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Jos sinulla tai ldheiselldsi on diagnosoitu sydamen vajaatoiminta, tdma esite
auttaa sinua ymmartamaan tuota sydénsairautta ja sitd, miten tautia hoidetaan
vajaatoimintatahdistimen avulla.

Tama esite sisaltaa perustietoja syddmen vajaatoiminnasta ja sydamen
vajaatoimintatahdistimista, mukaan lukien tietoja siitd, mita tapahtuu ennen
vajaatoimintatahdistimen asennusta ja sen jalkeen.




Sydan

Sydén on nyrkin kokoinen elin, joka pumppaa happipitoista verta koko kehoon.
Saannolliset sahkdimpulssit varmistavat, ettd sydéan pumppaa verta. Sydamessa on
nelja lokeroa:

e kaksiylempaa lokeroa - oikea eteinen ja vasen eteinen

e kaksi alempaa lokeroa - oikea kammio ja vasen kammio

Oikea eteinen (1) ottaa sisédan kehosta peréisin olevaa véhdhappista verta, joka
paasee eteisestd oikeaan kammioon (2). Oikea kammio pumppaa vahdhappisen
veren keuhkoihin. Keuhkoissa veri hapettuu, ja veri kulkeutuu sydédmen vasempaan
eteiseen (3) ja sieltd edelleen vasempaan kammioon (4), joka pumppaa hapekkaan
veren aortan (5) kautta muualle elimistéon.

——> Happipitoinen veri
—— Vihihappinen veri

Aortta

Oikea eteinen

Vasen kammio

Vasen eteinen

Oikea kammio

Mika on sydamen vajaatoiminta?

Sydémen vajaatoiminnassa sydan ei ole lakannut pumppaamasta, mutta
sydanlihas ei pysty pumppaamaan riittdvasti verta kehosi tarpeiden tayttdmiseen.

Téman seurauksena saatat tuntea olosi vasyneeksi ja voimattomaksi, sinulla voi
esiintyd hengenahdistusta ja saatat huomata kehoosi kertyvan nestetta.

Terveessa sydamessé eteisten ja kammioiden supistumisen valinen ajoitus toimii.
Jos sydamenlyodntien ajoitus ei toimi, kehoon ei pumppaudu sen toimintojen
tarvitsernaa maéaraa verta. Syddmen vajaatoiminnan aikana sydan pyrkii
kompensoimaan menetetyn pumppaustehon, minka seurauksena sydamen
muoto saattaa muuttua, mika puolestaan saa sen sykkim&an synkronoimattomalla
ja tehottomalla tavalla.

Terve sydan Sydamen vajaatoiminta

Kammiot
Seinamat saattavat laajenevat, jotta
paksuuntua, niihin mahtuu
jotta ne kestavat enemman
lisddntyneen nestettd

rasituksen



Sydamen vajaatoiminnan oireet

Sydémen vajaatoiminta on eteneva sairaus, eli se pahenee ajan myota. Alussa
et ehkd huomaa mitdan oireita, mutta ajan myotd, kun sydémesi pumppauskyky
heikkenee, sinulla saattaa ilmeta seuraavia oireita:

e jatkuva vasymys

e hengenahdistus

e jalkaterien ja jalkojen turpoaminen

e vatsan arkuus tai turvotus ja ruokahaluttomuus

® hengitysongelmista johtuvat nukkumisvaikeudet

e lisdantynyt yoéllinen virtsaaminen

e sekavuus ja/tai muistin heikkeneminen

e yskd ja vaahtoavat yskokset.

Mista sydamen vajaatoiminta johtuu?

Sydamen vajaatoiminta kehittyy yleensé vahitellen sen jalkeen, kun sydameen
on tullut vaurio. Mitdan yksittaista syyta ei ole, ja joskus syyta ei saada selville.
Sydémen vajaatoiminnan yleisimpié syitd ovat muun muassa:

e aiempi sydankohtaus (sydaninfarkti)

e sepelvaltimotauti

e korkea verenpaine (hypertensio)

e sydamen lappévika

e sydanlihastulehdus (myokardiitti)

® synnynndinen sydanvika

e endokardiitti (sydamen sisakalvon tulehdus)

e diabetes (keho ei tuota insuliinia tai kaytéa sitd oikealla tavalla).

Huonosti pumppaavan sydamen riski:

Sydémen vajaatoiminnassa sydénlihas joutuu tekemé&an tavallista enemmén
ty6tad pumpatakseen verta kehoon. Tama voi saada sydamen sykkimaan tavallista
nopeammin, mistd voi seurata vaarallisen nopeita tai epasaannéllisia sydamen
rytmeja. Tallaiset epdnormaalit sydédmen rytmit voivat aiheuttaa akillisen
sydédmenpysahdyksen.

Mika on akillinen sydamenpysahdys?

Akillinen syddmenpysahdys johtuu sydamen sidhkdongelmasta, joka laukaisee
vaarallisen nopean syddmen rytmin (kammiovarinan). Tallainen nopea ja
epéasaanndllinen rytmi saa sydamen varisemaan, jolloin se ei supistu tai pumppaa
verta. Kun sydén lakkaa pumppaamasta verta, happea ei paase kehoon ja aivoihin.
Jos &killista syddmenpysahdysta ei hoideta heti, siihen voi menehtya. Akillinen
sydamenpyséhdys lukeutuu yleisimpiin kuolinsyihin, ja siihen kuolee enemman

ihmisia kuin rintasydpéaan, AIDS:iin tai keuhkosybpaan'.

Sydankohtaus ja akillinen
sydamenpysahdys -
miten ne eroavat toisistaan?

Akillinen sydamenpysahdys ja sydankohtaus menevét usein sekaisin, mutta ne eivét
tarkoita samaa asiaa.

Ongelman
luonne

%%

Riskitekijat

Sydénkohtaus

Verenkierron tai verisuonten
ongelma

Verta sydanlihakseen
kuljettavassa verisuonessa
esiintyva tukos, jonka
seurauksena osaan
syddmesta saattaa tulla
pysyva vaurio.

Korkea kolesteroli, korkea
verenpaine, ylipaino,
tupakointi, suvussa
esiintyneet sydankohtaukset,
diabetes

Kohtauksen yhteydessa
saattaa esiintya paineen
tunnetta rinnassa,

kateen sateilevaa kipua,
hengenahdistusta, hikoilua ja
pahoinvointia.

Akillinen sydamenpysahdys

Sahkoinen ongelma

Sydamen sahkovika, jonka
seurauksena veren virtaus
kehoon ja aivoihin pysahtyy.

Aiemmin ilmennyt
sydankohtaus, sydamen
vajaatoiminta, epanormaali
sydémen rytmi, matala
ejektiofraktio (ef < 35 %),
suvussa esiintynyt akillinen
sydamenpysédhdys

Yleensa oireeton; syddamen
hakkaamista, heikotusta,
huimausta tai pyortymista
saattaa esiintya.



Kenella on riski saada akillinen

sydamenpysahdys?

Yleenss skillinen sydamenpysahdys iskee ilman ennakkovaroitusta. Akillisen
sydamenpyséhdyksen riski on kohonnut muun muassa seuraavilla henkilill&:?

e Henkildt, joilla on aiemmin ollut sydénkohtaus.

e Henkildt, jotka sairastavat sydamen vajaatoimintaa.

e Aijemmasta akillisestd syddmenpysahdyksestd selvinneet henkilot jahenkildt,
joiden lahisukulaisella on ollut &killinen sydémenpysahdys.

e Henkildt, joilla on matala ejektiofraktio (EF).

Tiedatkdé oman ejektiofraktiosi (EF)?

Ejektiofraktio, lyhennettyna EF, on veren prosenttiosuus, jonka sydan pumppaa
ulos sydémesté yhden sydamenlyénnin aikana. EF-luvun avulla 188kéri voi
maarittédd, miten hyvin syddmesi pumppaa verta. Luku voi muuttua ajan myé6ta,
mink& vuoksi on tarkeaa, ettd sina ja |aakarisi tarkistatte EF-lukusi sdannéllisesti.

Yleensd EF-luku mitataan ultradénitutkimuksen avulla. Tama tutkimus tehdaan
yleensa |adkarin vastaanotolla tai sairaalan diagnostiikkatilassa.

Tyypillisten EF-alueiden taulukko:?

%
50-75%

Sydamen Sydéamen
pumppauskyky on pumppauskyky on
normaali

%
35%

tai alle

Sydamen
Pumppauskyky on
heikko

Terveen sydédmen EF-luku on 50-75 %. Tama tarkoittaa, ettd sydén pumppaa hyvin
ja pystyy toimittamaan riittavasti verta kehoon ja aivoihin. Tervekdan sydan ei
pumppaa kaikkea verta sydamesté jokaisen lyonnin aikana, vaan osa siité j&a aina
sydamen sisaan.

Henkil6illa, joiden EF-luku
on matala eli enintdan 35 O O
%, on kohonnut akillisen (\/\m

sydamenpysahdyksen riskis.

Akillinen syddmenpysihdys O O O
aiheuttaa noin 20 % kaikista (\/\(\/\ (\/\

Euroopassa ilmenevista
kuolemista .

Akillisen sydamenpysihdyksen tehokkain hoito on defibrillaatio2. Defibrillaatiossa
sydédmeen johdetaan séhkdisku, joka palauttaa syddmen normaalin sykkeen.

Defibrillaatiohoito annetaan yleenséd jommallakummalla seuraavista laitteista:

e Automaattisella ulkoisella defibrillaattorilla eli AED-laitteella, joka on
ensihoitohenkildston ja yksityishenkildiden kayttama mukana kuljetettava laite,
jolla annetaan sydédmeen iskuja.

¢ Implantoitavalla rytmihairiétahdistimella tai iskuja antavalla
vajaatoimintatahdistimella (ICD- tai CRT-D-laitteella), joka asennetaan ihon
alle. Implantoitava laite valittéa sdhkoimpulsseja ja -iskuja sydédmeen nopeiden
epéasaanndllisten rytmien hoitamista varten.
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eloonjaamisprosentti
henkil6ill3, joilla
O on implantoitava
O vajaatoimintatahdistin

(CRT-D-laite)®



Sydamen vajaatoiminnan hoitaminen

Sydémen vajaatoiminta on eteneva sairaus. Laakari voi maarata useita erilaisia
hoitoja, joilla voidaan hidastaa taudin etenemist, vahvistaa sydanta ja
parantaa potilaan elamanlaatua. Hoitoihin voi sisdltyd muun muassa laakkeits,
eldmantapamuutoksia, liikuntaa ja laitehoitoja.

Mika on sydamen
vajaatoimintahdistin (CRT)?

Vajaatoimintatahdistimesta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa koko jarjestelmaa eli
vajaatoimintatahdistinta ja johtoja.

* Vajaatoimintatahdistin asennetaan ihon alle, yleensé aivan solisluun
alapuolelle. Vajaatoimintatahdistin antaa hoitoja, jotka ajoittavat sydémen
pumppaustoimintaa ja hoitavat laitteen tyypin mukaan joko nopeita,
epasaanndllisia tai hitaita syddmen rytmeja. Tata laitetta voidaan kutsua myos
sydédmen resynkronisaatiotahdistimeksi, biventrikulaariseksi tahdistimeksi, CRT-
P-laitteeksi (-syddmentahdistimeksi) tai CRT-D-laitteeksi (-defibrillaattoriksi).

e Johdot ovat ohuita, taipuisia, eristettyja ja lapimitaltaan pienia metallilankoja.
Johdot siirtavat séhkdimpulssin vajaatoimintatahdistimesta sydameen ja
valittavat tietoja syddmen toiminnasta takaisin vajaatoimintatahdistimeen.

Miten vajaatoimintatahdistin toimii?

Sydémen vajaatoimintatahdistin valvoo syddmen rytmia 24 tuntia vuorokaudessa,
l&hettdd séhkoimpulsseja ja tahdistaa sydédmen alempia lokeroita, eli kammioita,
auttaen niitd supistelemaan paremmin ajoitetussa rytmissa. Taméan ajoitetun tai
resynkronisaatiohoidon ansiosta sydan pystyy pumppaamaan verta ja happea
aiempaa tehokkaammin kehoon.

Laakari ohjelmoi vajaatoimintatahdistimesi siten, etta se valittdd sydameesi juuri
sinun sydénsairauttasi tehokkaimmin hoitavia hoitoja.
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Epatavallisia rytmeja havaitessaan vajaatoimintatahdistin voi antaa myds seuraavia
hoitoja:

e Tahdistushoitoa hitaille sydamen rytmeille - laite valittda syddmeen
sahkdimpulsseja, kun se havaitsee syddmen rytmin olevan liian hidas tai
epasaannollinen.

¢ Defibrillaatiohoitoja nopeille tai epasaanndllisille sydamen rytmeille - laite
valittdd sydameen iskuhoitoa keskeyttddkseen lilan nopeat syddmen rytmit ja
palauttaakseen sydémen rytmin normaaliksi.
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CRT-D-vajaatoimintatahdistimen
oikea koko verrattuna
1 euron kolikkoon.
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Vajaatoimintatahdistimia on kahdentyyppisid: CRT-sydamentahdistimet
(CRT-P-vajaatoimintatahdistimet) ja CRT-defibrillaattorit (CRT-
Dvajaatoimintatahdistimet). CRT-D-vajaatoimintatahdistimissa on muiden
defibrillaattoreiden tapaan myds tahdistustoiminto. Molemmat laitteet auttavat
ajoittamaan syddmen pumppaustoimintaa ja valittdvat sydémen hidasta sykettad
hoitavaa tahdistushoitoa. CRT-D-vajaatoimintatahdistin voi kuitenkin hoitaa
my®s lilan nopeita sydamen rytmeja.

Kaikki sydamen vajaatoimintatahdistimet on suunniteltu kdyttdméaan kolmea
johtoa. Yksi johto asennetaan oikeaan eteiseen, toinen oikeaan kammioon ja
kolmas vasemman kammion ulkopuolella sijaitsevaan laskimoon.

Vajaatoimintatahdistimen paristo

Vajaatoimintatahdistin saa tarvitsemansa energian sen sisélld olevasta paristosta.
Pariston kestoon vaikuttavat useat tekijat. Naita tekijoitd ovat muun muassa
kaytettavan vajaatoimintatahdistimen tyyppi, sydansairauden luonne ja se, miten
usein vajaatoimintatahdistin valittdd sydameen hoitoa.

Koska vajaatoimintatahdistin toimii sen sisdan asennetulla paristolla, koko laite
on vaihdettava uuteen, kun pariston varaus laskee matalalle tasolle. Johdot on
vaihdettava vain poikkeustapauksissa.
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Vajaatoimintatahdistimen
asentaminen

Vajaatoimintatahdistimen asennus onnistuu ilman avosydénleikkausta, ja
suurin osa potilaista pdésee sairaalasta 24 tunnin sisalla toimenpiteestd. Ennen
toimenpidetta sinulle saatetaan antaa kipua tai jannitysta lievittavaa laaketta.
Toimenpide tehdéén paikallispuudutuksessa.

Asennustoimenpiteen yleiset vaiheet:

e Rintakehan yldosaan, aivan solisluun alapuolelle tehd&én pieni, noin 5-10 cm
pitka viilto.

e Kolme johtoa vieddan laskimoa pitkin syddmeen, ja johdot
kytketdénvajaatoimintatahdistimeen.

* Vajaatoimintatahdistimen asetukset ohjelmoidaan ja sité testataan.

e Talld tavoin varmistetaan vajaatoimintatahdistimen toimivuushoitotarpeitasi
vastaavalla tavalla.

* Vajaatoimintatahdistin asennetaan ihosi alle, ja ihoon tehty viilto suljetaan.




Toimenpiteen jalkeen saat vajaatoimintatahdistimen tahdistinkortin. Pidé sité aina
mukanasi, silld siind on tarkeita tietoja asennetusta laitteesta.

Anna itsellesi muutama viikko aikaa tottua vajaatoimintatahdistimeen.

On tarkeas, etta pidéat leikkaushaavan kuivana muutaman paivén ajan sen
parantuessa. Ala myéskaan kayta tiukkoja vaatteita, jotka voisivat arsyttad
leikkaushaavaa. Al4 liikuta leikkaushaavan puoleista olkap&atid huomattavan
paljon parin ensimmaisen paivan aikana, jotta haava saa parantua rauhassa. Ala
nosta raskaita esineité. Ala tee kasivarsillasi laajoja kaarevia liikkeit, silld ne voivat
aiheuttaa johtoihin liiallista vetoa. Jos sinulla on erityisia kysymyksig, ota yhteys
omaan laékariisi.

Vaihtotoimenpide

Vajaatoimintatahdistin on kehitetty ilmoittamaan |&akarillesi, kun sen sisaltaman
pariston varaus laskee matalalle tasolle. Koska paristo on vajaatoimintatahdistimen
sisdinen osa, sita ei voi vaihtaa erikseen, vaan samalla on vaihdettava koko
vajaatoimintatahdistin. Kirurgi tekee viillon vanhan arven viereen ja poistaa vanhan
laitteen kehostasi. Johdot kiinnitetdan tiukasti paikoilleen, ja kun ne on tarkistettu,
uusi vajaatoimintatahdistin yhdistetdan, testataan ja asennetaan paikalleen
olemassa olevaan ihotaskuun. Johdot on vaihdettava vain poikkeustapauksissa.

Jatkohoito ja seuranta

Laakari sopii kanssasi tarvittavista seurantakdynneista. Seurantakdynneilld sinun on
hyva kertoa oireista, joita olet havainnut vajaatoimintatahdistimen kayton aikana.
Lisaksi sinun kannattaa esittaa lagkarille mieleesi tulleita kysymyksia ja kertoa
mahdollisista huolenaiheistasi ja peloistasi.

Seurantakaynneilla 1dakarisi pystyy tarkistamaan vajaatoimintatahdistimen kaikilta
osin. Naiden kayntien aikana l&d&karisi saattaa muun muassa:

e tarkistaa vajaatoimintatahdistimen pariston tilan

* tarkistaa johdot ja maarittd&, miten ne toimivat yhdessa
vajaatoimintatahdistimesi ja sydamesi kanssa

e tarkistaa vajaatoimintatahdistimen asetukset ja tarvittaessa sdataa niita sen
varmistamiseksi, ettd ne on ohjelmoitu hoitotarpeitasi vastaavalla tavalla.

Toimenpiteet tehddéan ohjelmointilaitteella, joka on klinikalla oleva pieni
tietokone. Ohjelmointilaitteen avulla |&&kéari voi lukea vajaatoimintatahdistimeen
tallennettuja tietoja.

Néiden kayntien liséksi sinun tulee ottaa yhteys ladkariisi seuraavissa tilanteissa:

e Jos leikkaushaavan arpi alkaa punoittaa, turvota tai vuotaa.

e Jos laitteesta kuuluu piippaava varoitusaani: Vajaatoimintatahdistin
tarkistaa omat toimintonsa automaattisesti. Piippausaani tarkoittaa, etta
vajaatoimintatahdistin on havainnut |1d&karisi huomiota vaativan seikan.
Aznen tarkoituksena on kiinnittdd huomiosi, ei saada sinua hataantymaan.
Jos kuulet piippausaanen, sinun tarvitsee ainoastaan ottaa yhteys laédkariisi
ja pyytéa hanelta lisdohjeita. Jos kuulet 10 sekuntia kestavan yhtéjaksoisen
varoitusaanen, se tarkoittaa vain, etta laite on liian 1dhelld voimakasta
magneettia ja ettd sinun on syyta siirtyd kauemmas sen luota.

® Jos saat iskun: Nykyteknologian ansiosta CRT-D-vajaatoimintatahdistin
antaa iskun vain, jos se on valttamatonta. Turhat iskut ovat siis hyvin
epatodennakaisia. Tihedlyontisyyden esiintyessd CRT-Dvajaatoimintatahdistin
pyrkii ensin lopettamaan sen mahdollisimman hellavaraisesti. Jos tdma ei
onnistu, laite suorittaa kardioversion tai defibrillaation.
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Osa ihmisistd on tajuttomana CRT-D-vajaatoimintatahdistimen antaessa iskun,
mutta osa voi olla tajuissaan ja havaita, mitd on tapahtumassa. Eri ihmiset tuntevat
CRT-D-vajaatoimintatahdistimen antaman iskun hyvin eri tavoin. Isku voi tuntua
samalta kuin voimakas tai kivulias potku rintaan. Rintakehan ja késivarren yldosan
lihakset saattavat supistua niin voimakkaasti, ettd pomppaat ylos sédikdhtdneena.
Reaktiosta ei tarvitse olla huolissaan, silld se merkitsee ainoastaan CRT-D-
vajaatoimintatahdistimen toimivan tarkoitetulla tavalla. Suurin osa ihmisista pitaa
laitteen toimintoa tarpeellisena ja rauhoittavana. Jos saat iskun, kaikki sinua
koskettavat saattavat tuntea sen lihaskouristuksena tai kihelmainting, joskin
todennakdistd se ei ole. Isku voi pelastyttdd, mutta se ei vahingoita sinua koskevaa
henkiloa.

Iskut saattavat tuntua epamiellyttavilta. Sellaisen saaminen voi huolestuttaa sinua.
Muista kuitenkin, ettd isku voi pelastaa henkesi.

Keskustele asiasta |dakérisi kanssa, jotta han voi antaa sinulle tarkan suunnitelman
siitd, miten sinun tulee toimia iskun saadessasi.

Iskusuunnitelma voi kasittda esimerkiksi seuraavat:

e Jos saat yhden iskun, mutta olosi on hyva eiké sinulla ole oireita (ts. sinulla
ei ole rintakipua, hengenahdistusta, nopeaa sydamen syketta), voit soittaa
|aakarillesi taman normaalina tydaikana.

e Jos menetit tajuntasi tai jos sinulla on oireita, kuten rintakipua,
hengenahdistusta, heikotusta/sekavuutta, huimausta tai nopea sydéamen syke,
tai jos sait enemman kuin yhden iskun (24 tunnin sisalld), ota yhteys laékariisi
valittdmasti tai mene paivystyspoliklinikalle. Jos vajaatoimintatahdistintasi
seurataan etdmonitorointijarjestelman avulla, sinua saatetaan pyytaa
|dhettdmaan tietoja valittomasti.

Pyyda laakariltasi tamén suosittelema iskusuunnitelma, silla
— eri laakarit voivat suositella erilaisia toimia.

Vajaatoimintatahdistimen
etamonitorointi

Ymmérramme, ettd sinun on térkedd pitda yhteyttad hoidostasi vastaaviin
henkildihin sekd kotona ollessasi ettd matkojen aikana. Téallainen joustava valvonta
onnistuu laitteen etdmonitoroinnilla*.

Nykyaén jo miljoonien ihmisten vajaatoimintatahdistimia etdmonitoroidaan.
Etdmonitoroinnin on havaittu

e ilmoittavan kaikista sydédmen rytmissa ja laitteessa havaittavista muutoksista,
jotka edellyttavat toimenpiteita

e vahentdvan sairaalahoitoa ja paivystyskadynteja
® parantavan eldméanlaatua

e antavan turvallisuuden tunteen ja mielenrauhaa.

Miten etamonitorointi toimii?

Pieni yopodydalle asetettava monitorointilaite tai dlypuhelimeen/
taulutietokoneeseen asennettava sovellus I3hettdé tietoja
vajaatoimintatahdistimesta tahdistinpoliklinikallesi. Laite lahettda tiedot
automaattisesti |dakarisi ajoittamina aikoina. Vajaatoimintatahdistin pystyy
lisaksi lahettamaan 1aakarillesi ilmoituksen aina, kun se havaitsee esimerkiksi
epasaanndllisen rytmin. Kun tahdistinpoliklinikkasi vastaanottaa tiedot, sen
henkil6sto voi tarkastella niita suojatulla verkkosivustolla. Etdmonitoroinnin
avulla 13&karisi paasee helposti kasiksi tietoihin, joiden avulla hén voi hoitaa
sydansairauttasi ja hallita asennettua vajaatoimintatahdistinta.

Vajaatoimintatahdistimessa on sisdénrakennettuja turvaominaisuuksia, jotka
suojaavat laitetta ja sen tietoja ja estévat laitteen joutumisen ulkopuolisten
haltuun (eli niin kutsutun "hakkeroinnin” kohteeksi). Tiedot |ahetetdan
tahdistinpoliklinikallesi salatussa muodossa. Vajaatoimintatahdistimen voi
ohjelmoida vain laakarisi timén vastaanotolla olevaa ohjelmointilaitetta kayttaen.

"Paikallinen saatavuus voi vaihdella. 17



Magneettikuvaukseen soveltuvuus Vajaatoimintatahdistin paivittaisessa

Magneettikuvaus (MRI) on kuvantamismenetelm3, jolla saadaan kuvannettua e | a m assa

kehoa sen sisédpuolelta. Vajaatoimintatahdistimia ei yleensa voi kéyttda

magneettikuvausymparistésss, silla magneettikuvauslaite voi muuttaa Suurin osa ihmisista tottuu vajaatoimintatahdistimeen nopeasti. Kun leikkaushaava
niiden asetuksia, saada aikaan valiaikaisia muutoksia niiden toiminnassa tai on taysin parantunut, voi kavell3, tehd3 puutarhatoits, urheilla tai kylpes
mahdollisesti vahingoittaa vajaatoimintatahdistinta. Suurin osa Medtronic- ongelmitta. Suosittelemme kuitenkin valttdmaan sellaisia toimia, joissa rintasi
yhtion vajaatoimintatahdistusjérjestelmistd on kuitenkin hyvaksytty kaytettaviksi alueelle kohdistuu voimakasta painetta, seké sellaisia mahdollisesti vaarallisia
magneettikuvausympaéristéssg, sillé niiden erityiset ominaisuudet on urheilulajeja ja toimia, joissa pydrtyminen voisi aiheuttaa vaaran sinulle tai muille
suunniteltu siten, ettd tietyissé olosuhteissa niita kayttavalle henkildlle voidaan lhella oleville. Mikali myds 145karisi on samaa mieltd, vajaatoimintatahdistimen
tehdd magneettikuvaus turvallisesti. Ladkarin on kerrottava sinulle kaikista asennuksen jalkeen voit tehda kaikkia aikaisemmin tekemiasi asioita.

magneettikuvauksen mahdollisista eduista ja riskeista.

Kerro perheenjasenillesi ja ystavillesi vajaatoimintatahdistimesta,
koska se voi auttaa sinua tuntemaan olosi turvallisemmaksi.
Tukiryhmét ja -jarjestSt voivat tarjota hyédyllista tukea.

Vajaatoimintatahdistimissa on suojaus, joten suurin osa sellaisista laitteista, joita
kaytat tai joiden kanssa olet kosketuksissa, eivat vaikuta vajaatoimintatahdistimen
normaaliin toimintaan.

Sahkoa kayttavien tai tuottavien sekd langattomia signaaleja ldhettavien
laitteiden ymparilla on kuitenkin sdhkémagneettisia kenttid. Sahkdmagneettinen
yhteensopivuus tarkoittaa ndiden séhkdmagneettisten kenttien ja
vajaatoimintatahdistimen valistd suhdetta. Jos tiettya laitetta ymparoivat
sédhkdmagneettiset kentét ovat liian Iahelld vajaatoimintatahdistinta ja
vajaatoimintatahdistin sattuu havaitsemaan nuo kentat, tdma saattaa hetkellisesti
vaikuttaa vajaatoimintatahdistimen normaaliin toimintaan. Sama vaikutus voi
ilmetd myos koskettaessasi sellaista laitetta, joka ei toimi normaalisti ja jonka
johdot on asennettu vaarin. Talldin kyseisen laitteen séhkovirta voi siirtyé kehoosi.
Molemmissa tilanteissa vajaatoimintatahdistin saattaa joko antaa tarpeetonta
hoitoa tai jattéda antamatta hoitoa, jonka tarvitset. Tasta syysta suosittelemme, ettd
kaytét vain hyvakuntoisia laitteita. Liséksi suosittelemme, ettd pidat tietyt laitteet
vahimmaisetaisyydelld vajaatoimintatahdistimesta. Tama auttaa varmistamaan,
ettd vajaatoimintatahdistimessa ei ilmene mitdan valiaikaisia vaikutuksia.

Miten minun tulee toimia, jos epailen jonkin laitteen vaikuttavan
vajaatoimintatahdistimeni toimintaan?

Jos sinua alkaa huimata tai heikottaa, tunnet sydémesi sykkeen muuttuvan tai
saat iskun kayttdessasi tiettya laitetta, irrota katesi koskettamastasi laitteesta tai
siirry pois sen luota. Mikaan valiaikainen vaikutus ei todennékdisesti aiheuta
vajaatoimintatahdistimen uudelleenohjelmoitumista tai vahingoita sita. Laite on
suunniteltu niin, etta sen toiminta palaa normaaliksi. Jos oireesi kuitenkin jatkuvat,

sinun tulee ottaa yhteys laédkériisi mahdollisimman pian.
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Usein kysyttyja kysymyksia

1. Matkapuhelimen kaytté

Mobiililaitteiden kaytté on turvallista, kunhan pidat ne riittdvan kaukana
vajaatoimintatahdistimestasi. Kun kdytat matkapuhelinta, taulutietokonetta

tai muuta mobiililaitetta, pida se vahintdén 15 cm:n (6 tuuman) etéisyydella
vajaatoimintatahdistimesta, silld muussa tapauksessa kyseinen laite voi aiheuttaa
hairioita. Suosittelemme pitdamaan matkapuhelinta vajaatoimintatahdistimesta
katsoen vastakkaisen puolen korvalla ja valttamaan sen laittamista
vajaatoimintatahdistimen Idhelld olevaan taskuun.

2. Aktiviteetit ja sukupuolielama

Tavoite on, ettd voit palata eldamé&an normaalia eldma&a niin pian kuin mahdollista.
Yleensé vajaatoimintatahdistin ei poissulje juuri mitdén aktiviteetteja tai
harrastuksia (esim. keilailu, golf, tennis, puutarhanhoito, kalastus, yms.). Taman
varmistamiseksi sinun on kuitenkin keskusteltava omasta sairaudestasi |dakarisi
kanssa.

Suurin osa ihmisista pystyy palaamaan toihin vajaatoimintatahdistimen
asennuksen jalkeen. Sina ja ladkarisi teette tatad asiaa koskevan paatdksen. Téihin
palaamisen ajankohta riippuu monista asioista, kuten esimerkiksi ty6si luonteesta.

Sukupuolieldméa on normaali osa elamaa. Ymmarramme ihmisten jatkavan
sukupuolielamaansa, kun he tuntevat olonsa mukavaksi. Vajaatoimintatahdistimesi
on ohjelmoitu siten, ettd sydédmesi syke saa nousta normaalisti ilman, ettd

laite antaa hoitoiskuja. Laitteen tulisi antaa isku vasta sitten, kun sydamesi

syke tayttda sydanlaakarisi jarjestelméan ohjelmoimat erityiset kriteerit. Jos

saat iskun seksuaalisen kanssakdymisen tai muiden aktiviteettien aikana, ota
yhteys |a8kariisi. Laakari maarittada iskun aiheuttajan ja saattaa lisdksi s&ataa
vajaatoimintatahdistimesi ohjelmoitavia asetuksia..

3. Varkaudenestolaitteet ja lentokenttien Turvajérjestelmat

On epétodenndkoistd, ettd esimerkiksi lentokentilld kdytettavat metallinpaljastimet
(lapikuljettavat portit ja kasikayttdiset sauvat) tai kokovartaloskannerit
(millimetriaaltoskannerit tai kolmiulotteiset skannerit) vaikuttavat
vajaatoimintatahdistimen toimintaan. Kulkiessasi turvatarkastusporttien |&pi voit
minimoida vajaatoimintatahdistimessa véliaikaisen hairion riskin kulkemalla
porttien |&pi normaalia kévelyvauhtia ja valttdmalld hidastelua tai pysdhtymista.
Jos turvatarkastaja kayttaa kannettavaa metallinpaljastinsauvaa, pyyds, ettei hén
pitele tai heiluta sitd edestakaisin vajaatoimintatahdistimesi paalla. Voit myos
pyytaa kasin tehtdvaa tarkastusta. Jos sinulla on turvatarkastusmenetelmiin liittyvia
huolenaiheita, ndyta laitteesi tahdistinkortti, pyyda vaihtoehtoista tarkastusta
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ja noudata sitten turvahenkildstén ohjeita. Lentdminen on tdysin turvallista
ihmisille, joilla on vajaatoimintatahdistin (paineistaminen tai korkeus eivat aiheuta
ongelmia).

4. Matkustaminen

Keskustele pitkista matkoista etukateen laékarisi kanssa. Hén voi antaa sinulle
matkasi kohdemaissa olevien sairaaloiden osoitteita mahdollisen hatatilanteen
varalle. Liséksi hén voi auttaa sinua [6ytdméaan néissa sairaaloissa tydskentelevén
sydanlaakarin, jonka luona voit tarvittaessa vierailla seurantakaynnilla.

5. Ajaminen

Henkilsilla, joille on asennettu vajaatoimintatahdistin, on jatkuva &killisen
toimintakyvyttémyyden riski. Autoa ajaessa tallainen toimintakyvyttdmyys voi
aiheuttaa vahinkoja. Euroopan eri maissa on asetettu erilaisia ajamista koskevia
rajoituksiae®.

Keskustele sinua mahdollisesti koskevista rajoituksista laédkarisi kanssa.

6. Kodinkoneet

Lahes kaikki kodinkoneet ovat turvallisia kayttaa, kunhan niita yllépidetaéan oikein
ja ne ovat hyvakuntoisia. Tama koskee myds mikroaaltouuneja, suuria koneita,
sahkohuopia ja lammittimia.

7. Magneetit

Vaikka valtaosa kotiympariston sahkomagneettisista kentista vaikuttaa
vajaatoimintatahdistimen toimintaan vain harvoin, suosittelemme pitdamaan

kaikki magneetteja sisaltavat laitteet riittdvan etdisyyden paassa (véhintdan 15
cm:n / 6 tuuman padssa) vajaatoimintatahdistimesta. Tama on tarpeen, silla
vajaatoimintatahdistimen séhkdosiin kuuluu pieni sisddnrakennettu sensori,

joka estdé laitetta antamasta hoitoa, jos sen léhelld havaitaan voimakas
magneettikenttd. Talldin vajaatoimintatahdistin antaa 10 sekuntia kestavan
yhtéjaksoisen varoitusdanen, joka muistuttaa sinun olevan liian ldhelld magneettia.
Voit joko siirtdéd magneettia tai siirtyd kauemmas sen luota.

Jos kuulet tallaisen magneettivaroituksen, sinun ei tarvitse ottaa yhteytta laakariisi,
silla laitteesi ei ole vahingoittunut.

Et valttdmatta aina tiedd, onko jonkin laitteen sisélla magneetti. Kun kaytat
kodinkoneita niiden kayttotarkoituksien mukaisesti, ja ne on huollettu oikein,
niilla ei pitéisi olla mitdén vaikutusta laitteeseesi. Tama koskee mikroaaltouuneja,
keittidlaitteita, langattomia puhelimia, radioita, televisioita, videopelejs,
CD-soittimia, hiustenkuivaimia, sdhkdpartakoneita, séhkéhammasharjoja,
sédhkdhuopia, lehtipuhaltimia, ruohonleikkureita, autotallin oven avaajia,
tietokoneita, lasten leluja ja pienia konetydkaluja.

Jos vahingossa asetat magneetin liian ldhelle vajaatoimintatahdistinta, sinun

tarvitsee vain siirtda se kauemmaksi. -



Kun magneetti on siirretty pois, vajaatoimintatahdistin palaa takaisin aiempaan
ohjelmoituun toimintaansa. Magneettisten sijauspatjojen ja tyynyjen kaytto ei
ole suositeltavaa, silla niitd on hyvin vaikea pitda vaaditun 15 cm:n (6 tuuman)
etdisyydelld laitteesta.

Hitsaaminen ja moottorisahat

Yli 160 ampeerin virralla hitsaaminen vaikuttaa useimpia muita kotona kaytettavia
konetydkaluja todennakdisemmin véliaikaisesti vajaatoimintatahdistimesi
normaaliin toimintaan.

Suosittelemme valttdmaén yli 160 ampeerin virralla hitsaamista.

Minimoi mahdollinen hitsaamisen aiheuttaman hairion riski
vajaatoimintatahdistimen toimintaan noudattamalla seuraavia turvatoimenpiteitd,
kun hitsaat alle 160 ampeerin virralla:

e Tyoskentele kuivalla alueella ja kéyta kuivia kasineita ja kenkia.

e Pida vahintdan 60 cm:n (2 jalan) etdisyys hitsauskaaren ja asennetun laitteen
valilla.

e Pida hitsauskaapelit I&hella toisiaan ja mahdollisimman kaukana
vajaatoimintatahdistimesta. Aseta hitsauslaite noin 1,5 metrin (5 jalan)
etaisyydelle tyéskentelyalueesta.

e Kiinnitd maadoitin metalliin mahdollisimman lahelle hitsauskohtaa.

e Jarjesta tydskentelyalue niin, ettd jos kahva ja puikko vahingossaputoavat, ne
eivat kosketa hitsattavaa metallia.

e Jos hitsauksen aloittamisessa on vaikeuksia, odota useita sekunteja yritysten
valilla.
e Tyoskentele alueella, jolla saat jalat tukevasti maahan ja jolla on tilaa liikkua.

e Tydskentele asiantuntevan ihmisen kanssa, joka ymmartdad nama suositukset.

e Jos alat tuntea heikotusta tai huimausta tai uskot vajaatoimintatahdistimesi
antaneen iskun, lopeta hitsaus vélittdmasti ja poistu tydskentelyalueelta.

Koska hitsauslaitteet saattavat valiaikaisesti vaikuttaa vajaatoimintatahdistimesi
normaaliin toimintaan, sinun on tehtava niiden kayttoa koskeva paatds yhdessa
sydénlaakarisi kanssa.

Laakarisi osaa kertoa sinulle riskeista, joita hitsaaminen aiheuttaa sairauteesi.
Essut tai liivit eivat suojaa vajaatoimintatahdistintasi tehokkaasti hitsauslaitteiden
tuottamalta sdhkdmagneettiselta energialta.

Moottorisaha tuottaa samankaltaista séhkdmagneettista energiaa kuin muut
séhko- ja bensiinikayttoiset tydkalut. Jos vajaatoimintatahdistimessa ilmenee
sédhkdmagneettisia hairidita ja koet oireita, kuten huimausta tai heikotusta,
kdynnissa oleva moottorisaha aiheuttaa sinulle suuremman loukkaantumisriskin
kuin muut konetydkalut.
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Alla olevia turvaohjeita noudattamalla pystyt minimoimaan toimintahéirididen
riskin vajaatoimintatahdistimessasi, kun kaytadt moottorisahaa:

e Pida sdhkdkayttdisen moottorisahan moottori vahintdan 15 cm:n(é6 tuuman)
etdisyydelld vajaatoimintatahdistimesta. Varmista liséksi, ettdlaite on
maadoitettu oikein.

e Pidé bensiinikdyttdisen moottorisahan sytytysjérjestelméan osatvahintdan 30
cm:n (12 tuuman) etdisyydelld vajaatoimintatahdistimesta.Huomaa lisaksi,
ettd sinun tulisi pyrkia kdyttamaan sellaista moottorisahaa, jonka sytytystulppa
sijaitsee riittdvan kaukana moottorisahan kahvoista.

e Jos alat tuntea heikotusta, lopeta sahaaminen valittémasti ja sammuta
moottorisaha.

* Ala tee moottorille toimenpiteitd sen ollessa kdynnissa.

o Ala koske kdynnissd olevan moottorin puolaan, virranjakajaan taisytytystulppien
kaapeleihin.




Suositellut varotoimet

Alla olevissa taulukoissa on yhteenveto seuraaviin laiteryhmiin kuuluville laitteille

suositelluista varotoimista:

e kodinkoneet ja harrastusvélineet
e tyokalut ja teollisuuslaitteet
e tietoliikenne- ja toimistolaitteet

o |3&ketieteelliset ja hammashoitotoimenpiteet.

Kodinkoneet ja harrastusvalineet

Suurin osa kodinkoneista ja harrastusvélineista ei todennékdisesti vaikuta
vajaatoimintatahdistimen toimintaan, jos ne ovat hyvakuntoisia, niita
kaytetdan kayttotarkoituksen mukaisesti ja kdytossé noudatetaan suositeltuja
vahimmaisetaisyyksia. Jos laitteessa on lahetinantenni, on suositeltavaa pitaa

asennettu vajaatoimintatahdistin suositellulla véhimmaisetaisyydellad antennista.

Vs

@ Erityisesti huomioitavat asiat

Noudata seuraavia laitteiden ja vajaatoimintatahdistimen vélisia
vahimmaisetaisyyksia:

30 cm:n (12 tuuman) etaisyys

® auto tai moottoripydra - etdisyys sytytysjarjestelmasta

* sihkoaita

* muuntajakoppi tai Jaatikko

60 cm:n (2 jalan) etéisyys

e metallinilmaisin tai -Npaljastin - etdisyys tunnistimen paasta

e induktioliesi

Ei suositella

¢ vatsalihasten stimulointilaite
e kehon rasvaprosentin mittaava elektroninen vaaka

®* magneettinen sijauspatja tai tyyny
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Pida seuraavat laitteet vahintaan

vajaatoimintatahdistimesta:

e sihkoinen ostos- tai golfkarry - etdisyys moottorista

o s3dhkokayttoiset keittidlaitteet, kddessa pidettavat (séhkovatkain tai
veitsi)

e sahkokayttdinen lemmikkieldinaita - etdisyys kaulapannasta,

e kauko-ohjaimesta ja keskusyksikdn antennista

e sahkopartakone, johdollinen

e sihkédhammasharjan latausasema

e kuntopyora - etdisyys pydran magneetista

e hiustenkuivain, kddessa pidettava

o kadessa pidettéva selén hierontalaite

* magneettiset hoitotuotteet

¢ radio-ohjattavat laitteet - etdisyys antennista

e ompelukone tai saumuri - etdisyys moottorista

® pieni magneetti (kotona kaytettava)

e kaiuttimet

* tatuointikone

e juoksumatto - etdisyys moottorista

e ultradanituholaiskarkotin

e polynimuri - etdisyys moottorista
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@ Ei tunnettua riskia

Seuraavien laitteiden kaytt66n ei liity tunnettua riskia, jos laitteita
kaytetdan kayttotarkoitusten mukaisesti ja ne ovat hyvakuntoisia:

kodin akkujen laturi

kasinon rahapeliautomaatti
CD-/DVD-soitin tai -tallennin

kiharrin

astianpesukone

sahkdhuopa

sdhkdokitara

sdhkéhammasharja

elektroninen vaaka

autotallin oven avaaja

suoristusrauta

[ammitin

poreallas

ionisoiva ilmansuodatin

silitysrauta

pienet ja suuret keitticlaitteet

(esim. tehosekoitin, purkinavaaja, jadkaappi, liesi, leivénpaahdin)
asuinrakennusten pienjannitejohdot
hierova tuoli tai tyyny

turvakaulakoru

mikroaaltouuni

kauko-ohjain (CD- tai DVD-soittimen, television)
hiustenkuivain, kupumalli

sauna

partakone tai trimmeri, akkukayttéinen
solarium

televisio

Tyokalut ja teollisuuslaitteet

On tarkeas, etta konetyodkalut ja laitteet ovat hyvakuntoisia, niiden johdot on
asennettu oikein (ja johdoissa on kolmipiikkinen pistoke, jos soveltuva) ja niita
kaytetaan vain valmistajien ilmoittamiin kayttdtarkoituksiin. On suositeltavaa,
ettd johdolliset sahkolaitteet kytketdan aina turvattuun, vikavirtakatkaisimella
varustettuun pistorasiaan.
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@ Erityisesti huomioitavat asiat

Noudata seuraavia laitteiden ja vajaatoimintatahdistimen vaélisia
véahimmaisetaisyyksia:

30 cm:n (12 tuuman) etaisyys

® venemoottori

e auton akkulaturi

e bensiinin sytytysjarjestelmat - etdisyys sytytysjarjestelman osista

e bensiinikdyttdiset konetydkalut - etdisyys sytytysjarjestelman osista
e (ruohonleikkuri, lumilinko, siimaleikkuri, moottorisaha)

60 cm:n (2 jalan) etéisyys

* tyOpOytdan asennetut tai erilldén seisovat tydkalut, joiden moottorin

e teho on enintdadn 400 hevosvoimaa (ilmakompressori,
pylvésporakone, kulmahiomakone, painepesuri, pdytasaha)
apukaynnistyskaapelit

e hitsauslaitteet (virta alle 160 ampeeria)

Ei suositella

e hitsauslaitteet (virta yli 160 ampeeria)
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Seuraavien laitteiden kaytt66n ei liity tunnettua riskia, jos laitteita

Pida seuraavat laitteet vahintadn kaytetaan kayttotarkoitusten mukaisesti ja ne ovat hyvakuntoisia:

vajaatoimintatahdistimesta:

i . e tydntdmitta, paristokayttdinen

o sirkkeli

T e taskulamppu, paristokayttdinen

e porakoneet, akku- ja sdhkokayttdiset | PPY. P y
* tasolaser

® moottorisaha, séhkdkayttdinen

® juotin

e kulmahiomakone (kddessé pidettava) J

¢ rakenneilmaisin

® pensasaitaleikkuri, sahkokayttdinen
e ruohonleikkuri, séhkokayttdinen

e |ehtipuhallin, sahkokayttdinen

e puukkosaha (Sawzall™%*)

e jyrsinkone

e hiomakone

e ruuvimeisseli, akkukayttéinen

e pikajuotin

e siimaleikkuri, sahkokayttdinen




Tietoliikenne- ja toimistolaitteet

Tietolilkenne- ja toimistolaitteiden turvallisen kdytdn ohjeet on laadittu muun
muassa ldhetystehon, taajuuden ja antennin tyypin perusteella. Jos laitteessa
on langattomia signaaleja lahettdva antenni, on suositeltavaa pitdé asennettu
vajaatoimintatahdistin suositellulla véhimmaisetdisyydelld antennista.

-
@ Erityisesti huomioitavat asiat
Kerro hoitavalle 133karille, etta sinulle on asennettu
vajaatoimintatahdistin ja/tai keskustele asiasta etukateen laakarisi
/ klinikkasi henkil6stén kanssa. Joitakin varotoimia edellyttavat
ladketieteelliset toimenpiteet:

30 cm:n (12 tuuman) etaisyys

e 3-15W:n radioamatdorilaitteet, meri-VHF-laitteet ja radiopuhelimet -
etaisyys antennista

e enintddn 5 W:n CB (citizens band) -radiopuhelimet - etdisyys
antennista

e katkoton virtaldhde (UPS-laite)

60 cm:n (2 jalan) etéisyys

® 15-30 W:n radioamatdérilaitteet, meri-VHF-laitteet ja radiopuhelimet
-etaisyys antennista

\.

Pida seuraavat laitteet vahintaan etaisyydella
vajaatoimintatahdistimestasi:

enintdan 3 W:n radioamatdorilaitteet, meri-VHF-laitteet ja
radiopuhelimet -

etdisyys antennista enintdén 3 W:n matkapuhelin - etdisyys antennista
langattomien kuulokkeiden l&hetin (esim. TV Ears™%*)
digitaalinen musiikkisoitin (iPod™?%), |dhettava

Disney MagicBands -ranneke (15 cm rannekkeen lukulaitteesta, itse
rannekkeeseen ei liity tunnettua riskia)

elektroniset lukijat ja lukulaitteet

elektroniset taulutietokoneet (esim. Kindle™%*, iPad™*, Surface™¥*)
kodin langaton elektroniikka - etdisyys antennista

On Star™=* —:ceknologia - etdisyys antennista

avaimettoman lukkojarjestelman l&dhetin (esim. Smart Key -]'érjestelmé)
auton etdkdynnistyslaite

alymittari (esim. sahkon tai veden)

kulkukortin lukulaite

langattomat tiedonsiirtolaitteet (tietokoneet, kuulokkeet, modeemit,
reitittimet, alypuhelimet,Bluetooth™*-laitteet)

langattomat ohjaimet (videopelikonsolit, Xbox™%*, PlayStation ™%,
Nintendo™%*),
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Seuraavien laitteiden kaytt66n ei liity tunnettua riski, jos laitteita
kaytetaan kayttotarkoitusten mukaisesti ja ne ovat hyvakuntoisia:
e aktiivisuusrannekkeet (FitBit™*, Body Bug™%*, Nike+™%*, Jawbone™*)
e |askin

e kopiokone

e poytatietokone tai kannettava tietokone

e digitaalinen musiikkisoitin (iPod™*), ei ldhettava

o faksilaite

® maailmanlaajuinen paikannusjérjestelma (GPS)

e viivakoodinlukija

e turvariipus

e tulostin

e radio, AM-ja FM

e skanneri

Laaketieteelliset ja hammashoitotoimenpiteet

Monet |aéketieteelliset toimenpiteet eivat vaikuta vajaatoimintatahdistimeen,
mutta tietyt niista voivat aiheuttaa vakavan vamman, vahingoittaa
vajaatoimintatahdistinta tai saada sen toimimaan vaarin. Suosittelemme, ettd
kerrot hoitavalle |aakarille tai hammaslaakarille aina ennen hoitotoimenpidetta
sinulle asennetusta vajaatoimintatahdistimesta ja etta keskustelet sydanlaskarisi
kanssa toimenpiteeseen liittyvistd mahdollisista riskeista.
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& Ei suositella

e Diatermia (suuritaajuus-, lyhytaalto- ja mikroaalto-)

* MRA (magneettiangiografia); koskee laitteita, jotka eivat sovellu
magneettikuvaukseen

* Magneettikuvaus*

e Virtuaalinen kolonoskopia, magneettikuvauksen* avulla suoritettava;
koskee laitteita, jotka eivat sovellu magneettikuvaukseen
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Inform your treating physician that you have a heart device implanted
and/or consult with your heart doctor/clinic. Medical procedures that
require some precautions:

e ablaatio (mikroaalto- ja radiotaajuusablaatio)

e akupunktio, vaihtovirtastimuloinnilla tehtava

e argon-plasmakauterisaatio

e veripussien dielektriset sulkulaitteet

e |uunkasvustimulaattori, vaihtuvaa magneettikenttda kayttava

e |uunkasvustimulaattori, vaihtovirtaa kayttava

e kolonoskopia, polyyppien poisto

e tietokonekerroskuvaus (CT-, CAT- tai TT-kuvaus)

e ECT-hoito (sahkohoito)

e elektrolyysi

e sahkokirurgiset toimenpiteet ja muut toimenpiteet, joissa kaytetdan
sahkaoista anturia verenvuodon estamiseen, kudoksen leikkaamiseen
tai kudoksen poistamiseen

* EMG (elektromyografia), automatisoitu vaihe

e EMG (elektromyografia), yksi drsyke

e ulkoinen defibrillaatio, AED ja elektiivinen kardioversio
e pienitehoinen polttolaite

e ylipainehappihoito (HBOT-hoito)

e interferenssivirtahoito

e litotripsia

* magneettihoito

e MET-hoito (mikrovirtasdhkdhoito), Alpha-Stim 100™*

* mekaaninen ventilaatio hengitysnopeuden seurannalla

lihasstimulaattorit ja muut sdhkovirtaa kehoon lahettavat laitteet

neutronisateily

sddehoito (ulkoinen réntgentutkimus, Gamma Knife ™* tai
sadekirurgia)

sddehoito (mukaan lukien suurienerginen séddehoito)
stereotaksia

terapeuttinen ultradani

TMS (transkraniaalinen magneettistimulaatio)

transkutaaninen sdhkdinen hermostimulaatio (TNS), mukaan lukien
neuromuskulaarinen sahkdstimulaatio (NMES)

digitaalisen kuulokojeen lahetinsilmukka
transuretraalinen neula-ablaatiohoito (TUNAT™*-hoito)
TUMT-laite (transuretraalinen mikroaaltohoitolaite)

TURP-eturauhaskoe (eturauhasen transuretraaliseen resektioon liittyva
koe)

virtuaalinen kolonoskopia, TT-kuvauksen avulla suoritettava
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(©) Hyvaksyttav

e hammasytimen testilaite

e hammaskiven ultradénipoistolaitteet ja —"puhdistimet
e hampaiden rontgenkuvaus

e diagnostinen ultradani (kaikukuva)

e diagnostinen rontgenkuvaus (fluoroskopia)
e digitaalinen infrapunalampé&kuvaus (DITI)

e kaikukardiografia

e EECP-hoito (vahvistettu vastapulsaatiohoito)
e elektrokardiografia (EKG)

o elektroenkefalografia (EEG)

e elektronystagmografia (audiologia, ENG)

e kuulokoje, korvassa tai korvan takana

e sykemittari

® jonihoito (lddkelaastari)

laserkirurgia

e |Lasik-silmaleikkaus

@ Hyvaksyttava e valheenpaljastustesti

¢ mammografia

Seuraavien laitteiden kaytt66n ei liity tunnettua riskid, jos o |3&kari- tai pelastushelikopteri
laitteita kaytetdaan kayttotarkoitusten mukaisesti ja ne ovat e sydamen isotooppitutkimus
hyvakuntoisia: .

¢ pH-kapselit
e akupunktio, ilman sdhkéstimulaatiota tehtava ® positroniemissiotomografia (PET-kuvaus)
e akupunktio, tasavirralla tehtava e Relief Band™*
e |uutiheystesti (rontgen) ® uniapnealaite

e |uuntiheysmittaus ultradanelld, kantapaasta tai kadesta

* luunkasvustimulaattori, tasavirtaa kayttava L

e kapseliendoskopia
¢ kolonoskopia, vain diagnostinen
® hampaan karjen (juuren) paikannin

® hammasporat

* Paitsi jos laite soveltuu magneettikuvaukseen varauksin, jolloin ohjeet |6ytyvéat kyseisen
laitteen MRI-ohjeista. Lisatietoja on osoitteessa www.mrisurescan.com.
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Myonteinen asenne elamaan
vajaatoimintatahdistimen kanssa

Muistuta itseasi laitteen hyodyista - Muistuta itsellesi, ettd vajaatoimintatahdistin
suojaa sinua epasaanndllisen sydédmensykkeen vakavilta seurauksilta.

Valta negatiivista ajattelua - Huomaa, kun alat kuvitella pahimpia mahdollisia

tilanteita. Muistuta itsellesi, ettd suurin osa ihmisistd suhtautuu positiivisesti siihen, etta

heilld on vajaatoimintatahdistin.

Keskustele huolenaiheista - Listaa sairauteesi ja vajaatoimintatahdistimeen liittyvat
huolenaiheesi ja keskustele niisté [aakarisi ja laheistesi kanssa. Suunnittele valmiiksi,
miten selviat kustakin sinua huolestuttavasta asiasta.

Tee elamanlaatusuunnitelma - Jatkuvan hoitosi tavoitteena on, ettd pystyt nauttimaan

elamésta niin paljon kuin mahdollista. Kartoita itsellesi tarkeimmat aktiviteetit ja
keskustele d8karisi kanssa, miten paaset palaamaan niiden pariin.

Ota asioista selvaa - Kysele sairaudestasi ja vajaatoimintatahdistimestasi sinua
hoitavalta laakarilté ja sairaanhoitajilta ja hanki lisétietoja kirjastosta, laitteen
valmistajalta ja verkkosivustoilta. Vajaatoimintatahdistimeen perehtyminen auttaa
usein vahentdmaan siihen liittyvaa ahdistusta.

Opetusmateriaalit
ja tuki

Medtronic-yhtié on kokenut kumppanisi,
joten voit luottaa meihin, jos sinulla

on vajaatoimintatahdistimeen tai
potilaan monitorointiratkaisuunt liittyvia
kysymyksia.

990 800 266 632 82

Maan viralliset kielet
Maanantaista perjantaihin klo 10-18**

BeConnected

medtronic.eu
asktheicd.com
bhf.org.uk

T Paikallinen saatavuus voi vaihdella.
* Maksuton puhelinnumero

38 ** Vaihtoehto jattaa aaniviesti aukioloajan
ulkopuolella
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Sydamen
Vajaatoiminta-

Tassa olevat tiedot eivat ole laaketieteellisia neuvoja, eika niité tule kayttaa vaihtoehtona laakarisi kanssa
keskustelemiselle.

~ Tahdistimen (CRT)
i Kanssa eldminen

Keskustele kayttdaiheista, vasta-aiheista, varoituksista, varotoimista, haittatapahtumista ja mahdollisista lisétiedoista
terveydenhuollon ammattilaisesi kanssa.

Huomaa, ettd tuotteen kayttétarkoitus voi vaihdella maantieteellisten hyvaksyntéjen mukaan.

Euroopan markkinoille saatetuissa Medtronic-tuotteissa on CE-merkinté ja UKCA-merkint3 (jos sovellettavissa)."
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