada, kuid-vajaduse korral tohib seda
siiski-teha..Valise defibrillatsiooni korral-pddrduge
kindlasti parast-hadaolukorda voimalikult kiiresti arsti
poole, et.kontrollida, kas teie seade t66tab-korralikult:
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* Litotripsia:'see on meditsiiniline protseduur, mida
kasutatakse kuseteede kivide (nt neerukivide)
I6hustamiseksKui ei rakendata teatud
ettevaatusabindusid, voib litotripsia teie seadet
kahjustada. Raakige oma slidamearsti ja protseduuri
tegeva arstiga sellest, mida saab-teie seadme
kaitsmiseks teha.

* Muud implanteeritud meditsiiniseadmed: S-ICD
stisteemiga koos-implanteeritud seadmed (nt
implanteeritavad neurostimulatsioonististeemid,
vatsakest toetav abiseade voi implanteeritavad
ravimipumbad) voivad pohjustada: vastastoimeid,
mis-voivad kahjustada S-ICD, sellega koos
implanteeritud seadme voi mdlema-toimimist. Kui teil
onjlisakusimusi;-pddrduge oma stdamearstipoole.

». Terapeutiline vahi kiiritusravi: see protseduur
vOib teie seadet mojutada ja nduab erilisi
ettevaatusabindusid. Kui'teil on,vaja Kiiritusravi,
radkige oma-stidamearstiga, samuti arstiga, kes
teostab meditsiiniprotseduuri.
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* Nahaaluste narvide stimuleerimise (TENS) seade:
see on-seade; mille arstid vdi kiropraktikud on valja
kirjutanud kroonilise valu kontrolli all hoidmiseks.
TENS-seade voib teie seadet mdjutada ja nduab
erilisi ettevaatusabindusid. Kui peate kasutama
TENS-seadet, raakige oma slidamearstiga.

Enamik teisi meditsiinilisija hambaravi protseduure
ei mojuta’tdenaoliselt-teie seadet. Moned naited on
jargmised.

. Hambapuurid'ja puhastusseadmed
* .Diagnostiline réntgenikiirgus
+ Diagnostilised ultraheliprotseduurid

+ \Mammogrammid

MARKUS. Mammogrammid ei héiri teie‘seadet. Teie
seade vbib. aga-mammograafiaseadmes kokkusurumisel
kahjustada-saada. Veenduge, et-arst voi tehnik-teaks, et
teil ondmplanteeritud seade:;

« EKG-seadmed

e KT-skannimine
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Kui teil.on vaja teha kirurgilisi protseduure, 6elge oma
hambaarstile ja/véi arstile; et teil on implanteeritud seade.
Parima-ravivdéimaluse'leidmiseks vdivad nad pédrduda
arsti poole; kes teie seadet jalgib.

Kuiiteil on kiisimusi ' konkreetse seadme, ‘t00oriista,
meditsiinilise protseduuri voi vahendi kohta, poérduge
oma- arsti poole:
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Kokkuvote

On-loomulik, et.tunnete seadme saamise parast muret.
Arst tuvastas; et teil on meditsiinilise seisundi tottu

suur risk-sidame akksurmaks. Pidage meeles, et see
seade voib-anda teile ja teie sdpradele-ning perekonnale
kindlustunde tagasi.

Uue seadmega-kohanemisel on sageli abi teiste

ICD-ga patsientidega raakimisel. Kisige oma arstilt,

oelt voi.ettevotte Boston Scientific esindajalt, kas teie
piirkonnas.on olemas kohalik ICD-ga patsientide tugirihm.

Sellesckasiraamatus esitatud teabe eesmark on aidatateil
paremini-moista‘oma stidame seisundit ja seda seadet.
Kui-teil on loetu kohta kisimusi, pidage néu oma arsti

vOi 6ega:; Nemad on teie parim teabeallikas konkreetse
vajaduse vaéiolukorra kohta.
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Markused ja kusimused

Siia“saate kirja panna kiisimused vdi lisateabe oma seadme
kohta.
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