MIDA OODATA
SSR-seadme (CRT)
KASUTAMISEL?
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KUI ARST ON SINU VOI SINU LAHEDASEGA
SSR-SEADME KASUTAMISEST RAAKINUD

See on loomulik, et tahad rohkem teada
saada. Need seadmed reguleerivad su
stidameriitmi ehk pulssi, et sul esineks vihem
haigussiimptomeid ja saaksid elada oma elu

just nii, nagu soovid.



SA POLE UKSI

Stidamepuudulikkus (SP) on palju levinum, kui arvata voiks.
Seda pdeb kogu maailmas vihemalt 26 miljonit inimest ja patsientide arv
kasvab iga aastaga.!

Stidamepuudulikkusega

°/ haiglaravil viibivate patsien-
° tide seas on mehi ja naisi

enam-vahem vordselt.?

MIS ON SUDAMEPUUDULIKKUS?

Stidamepuudulikkuse puhul ei jéi siida seisma.
Stidamepuudulikkus tihendab lihtsalt seda, et su siida ei suuda piisavalt
verd pumbata.

Stidamepuudulikkus tekib, kui siidame alumised kambrid (vatsakesed) ei
suuda kogu keha jaoks vajalikku verekogust tohusalt pumbata. Void kogeda
hingamisraskusi voi tunda end viga visinuna.

Stidamepuudulikkusel voib olla mitmeid pohjuseid: siiddameveresoonkonna
haigused ja muud siidamehaigused, korge vererohk, stidameriitmihiired,
diabeet v6i viirushaigused.

SP raviks on erinevaid voimalusi, s6ltuvalt pohjustest ja simptomitest.
Arst voib sulle vilja kirjutada ravimid v6i soovitada muutusi dieedis,
harjutustekavas voi elustiilis. Kui su siidame ,elektrisiisteem” ei to6ta nii,
nagu peaks, voib arst otsustada, et vajad SSR-seadet.



MIS ON SSR?
KOORDINEERITUD PUMPAMINE

Stidame siinkroniseerimisravi (SSR)
osaks on seade, mis toetab siidame
kahe alumise kambri (vatsakeste)
t60d, et su siida suudaks kogu keha
tohusamalt verega varustada ja saaksid

jitkata normaalset igapdevaelu. Parem
vatsake

INFORMATIIVNE ULEVAADE

SSR-seade salvestab ka andmeid
sinu siidameriitmi kohta. Kogutud

A teabe alusel voib arsti sinu
SSR-seadet iimber seadistada, et see

vastaks paremini sinu vajadustele.

PAREM ELUKVALITEET

Pikemas perspektiivis voib SSR-seade
isegi monda stidamepuudulikkuse
pohjustatud kahjustust leevendada.
Uuringute kohaselt voivad SSR-
seadmed anda patsiendile rohkem
energiat ja parandada elukvaliteeti.?



SSR-SEADMETE TUUBID

Pirast sinu tervisest tiieliku iilevaate saamist voib arst sulle, vastavalt sinu
vajadustele, soovitada iiht kahest SSR-seadme tiiibist.

SSR-P

SSR-P on riitmur, mis saadab elektrilisi impulsse, et aidata siiddame
vasakpoolsetel ja parempoolsetel kambritel koos téotada ning et stida
suudaks kogu keha tohusamalt verega varustada.

SSR-D

SSR-D to6tab sarnaselt SSR-P-ga, aga suudab lisaks tuvastada ka ohtlikult
kiire siidameriitmi. Ohtlikult kiire riitmi tuvastamisel annab seade

stidamele elektril66gi, et seda riitmi hiirida ja normaalne riitm taastada.




SEADME PAIGALDAMINE

Nagu koigi teistegi meditsiiniprotseduuride puhul, pead enne selle

seadme paigaldamist suhtlema oma arstiga, et saada temalt konkreetsed
tegevusjuhised, niiteks toidu- ja joogipiirangute kohta. SSR-seadme
implanteerimiseks voib kuluda mitu tundi. See on normaalne.

Pea meeles, et koige tipsemat teavet selle protseduuri kohta saad oma
arstilt. Enne protseduuri algust konsulteeri kindlasti oma arstiga, et saaksid
vastused koigile oma kiisimustele ja muredele ning teavet voimalike
protseduurijirgsete riskide kohta.

Kuigi implanteerimistoimingu etapid voivad erinevate patsientide puhul
veidi erinevad olla, koosneb protseduur reeglina allkirjeldatud etappidest.

Ebamugavustunde vihendamiseks ja [06gastumiseks antakse
sulle sobivat ravimit. Seadme paigaldamise ajal oled teadlik
timberringi toimuvast ja suudad oma arsti kuulda ning temaga
suhelda.

Elektroodid paigaldatakse sinu siidamesse ja ithendatakse SSR-
seadmega.

hingata v6i k6hida, et kontrollida, kas juhtmed on parimas
asendis selleks, et vajadusel su siiddamele elektriimpulsse anda.

Seejirel paigaldab arst sinu seadme — tavaliselt nahapinna alla,
rangluu lihedale — ja Gmbleb sisseldike kinni.*

: ; Seadme implanteerimise ajal voib arst paluda sul siigavalt sisse

*Kui muretsed pirast sisseldike koha paranemist allesjddva armi voi muhu pérast,
kiisi arstilt enne operatsiooni algust, kas on voimalik seade vihem mirgatavasse
kohta paigaldada.



MIDA TAASTUMISPROTSESSIST OODATA?

Tavaliselt peab patsient pirast SSR-seadme paigaldamist haiglas
olema vaid mone péeva. See on hea aeg selleks, et arutada oma arstiga
koikvoimalike siimptomite {ile, mida kogeda void. Levinumateks
stimptomiteks on operatsioonihaava valulikkus v6i tundlikkus.

Komplikatsioone esineb SSR-seadme implanteerimisel vaid monel protsendil
patsientidest. Levinumateks komplikatsioonideks on infektsioonid,
protseduuri kiigus kasutatud ravimi v6i implanteeritud seadmega seotud
reaktsioonid ning verekaotus voi veresoone, stidameseina v6i mone muu
organi kahjustus. Tavaliselt kirjeldab arst vajalikke ettevaatusabindusid
enne operatsiooni teostamist. Loe kindlasti 1ibi kogu kirjalik materjal, mis
sinu SSR-seadmega kaasas on, poorates erilist tihelepanu teabele, mis on
tihistatud sdnadega ,hoiatus” voi ,,oluline”, sest niisugustes mérkustes
sisaldub oluline ohutusalane teave. Kiisimuste tekkimisel konsulteeri oma
arstiga. Arst on sinu parim infoallikas nii kdrvalndhtude kui ka muu olulise,
protseduuri voi seadmega seotud teabe osas. Lisaks voiksid tutvuda ka saidil
cardiovascular.abbott avaldatud teabega.

LAHEDUS ON TAGATUD KA KAUGEL OLLES

Monedel SSR-seadmetel on juhtmevaba kaugjélgimisfunktsioon, teiste
jdlgimiseks on vaja lugerit. Kaugjilgimise kdigus kogutakse teavet sinu
seadme kohta ja edastatakse see teave kliinikusse. Kui seade edastab
elektril6ogi voi tuvastab peaaegu tithja aku voi hiireid sinu arsti jilgitavas
stidameriitmis, saadab see vastava teate sinu kliinikusse.
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DEEDD
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) DEEDD
DEEDD

Selleks, et seadme t66d eemalt jdlgida, peab su saatja olema (thendatud
voodi lihedal asuvasse pistikupessa. Korrektselt ithendatud seade edastab
sinu SSR-seadmega seotud teavet 60sel, kui magad, ja saadab kogutud
teabe plaanikohaselt arstile.



SAAD TAAS TAKISTAMATULT IGAPAEVAELUGA JATKATA

Taastusperioodi jooksul v6ib arst paluda sul fiiiisilist koormust vihendada.
Pérast taastumist suudab enamik patsiente igapidevaeluga jétkata

samamoodi nagu enne seadme paigaldamist.




Kuigi monede toimingute puhul tuleb veidi rohkem planeerida ja
ettevaatlikum olla, on ravi eesmérgiks sinu igapievaelu tavariitmi taastamine.
Enamasti on pirast SSR-seadme paigaldamist ohutu nii reisimine, enamiku
masinate kasutamine, mobiiltelefoni kasutamine kui ka autojuhtimine.

Vildi SSR-seadme paigalduspiirkonna pérutamist ja dral6omist.
SSR-seadet voi selle juhtmeid voib kahjustada niiteks kontaktspordialade
harrastamine.

Kahtluste korral tipsusta arstiga, missuguseid oma meelistegevustest
void pérast operatsiooni jitkata, eriti juhul, kui niisugused tegevused
toimuvad tugevate magnetviljade keskkonnas, et olla kindel, et tikski neist

tegevustest ei hiiriks sinu SSR-seadme t66d.




10

|
W~

JARELKONTROLL. OLULINE OSA SINU TEEKONNAST

Pirast operatsiooni pead oma arsti juures mitu korda jareluuringutel
kdima. Nende visiitide kdigus kontrollib arst, et su seade téotaks
korrektselt. SSR-is vajalikud muudatused saab programmeerida valutult
sinu raviasutuses, kasutades seadete uuendamiseks sinu seadmega
suhtlevat tehnoloogiat ehk programmaatorit.

Kui sinu SSR-seadeid muudetakse arstivisiidi ajal, voib olla vajalik
jarelkontrolliks uus visiidiaeg méérata. Sinu arst voib, sdltuvalt sinu
terviseseisundist ja kogutud kaugteabest, visiitide arvu ka vihendada.

| |
[ [

Avrsti seatud jarelravigraafikust tuleks
kindlasti kinni pidada. Kaugjalgimine ei

asenda silmast silma kohtumisi.

MIDA PEAKSIN TEADMA ELEKTRILOOKIDEST?

Elektrilo6gid on osa SSR-D-seadme kasutaja elust, aga nende saamist ei
tuleks karta. Elektriloogi andmisel reageerib su seade tdenioliselt ohtlikule
siidameriitmile ja voib-olla isegi pééstab su elu. Ent monel iiliharval juhul
voib seade ka mittevajaliku elektril66gi anda. Elektril66gi saamisel po6rdu
oma arsti poole, sest ta voib soovida sinuga kohtuda.



SSR-SEADME MOJUD RAVILE JA TOITUMISELE

Tavaliselt ei asenda SSR-seadme paigaldamine ravi. See ﬁ@

seade tdiustab ravi. Ent arst voib siiski muuta manustatavate

ravimite doosi. Samuti voib arst, séltuvalt sinu iildisest EE]

tervislikust seisundist, soovitada muutusi toitumises.

KUI SEADME AKUD HAKKAVAD TUHJAKS SAAMA

Enamiku SSR-seadmete akud to6tavad, sdéltuvalt seadmest
ja sellest, kui tihti see siidamele elektriimpulsse saadab, viis
kuni kiimme aastat. Kuna seade on suletud, tuleb see aku

tiihjenemisel vilja vahetada. Selle vajaduse tekkimisel saad
juhiseid oma arstilt.

MUUD RAVITOIMINGUD o

Enne mistahes protseduuride teostamist teavitage tervishoiutéotajat
sellest, et teile on paigaldatud SSR-seade. Teavitada tuleb ka hambaarsti.

Moned seadmed on MRI-uuringuteks sobivad eritingimuste tiitmisel. Sinu
arst saab kinnitada, kas sinu SSR-seade on samuti seda tiiiipi.

VAJALIKE INIMESTE TEAVITAMINE

Viga oluline on, et nii sind ravivad inimesed kui ka teised, kellele see
teave oluline on — niiteks lennujaama turvapersonal —, teaksid, et sulle
on paigaldatud SSR-seade. Selle holbustamiseks saad pirast seadme
paigaldamist ID-kaardi, mida peaksid endaga alati kaasas kandma.

Sellel kaardil on teave selle kohta, kas sinu seade on MR-tingimuslik.
Samuti saad selle kaardi abil teavitada vajalikke isikuid sellest, et sulle on
implanteeritud seade, millele metallidetektor reageerida voib.

Tépsema teabe saamiseks ava veebisait cardiovascular.abbott ja
sisesta otsingusse fraas ,,Elu koos teie seadmega”.
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Ainult ettekirjutusel

SSR-D niidustused. Need seadmed on mdeldud ventrikulaarse tahhiikardia vastase stimuleerimise toetamiseks ja vatsakeste
defibrilleerimiseks eluohtliku ventrikulaarse ariitmia ravil. Siidame resiinkroonimisravi defibrillaatorid (SSR-D-d) on samuti mdeldud ka
kongestiivse siidamepuudulikkusega patsientide parema- ja vasaku vatsakese restinkroonimiseks. Vastuniiidustused. Impulsigeneraatori
kasutamine on vastuniidustatud transientsetest voi korrektiivsetest faktoritest (ravimimiirgitus, elektroliititide tasakaalutus voi dge
miiokardiinfarkt) tingitud tahhtiariitmiate puhul. Kérvalndhud. Impulsigeneraatorisiisteemi selleks vajaliku seadme paigaldamisega
kaasneb (voimalik, et eluohtlikke) riske. Voimalikeks kdrvalnihtudeks on muuhulgas, kuid mitte ainult, fige hemorraagia/verejooks,
dhuemboolia, allergiline reaktsioon, ariitmia kiirenemine, siidame voi veenide perforatsioon, siidame tamponaad, kardiogeeniline Sokk,
tstisti teke, surm, erosioon, sitdamepuudulikkuse siivenemine, ekstrakardiaalne stimulatsioon, esktrusioon, kiulise koe kasv, vedeliku
kogunemine, hematoomi teke, histotoksilised reaktsioonid, mittevajalikud elektrilé6gid, infektsioon, keloidi teke, miiokardiérritus/-
kahjustus, nirvikahjustus, pneumotooraks, trombemboolia, veenioklusioon. Teiseks voimalikuks kdrvalnihuks on surm, mille phjustab
komponendirike, seadmeprogrammija sidetdrge, juhtme abrasioon, juhtme paigaltnihkumine voi halb paigaldus, véimetus defibrilleerida,
ventrikulaartahhiikardia piiratud ravi, elektrilisest voi magnetilisest interferentsist tingitud hiire seadme t59s, energiaSunteerimine
defibrilleerimislabadest voi ioniseerivast kiirgusest tingitud siisteemitdrge. Muude voimalike korvalnihtude hulgas on sobimatust ravist
tingitud surm, mille tingib kardiosiindmuste (sh T-lainete, P-lainete voi tidiendavate stimulaatori stimuleerimiskordade) mitmekordne
arvestamine. Seadme paigaldamisega kaasnevate psithholoogiliste efektide seas on niiteks kujuteldav pulsseerimine, sdltuvustunne,
masendus, hirm mittevajaliku pulsseerimise tekke ees ja kartus, et siida lakkab té6tamast.

SSR-P niidustused. Seadme kasutamine on niidustatud, kui patsiendil esineb jirgmistest piisivatest seisunditest viihemalt iks:
siinkoop, presiinkoop, viisimus, ariitmiast/tahhiikardiast tingitud segadustunne. Stidame restinkroonimisravi stimulaatorid (SSR-P-d)
on niidustatud patsientidele, kes saaksid kasu parema ja vasaku vatsakese restinkroonimisest voi kellel on vihemalt iiks tildtunnustatud
niidustus stimulaatori paigaldamiseks. Riitmmodulatsiooniga stimuleerimist soovitakse kronotroopilise inkompetentsiga patsientidele
janeile, kellel oleks kasu fiiiisilise aktiivsuse korral suurenevast stimulatsioonist. Kahe kambri stimuleerimist soovitatakse patsientidele,
kel ilmneb haige siinuse siindroom, krooniline ja siimptomaatiline teise- ja kolmanda astme AV-blokaad, korduv Adamsi-Stokesi
siindroom, siimptomaatiline kahepoolne siireblokaad, kui tahhiiariitmia ja teised pohjused on vilistatud. Kodade stimulatsioon

on niidustatud siinussdlme hiirega patsientidele ning tavapirast AV- ja intraventrikulaaset konduktsioonisiisteemi kasutavatele
patsientidele. Vatsakeste stimulatsioon on niidustatud tugeva bradiikardiaga ja normaalse siinusriitmiga patsientidele, kellel esineb
AV-blokaadi vdi siinussdlme blokaadi vaid viiga harva, vdi patsientidele, kellel on krooniline kodade virvendus voi raske fiiiisiline puue.
AT Suppression™-stimulatsioon on niiidustatud paroksiismaalsete voi piisivate kodade virvenduse niihtude allasurumiseks patsientidel
kellel, on viithemalt iiks iilalkirjeldatud sitmuleerimisniidustustest. Vastunididustused. Seadmete kasutamine on vastuniidustatud
patsientidel, kellele on paigaldatud siirdatav kardioverter-defibrillaator. Riitmiga kohanduv stimuleerimine ei pruugi sobida angiini
podevatele patsientidele ega patsientidele, kel esineb teisi tugevaid miiokardi diisfunktsiooni siimptomeid. Sobiv sensori maksimaalne
toosagedus tuleks miirata patsiendi talutava stimulatsiooni hinnangulise iilemmiira alusel. AF-allasurumise stimuleerimist ei soovitata
patsientidele, kes ei talu kodade tugevat stimuleerimist. Kuigi kahe kambri stimuleerimine pole kroonilise kodade laperduse, kodade
virvenduse vdi vaiksete vatsakestega patsientidele vastuniidustatud, ei pruugi see neil patsientidel iihe kambri stimuleerimisest tdhusam
olla. Uhe kambri vatsakeste vajaduspdhine stimuleerimine on vastuniidustatud patsientidel, kellel on esinenud stimulaatorisiindroomi
voi taanduvat VA-konduktsiooni véi kelle arteriaalne verershk kodade stimuleerimisel langeb. Uhe kambri kodade stimuleerimine

on mittesoovitatav patsientidel, kellel on tuvastatud halvenenud AV-konduktsioon. Kodade virvendus. Allure™ seadmete kasutamine

on vastuniidustatud patsientidel, kellel on krooniline kodade virvendus vdi aeg-ajalt esinev kodade virvendus. Konkreetsete
reziimidega seotud vastuniidustuste kohta vaata infot programmaatori ekraanil kuvatavast abiteabest. Potentsiaalsed kdrvalnihud.
Mistahes siidamestimulaatoriga v6ib kaasneda jirgmisi korvalniihte: huembolism, allergiline reaktsioon, keha térjumisreaktsioon,
siidametamponaad voi perforeerumine, veritsev hematoom, seroom, kiulise koe moodustumine, koesisene reaktsioon, programmaatori
voi seadme rikkest tingitud uuringu- véi programmeerimisvoimetus, infektsioon/erosioon konduktori méranemisest voi isolatsiooni
lagunemisest tingitud hiire soovitud impulsigeneraatori elektromiiogeenilise voi elektromagnetlllse funktsiooni téds voi Juhtme

torge, juhtme lahtitulekust voi elektroodi-, /koeludesejuures tekkinud reaktsioonist tingitud andmekogumis- véi tuvastusvéime kadu,
juhtme asendimuutusest tingitud soovitud riitmur- voi sensorfunktsiooni kadu, keha reaktsioon elektroodiliidesele voi juhtme torkele
(moéranenud voi kahjustatud isolatsioon), aku tdrkest voi komponendi rikkest, rittmuri migreerumisest vdi tasku erosioonist tingitud
hiire seadme normaalses t6s, rinnalihase voi diafragma stimuleerimine, vahelihase stimuleerimine, pneumotooraks/hemotooraks,
seadme migreerumine voi tasku erosioon, endokardiit, tugev verejooks, esilekutsutud kodade v6i vatsakeste ariitmiad, miiokardidrritus,
lavend- ja viljundploki suurenemine, siidame-/veresoonkonnasiinuse lagunemine, siidame- /veresoonkonnasiinuse perforatsioon,
koronaarsiinuse voi siidameveeni tromboos, surm.

Uksikasjalikud niidustused, vastuniidustused, hoiatused, ettevaatusabingud ja véimalikud korvaltoimed leiate
kasutusjuhendist.

™ Tihistab Abbotti grupi kaubamérki.

+ Tihistab kolmandale osapoolele kuuluvat kaubamérki.
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