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Mis on kardiostimulaator?

Kardiostimulaator
Sidamerutmur
Sidamestimulaator
Kunstlik sidamestimulaator
Sudame tehisruitmur

 Sihtotstarbekohane meditsiiniseade
* Kehasse paigaldatuna tekitab elektrilisi impulsse

a2 Seade kasutab elektrilisi impulsse, mis liiguvad sudamelihasesse elektroodide
@ kaudu ning reguleerivad sudameldokide sagedust
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Kardiostimulaatorite implantatsiooni naidustused:

e Erutustekke haired

ehk vajalik ritm jaab tekkimata (siinussdlm)

* Erutusjuhte haired

ehk ritm kall tekib, aga ei levi kogu siidamele (sino-atriaalne
blokaad, atrioventrikulaarne blokaad)
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Kardiostimulaatori Uilesanne

* Sidamestimulaatori peamine eesmark on sailitada piisav sidame
|66gisagedus olukorras, kus loomulik ratmiallikas ei t66ta piisava
sagedusega voi sudame erutuse juhtimise stisteemis on takistus.

* NUudisaegsed sidamestimulaatorid on kehavaliselt programmeeritavad,
mis tahendab, et kardioloog saab valida iga patsiendi jaoks optimaalsed
stimuleerimise reziimid.

» Kasutades erinevate sidamepiirkondade stimuleerimiseks mitut
elektroodi, on vdoimalik parandada sudame vatsakeste t66 slinkroonsust
(sidame resiinkroniseeriva ravi stimulaator ehk bi-ventrikulaarne
stimulaator ehk CRT-P).
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Implanteeritavate seadmete koodid :

Tahe positsioon koodis | 1l 1l v Vv
Kategooria kirjeldus Millist kambrit Millsises kambris Vastus tunnetatud Sagedusmuutlikkus Lisakambri kasutus

stimuleeritakse tunnetatakse impulsile

O = ei stimuleerita O = ei tunnetata O = vastust ei ole O =ciole 0 =eciole

A = koda A= kojas T= impulsi teke R = muutlik A = koda

V = vatsakest V = vatsakeses | = impulssi ei teki V = vatsake

D = malemat D = mslemas D =ihesT D = mélemad

+ teises |

Tootja tahis S=AvwiV S=AwiV




VOO

VVI R = vatsakese stimulatsioon ja tunnetus, oma ritmi puhul ei stimuleeri, sagedusmuutlik
AAIR = koja stimulatsioon ja tunnetus, oma ritmi puhul ei stimuleeri, sagedusmuutlik

DDDR = nii koja kui ka vatsakese stimulatsioon ja tunnetus...
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VVI RV = ...+ lisa vatsakese elektrood (Gihekambriline bi-ventrikulaarne stimulaator e. CRT-P)

sy
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DDDRV = ...+ lisa vatsakese elektrood (kahekambriline bi-ventrikulaarne stimulaator e. CRT-P)
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Esimene implanteeritav stimulaator

* Esimese taielikult naha alla paigaldatava sidame stimulaatori
projekteerisid Rootsi insener Rune EImqvist ja kirurg dr. Ake Senning.

* Selle paigaldamine toimus 8. oktoobril1958. aastal Karolinska ulikooli
haiglas.

 Patsiendiks oli Rootsi insener Arne Larsson (1915-2001), kellel oli
diagnoositud taielik atrioventrikulaarne (AV) blokaad.

e Suurimaks valjakutseks oli leiutajale korraliku energiaallika leidmine.
4«@ * EImqvist kasutas laetavat nikkel-kaadmium patareid.
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SIEMENS-ELEMA
1958

L Esimene stimulaator oli hoki litri suurune ja koosnes kahest transistorist.
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Seda toideti akust, mida sai laadida valise induktsioonikera abil.
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Kahekambriline siidamestimulaator

Regionaalhaigla1



Kahekambrilise stimulaatori ja elektroodide asetsus
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Bi-ventrikulaarse stimulaatori elektroodide asetsus
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Aktiivse ja passiivse kinnitusega elektroodid
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Stimulaatorite paigaldamise algus Eestis

* Eesti esimene sidame stimulaator implanteeriti 1977. a Tartu
Maarjamaisa haiglas. Paigaldajaks oli dr. Juri Samarudutel.

* Tallinna Mustamae haiglas teostati esimene kardiostimulaatori
implantatsioon 1994. aastal dr. Tiit Rebase poolt.

* 10 aastat tagasi paigaldati Eestis aastas 255 sidamestimulaatorit
miljoni elaniku kohta. Euroopa riikides oli see arv juba 400-500
aparaati miljoni elaniku kohta.



Mis on ICD?

* ICD ehk kardioverter-defibrillaator on patareiga varustatud
implanteeritav seade, mis

v'td6tab stimulaatorina,

v'suudab anda siidamele elektrisoki, millega katkestab eluohtliku ritmihé&ire
ja taastab siinusrutmi

* |ICD-d kasutatakse koos antiarutmiliste ravimitega.
* Esimene ICD paigaldati 1980. a.

g2z * Eestis toimus esimene ICD implantatsioon 2001. a Mustamae haiglas
@ dr. JUri Voitki poolt
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ICD implantatsiooni naidustused

* Minestushoogudega (slinkoopidega) vatsakeste tahhukardia (VT) hood
* VT hood ja valjutusfraktsioon alla 35%
* Valjutusfraktsioon alla 30% ilma VT hoogudeta

e Labipdetud siidameinfarkt + VT vdi VF hood (vatsakeste
virvendus/fibrillatsioon)

* Muokardi infarkt, mis on tusistunud ebapusivate VT hoogudega +
valjutusfraktsioon alla 35%

2% Pika QT stindroom (EKG-s QT aeg Ule 100 ms), hiipertroofiline
@ kardiomUopaatia
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ICD uilesanne

e Aeglase rutmi korral stimuleerib

* Ventrikulaarse tahhtkardia (VT) tekkimisel katkestab riitmihaire
kiirema ulestimulatsiooniga (ATP)

 \Vatsakeste fibrillatsiooni (VF) korral defibrilleerib (HVT)
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Kahekambriline ICD
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é"@z ICD 12-aastasel lapsel

@ kS

Kdrgepinge elektrood kinnitub parema vatsakese tippu
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Kahekambriline ICD
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Enne protseduuri

1. Raviarst:
v selgitab raviotsust, kardiostimulaatori vajalikkust
v votab protseduuriks kirjaliku ndusoleku

2. Ode-ndustaja tutvustab patsiendile palatis:
v' stimulaatori paigaldamise protseduuri kdiku
v' kardiostimulaatori olemust
v infovoldikut

3. Ode protseduuritoas:
v'  selgitab enne protseduuri veel kord, mis patsienti ees ootab
v'  tagab patsiendi turvatunde protseduuri ajal
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é"®= Kardiostimulaatoreid paigaldatakse operatsioonitoa tingimustes
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Parast protseduuri

1. Ode protseduuritoas:

O
v’ Bpetab patsiendile, mida taastumisperioodil tohib ja mida mitte, jagab soovitusi
v' tutvustab koju kaasa antavaid dokumente,

v’ selgitab stimulaatori passi vajalikkust

v'  selgitab, millal ja kuidas toimub esimene stimulaatorikontroll

2. Palatiosakonna 6de-noustaja:
v' ndustab enne koju minekut patsienti tekkinud kisimustes

3. Patsient saab koju kaasa epikriisi, kus on kirjas ka stimulaatori esimese
kontrolli paev ja kellaaeg ning ritmihairete kabineti telefoninumber

Toopaeviti 8.00 — 16.00 tel. nr. 617 2097 vi 5301 4826

Koos epikriisiga antakse koju kaasa stimulaatori pass ja

infovoldik ,,Elu siidamestimulaatoriga® voi brosiilir paigaldatud aparaadi
PN kohta

Regionaalhaigﬂ
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Kardiostimulaatorite jarelkontroll

1.

4.

5.

Sudamestimulaatoreid tuleb kontrollida vahemalt iga kahe aasta
tagant

Sidamestimulaatorite ja ICD-de regulaarne kontroll aitab digel ajal
avastada voimalikke haireid aparaatide t00s

Ambulatoorse vastuvotu ajal toimub siidamestimulaatori
tooparameetrite Umberseadistamine, mis optimeerib energia tarbimist
ja pikendab oluliselt patarei eluiga

Tanu stimulaatorite voi ICD-de mallu salvestunud andmetele saab
avastada patsiendil tekkinud rutmihaireid

Kontrollides haava ja aparaadi paiknemise piirkonda, saab oigel ajal
avastada tekkinud poletikku voi naha vigastust



1. Jarelkontrolli sagedus

* Esimene kontroll toimub 1-3 kuu jooksul parast paigaldamist

Edasised kontrollid on stimulaatorite puhul vajalikud iga kahe aasta parast

Patarei tuhjenedes tuleb aparaati kontrollida tihemini

ICD-d tuleb kontrollida kaks korda aastas, VT/VF puhul kohe parast
defibrillatsiooni episoodi

us
Py
2 2
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Kahekambrilise stimulaatori

ontroll

Session File

Device Model: Accent™ DR 2112

Serial No: 4301496

Session Date and Time: 23 May 2014, 10:46

Operation: Final Wrap-up™ Overview, 10:48

Select New

File

Longevity: 5,6-8,4 yrs Mode DDD _ FastPath™
N AI t Base Rate/Max Track 60130 min-1 Summary
o ercs _ Yoltage: 2,93 v PacediSensed AV Delay 1807150 ms
~ERI = Bom A Pulse Amp 2,6/1,3756 W
A0 Pulse Width 1,2/0,4 ms :
Episodes
Test Results (Today's most recent results shown on top) ) Automatic
Capture Sense Lead Impedance
r r r New EGMs: O
Today: 1,25v@.2ms (Bi Today: 0, Bmu (i @ Today: 5200 B Q E] Diagnostics
A 4 apr 2013 2,0v@l.2ms (Bi] 4 apr 2013 O,5my [Bi) Mo prewious results
- - - AP 0% WP: 0 %
Today: 1,12v@0.4ms (Bi) @) 298pr >=12,0mv By @ Today: 4500 (B 9 @ Tests
v 4 apr 2013 0,8FvE@L.0ms (Ei) Mo prewious results Mo prewvious results
AS-WP  AS-WS AP-WP  AP-WS  PWC
@ D@ O @R ¢&) Parameters
Wrap-up™
UST, Mocle Switch: 0% @ overview
G 54-( AMS Episades: 0
%
) 7
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2. Voimalikud haired stimulaatori toos:

e Aparaat ei stimuleeri

v'Tundlikkuse probleem (tundlikkuse l3vi, stimulatsiooni lavi)
v'Patarei tihi

v'Slisteemi mehhaaniline vigastus

 Stimulaator saadab impulsi — siida ei kontraheeru

v'Stimulatsioonilave tdus
v'Fibroos elektroodi kinnituskohal

* Ebanormaalne sagedus

v'Kiire stimuleeritud ritm — PMT
v'Aeglane stimuleeritud ritm — tletundlikkus, unesagedus

Q.V'\GUSTEQ,’ .
"@ v'Aeglane riitm
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Aparaadi , RIKE“

e Patsiendil on tekkinud kodade virvendusariitmia
e Kodade virvenduse korral ei ole koda stimuleeritav

» Kodade virvenduslaine intrakardiaalne amplituud on vaiksem, kui P-
saki amplituud, seega voib aeg-ajalt stimulaator kotta impulsse saata

* Puudub igasugune seos stimulaatori impulsside ja QRS-komplekside
vahel

* ,Rikke” korvaldamiseks on vajalik siinusriitmi taastamine
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3. Testid patarei saastmiseks:

* Patarei eluiga mojutab kdige enam stimulatsioon ise.

* Millal ja kui kiire siidame stimuleerimine on vajalik (unesagedus,
baassagedus)

* Testides saab ule kontrollida, kas stimulaator ,naeb“ sidame oma
to60d digesti

* Tuleb testida, kui palju energiat on vaja kasutada kontraktsiooni
tekitamiseks.

v’ Patarei sddstmiseks on vaga tahtis leida minimaalne energia hulk, mis veel siidame
o, kontraktsiooni tekitab — optimaalne stimulatsiooni lavi.

s
P

v’ Alaldvine impulss kontraktsiooni ei tekita, stimulatsiooni ei toimu!
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4. Rutmihairete tuvastamine:

* AF (kodade virvendus) voi SVT (supraventrikulaarne tahhiikardia)
* SVES (supraventrikulaarne ekstrasiistoolia)
* VES (venrtikulaarne ekstrasustoolia)

Tapsemaks diagnostikaks kindlasti vaja 12 lulitusega EKG voi 24 tunni
jooksul sidame riutmi salvestamine (holter)!
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Diagnostilised histogrammid

Session File

Device Maodel:

Serial No:

Session Date and Time:
Operation:

Accent™ DR 2112
4312347

25 Apr 2014, 9:42

Initial FastPath™ Summary

, 9:42

Select New
File

. ) Exercise & FastPath™
Conduction Mode Switch Activity Summary
AT/AF Burden: 2,3% Total ATIAF Burden 2,3% [ AMS Log (32) -
Most recent episocie: Episodes
100 21 Apr 2014 0:42 10:35:14
Peak A Rate: 640 min-1 Peak W Rate: 138 min-1
o
= E (1) obiagnostics
= Y Rates During AMS e
AN PO . NN VAP NS Wvs
2 May 2013 1 Jul 2015 31 Aug 2015 51 Oct2015  S0Dec 2015 1 Mar 2014 25 Apr 2014
AMS Summary AMS Episodes 41 Mode Switch 2,8 % M s 5 AMS Base @ fests
Peak A Rate Duration
=0 A Tach Detection =0
” ” o 6 Parameters
=] =] Time
= =
iy iy
Wrap-up™
L S B S S S S S @ Overview
100 140 180 220 260 300 > 01 51530 1 3 6 9 12 24 > 30 50 70 90110120 140 160 =
mir-1 ——minutes ————— hours ——— min-1

[AT/AF Alerts

Modify AT/AF Alert triggers
& notification settings

1Zm 26d Oh 3m Sampled since Last
Cleared
Om 10d 23h 37m Sampled in AMS

Last Session: 4 Apr 2013
Last Read: Today (3:435)
Last Cleared: Laskt Session
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AMS logi

Session File

Device Mocdel:
Serial No:

Session Date and Time:
Operation:

Accent™ DR 2112

4312347

25 Apr 2014, 9:42

Initial FastPath™ Summary, 9:42

Select New
File

T . Peak A Rate Peak V¥V Rate Duration
EGM DL Time i1 i1 DHMS
21 spr 2014 Lo 3 b G40 132 103214
32 Total
8 Apr 2014 8:56 452 110 Q00015
2 Apr 2014 2:36 G614 114 Qo034
8 fpr 2014 5:52 G40 141 03:03:16
| | FApr 2014 22:52 G40 S0 OF 0000

The firsk 16 and most recent 16 episodes since last cleared are listed, plus the Peak A Rate episode.

Last Session: 4 Apr 2013
Last Read: Today (3:43)
Last Cleared: Last Session




AF diagnostika

? Tools v
Saccing File [Seicctnen )
AMS Entry Episode 1 of 20°
Trigger | []
A Sense Amp

Peak ¥ Rate
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AMS Diagnostics
2,8 %
41

Mode Switch:
AMS Episodes:

W Sense Amp f r‘—’ | L L Paper Out
as X3 as 0 as A4S bmam -3 me oo o oo MM e M s oo RS oo
1 1 1 1 1 1 k il 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 I3 1 1 1 1
T T | T T T I T
Markers VP VP Vi VPP VP VP vP VP
Loasz | ave | smh [ S65 L 45 L 1004 L 250 L 74z L Fweep Speed —
i & 7 7 & H :
F?? ,_4?? g[ 915 3 0z 5 15 i 915 : 18 £ 25 mmis
° cos 0,05
Date & Time 21 Apr 2014 0:42 Alerts None
Type AMS Entry
Duration 10:38:14 (H:M:5)
Peak A Rate 640 rnin-1
138 min-1

Select for
Printing




5. Implantaadi visuaalne kontroll:

* Verevalumite hindamiseks
* Haava paranemise jalgimiseks

 Naha seisukorra hindamiseks
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Haav parast stimulaatori paigaldamist
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Kas ICD voi stimulaator?
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Kohnal patsiendil kummub implanteeritud seade labi naha
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Siidamestimulaatori sopistumine labi naha
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Programmaatori paring ICD-It

f f Select New
Session File Session

Device Model: Atlas™+ DR V-243 Serial Number: 413411
Patient Name: Session Date and Time: 23 May 2014 11:13
Operation: Interrogation,11:13

44% Paper Out

Status: No Alerts
Battery: 2,57 \ FastPath™
Last Max Charge: 12,0 sec Summary
(7 May 2014) 127
Brady vT-1 [ Episodes
Mode/Base Rate DDI/55 min™ 160 min™ 190 min® 214 min® Episodes
:::,e:uf;: grer:::tude :::]E:r ;IT] v ATPxS, 15.01, ATP,15.01, 36.0J, 36.01, WT-1
o » p
35.0J, 36.00x2 36.0J, 36.00x2 365.00x4 Mo episodes E] Diagnostics
Test Results (Last Session: 8 Mar 2013)
Abrium Ventricle @ Tests
e
Capture Today:n/a Today: n/fa
Threshold Last Session: 0,5V Last Session: 0,25 W
Signal Today: = 3.0 mV Today: 10,6 mVy 6 Parameters
Amplitude Last Session: =3,0 m\y' Last Session: 8,3 mV
A. Pacing: 3 %
Pacing Lead Today: 415 Q Today: 530 0 V. Pacing: 2 % E] Wrap-up™
v‘\ﬁus'rl_,."_ Impedance Last Session: 425 0 Last Session: 500 0 Overview
(’/1 High Yoltage Lead Impedance Integrity Check: 12 Mow 2007 350
'"-,- i Episode: 12 Mow 2007 420
View
Trends
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Ambulatoorse jarelkontrolli video:

* http://www.youtube.com/watch?v=0Ba7vbLB7Qs
Kontroll Medtronic u programmaatoriga



http://www.youtube.com/watch?v=OBa7vbLB7Qs
http://www.youtube.com/watch?v=OBa7vbLB7Qs
http://www.youtube.com/watch?v=OBa7vbLB7Qs
http://www.youtube.com/watch?v=OBa7vbLB7Qs
http://www.youtube.com/watch?v=OBa7vbLB7Qs
http://www.youtube.com/watch?v=OBa7vbLB7Qs

Rutiinse jarelkontrolli puudused

* Terviseprobleemide voi aparaadi tehniliste probleemide hiline
avastamine (tagant jarele).

* Tihe plaaniline jarelkontroll on kulukas, patsiendid vdivad kontrollile
oigel ajal mitte ilmuda



PAUS !!!

1) ICD paigaldamine
http://www.youtube.com/watch?v=8S6KiyCT5vk

2) Infoleht ja pass

Regionaalhaigb‘
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Units / Million Population

Pacemakers - Units per million inhabitants

1,400
B 2006 E2007 2008 2009 = 2010
1,200
1,000 A I
800 A I
600 - I
400 I
200 T
0 7 Belgi Li Czech United
. elgium+Lu zecCl . - : ni
Austria X Republic Denmark Finland France Germany Greece Ireland Italy Netherlands Norway Portugal Spain Sweden Switzerland Kingdom Europe*
= 2006 882 1,107 997 747 671 979 1,176 713 501 963 616 480 676 652 876 674 581 869
= 2007 906 1,112 700 642 752 978 1,201 558 417 1,010 651 533 719 671 865 673 602 876
2008 908 1,175 816 713 801 1,017 1,188 776 508 1,041 678 567 745 726 904 703 627 910
2009 948 1,201 826 764 826 1,037 1,234 822 518 1,069 714 612 791 760 968 721 684 947
= 2010 922 1,200 868 797 895 1,039 1,249 717 531 1,076 737 618 835 777 981 746 674 953

Source: Population - Eurostat, Units - SJM Est.

* Europe represents total of listed countries
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Units / Million Population

Defibrillators - Units per million inhabitants

350
H 2006 ® 2007 2008 2009 = 2010
300
250
200
150
100 A
50 T
07 Belgi L C h United
" elgium+Lu ZecC! . . " n
Austria X Republic Denmark Finland France Germany Greece Ireland Italy Netherlands Norway Portugal Spain Sweden Switzerland Kingdom Europe*
= 2006 108 88 99 104 70 68 193 50 157 128 140 74 45 51 54 78 63 104
= 2007 129 104 80 137 84 73 232 53 119 149 171 84 59 57 70 94 65 120
2008 135 117 115 180 89 79 262 81 140 169 194 90 68 65 74 103 73 136
2009 155 138 129 191 103 88 286 95 148 179 208 98 74 73 92 110 82 149
= 2010 152 138 168 200 122 96 303 95 136 188 210 115 74 82 103 125 87 158

Source: Population - Eurostat, Units - SJM Est.
* Europe represents total of listed countries



SA PERH tehisrutmurite implantatsioonid ja

jarelkontrollid aastate vordluses

Implanteeritud | Uhes kuus Ambula- Uhes kuus
stimulaatoreid keskmiselt toorseid keskmiselt
jarelkont-
rolle
2009 531 44 12 1 1752 146
2010 538 45 46 4 1782 149
2011 527 44 58 5 1817 151
2012 595 49 88 7 1882 157
f\eusrs,% 2013 617 51 91 8 1965 164
2014 538 60 54 6 1534 170
9 kuud
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Mis on kodujalgimine ehk kaugkontroll?

Sidevahendite arenemise ajastul on sidamestimulaatorite ja ICD-de jalgimine ja
kontroll voimalik uutel meetoditel

Enamik suurtest tehisritmurite tootjatest pakub juhtmevaba
tuhendusvdimalusega seadmeid (stimulaatoreid ja ICD-sid), mis saavad
salvestatud andmed automaatselt edastada kodusaatjale

Olenevalt jalgimisseadmest on véimalikud nii plaanilised andmete paringud kui
ka automaatsed voi ohupohised andmete lGlekanded.

Kodusaatja lahetab andmed mobiilsidet kasutades elektroonilise kirja teel
arstile, kes sel moel saab patsiendi tervisest ja stimulaatori t66st regulaarselt
teavet

ICD-de imberprogrammeerimine kodujalgimisseadme abil ei ole turvalisuse
tagamise eesmargil kliinilises praktikas voimalik

Hellenic Journal Cardiology 2014; 55:1-3



Kasutusel on erinevaid kodujalgimissiisteeme

lgal kardiostimulaatorite tootjal on aparaatide kaugjalgimiseks

oma susteem:

* Home Monitoring™ (Biotronik, Berlin, Germany)
e CarelLink Network™ (Medtronic, Inc., MN, USA)

 Latitude Patient Management system™ (Boston Scientific, St Paul,
USA)

* Merlin.net™ (St Jude Medical, Sylmar, USA).



Mis on kodujalgimine Pohja-Eesti Regionaalhaiglas

e 2010 alustasime ICD-de kodujalgimisega kardioloogiakeskuse
ritmihairete kabinetis

* Praegu on jalgimise all 292 patsienti:
v'41 Ghekambrilise ICD-ga
v'167 kahekambirilise ICD-ga
v'84 reslinkroniseeriva ravi ICD-ga

e Jalgimisega tegeleb
v'3 arsti
v'4 dde

» Odpidevas saame patsientidelt/ICD-delt keskmiselt 9 raportit



Kuidas toimub kodujalgimine 1

* Patsient saab endale parast ICD paigaldamist kodujalgimisaparaadi
ehk kodusaatja

* Aparaat on praegu patsiendile tasuta

* Kodujalgimisaparaat peab patsiendil olema pidevalt vooluvorgus
(0opaevane elektritarve ~ 6 W)

e Aparaat tuleb asetada voodi korvale
* Patsiendil tuleb magada kodusaatja lahedal. Mitte kaugemal kui 3 m!

* Aparaat teeb 66sel ICD-It andmete paringu ja saadab selle kohta
*@ haiglasse automaatselt raporti

* Saatmiseks kasutab kodusaatja mobiilsidet

Regionaalhaigﬂ



Kuidas toimub kodujalgimine 2

* Patsiendil on soovitatav kodujalgimisaparaat kaasa votta, kui ta on
kodunt ara kauem kui nadala (kui aparaat ei nae patsienti 8 paeva,
saadab ta haiglasse teate, et jalgitav on kadunud)

* Kodusaatja peaks kaasa votma ka haiglaravile minnes

* Riutmihairete kabineti dele voib patsient julgesti helistada

v'Kui on tekkinud terviseprobleemid

v'Kui kodusaatja ei té6ta vbi annab marku héiretest (kdik tuled vilguvad
korraga)

v'Jne
*@ * Kodusaatjalt vOib terviseprobleemi korral saata manuaalse raporti

* Kodusaatja raport ei asenda kiirabi!

Regionaalhaigﬂ
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Kodujalgimissusteemide kasutamine

e Medtronic Carelink kasutamine:

http://www.youtube.com/watch?v=eKILz3ulvxk

e The Housecall Plus kasutamine:

http://www.youtube.com/watch?v=NqgkVYiy7ZYU

e Merlin Home kasutamine:

http://www.youtube.com/watch?v=fmAqlJDOPHO

P\cgl.lS'I'L: 4‘(
‘e

sy
st
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http://www.youtube.com/watch?v=eKlLz3uIvxk
http://www.youtube.com/watch?v=eKlLz3uIvxk
http://www.youtube.com/watch?v=NqkVYiy7ZYU
http://www.youtube.com/watch?v=NqkVYiy7ZYU
http://www.youtube.com/watch?v=fmAqlJD0PH0
http://www.youtube.com/watch?v=fmAqlJD0PH0

Oe t66 kodusaatja katteandmisel 1

1. Annab patsiendile kodusaatja:
* Sisestab patsiendi ja ICD andmed kodujalgimisstisteemi
e Valmistab kodusaatja ette
» Kutsub patsiendi vastuvotu kabinetti

» Votab patsiendilt isikuandmete to6tlemiseks ja edastamiseks kirjaliku
nousoleku

* Selgitab kodujalgimisseadme t60pdhimotet
« Opetab patsienti aparaati ithendama ja kodus kasutama
"’@ e Teostab ICD andmete paringu ja esimese raporti saatmise

Regionaalhaigﬂ



Oe t66 kodusaatja kiatteandmisel 2

* Annab patsiendile kodujalgimisaparaadi kohta infomaterjali:
v’ Kuidas aparaat kodus kiivitada
v’ Kuidas aparaat todtab
v’ Kuidas ja mida aparaadil kasutada
v Millal ja millistel telefoninumbritel saab dega tihendust votta

2. Teeb kodusaatja katteandmise kohta sissekande haiguslukku

3. Kontrollib, kas saadetud raport joudis jalgimissiisteemi varskete
raportite lehele

4. Analuusib raportit
P * Kas on olnud rutmihadireid
@ e Kas on toimunud elektroodide takistuste muutusi

= 5. Konsulteerib ohuteate korral ICD implanteerinud arstiga



Oe t66 kodujilgimisel 1

Ode vaatab iga paev Ule jilgimissiisteemi tulnud virsked raportid

1. Teeb jalgimissusteemi saabunud ohuteadetega raportite esmase
analuusi

Lisainformatsiooni saamiseks otsib andmeid haigla infostisteemist

Kui patsient on ise raporti saatnud, helistab talle, et teada saada
raporti saatmise pohjus

4. Probleemidele lahenduse leidmiseks peab ndu ICD paigaldanud

4«@ arstiga

Regionaalhaigﬂ



Oe t66 kodujilgimisel 2

5. Edastab arsti otsuse patsiendile (arst sisestab otsuse digilukku)

* Tuletab meelde reziimi pidamise olulisust

* Tuletab patsiendile meelde ravimite tarvitamise olulisust, tapsustab
raviskeemi

e Kutsub patsiendi vajadusel vastuvotule
* Edastab patsiendile kutse haiglaravile tulekuks

Regionaalhaigﬂ



Oe t66 kodujilgimisel 3

6. Ode puhastab kodujilgimissiisteemi andmebaasi vanadest
raportitest

7. Votab Uuhendust patsientidega, kelle kodusaatja ei toota
8. Votab saatja taaskaivitamiseks patsiente iseseisvalt vastu
9. Sisestab jalgimissusteemi informatiivseid kommentaare
10. Noustab patsiente telefoni teel

UST,
w8
@ £
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Rida viimasel ajal labiviidud uuringuid annavad
kaugjalgimisele kindlad toenduspohised alused

* PREFER — demonstreerib, et kodujalgimine avastab kiinilisi ja
tehnilisi episoode kiiremini ja tihemini kui ambulatoorne
jarelkontroll.

/Crossley GH, Chen J, Choucair W, et al. Clinical benefits of remote versus transtelefonic monitoring of
implanted pacemakers. J Am Coll Cardio. 2009; 54: 2012-2019/

* CONNECT — tdestas, et kaugjalgimine voib tunduvalt kiirendada
kliiniliste otsuste tegemist kodade virvendusaritmia, ICD
genereeritud teraapiate (Soki), stimulatsioonisisteemi katkemise

puhul.

/Crossley G, Boyle A, Vitense H, Sherfesee L, Mead RH. Trial design of the clinical evaluation of remote
notification to reduce time to clinical decision: the Clinical evaluation Of remote NotificatioN to rEduCe Time

to clinical decision (CONNECT) study. Am Heart J 2008; 156:840-846/



* REFORM — uuringu tulemused toestasid, et lihtsustatud jarelkontrolli

skeem koos kaugjalgimisega vahendab ambulatoorsete
jarelkontrollide arvu

/Elsner CH, Sommer P, Piorcowski C, et al. A prospective multicenter comparison trial of home monitoring

against regular follow-up in MADIT II: additional vivits and cost impact. Computers in Cardiology 2006;
33:241-244/

 TRUST — kodujalgimine voimaldab avastada nii simptomaatilisi kui

ka asimptomaatilisi sidame tervisehaireid vaatamata harvematele
ambulatoorsetele visiitidele

/Varma N, Epstein AE, Irimpen A, Schweikert R, Love C. Efficacy and safety of automatic remote monitoring

for implantable cardioverter-defiblillator follow-up: the Lumos-T Safely Reduces Routine Office Device
Follow-up (TRUST) trial. Circulation. 2010;122: 325-332/
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Naide 1-1 Ohuteade:

AutoSense

On
Sensitivity Auto §
Diagnostics Summary Since 7 Apr 2014
AP <1 %
VP 59 %
AMS Episodes 180
Mode Switch 73%
AT/AF Burden 73%

Alerts

v_\QUST’L: 4_(
'

sy,
™

Regionaalhaigﬂ

High V. Rates during AT/AF
Exceeded AT/AF Burden

Long AT/AF Episode(s)
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Naide 1-2 AF-i ndeb ka elektrogrammis

1; A Sense Amp AutoGain (7.3 mmmv) 4 Markers
20 Sense Amp Autasain (0.6 mmdmi)

3. 5T Monitor AutoGain {05 mminiv) Swesp Speed. 25 mm/s

Interrogating

z At A dﬁ#%}ww, M )]| H_i.u ek U ol 1 JL ’H )“H i py 4 .
=t ¢ |
uld Pi_, PL L r‘g_, L \F\,_ !I\H JL: _,_k

__
I-—;':
e Bt

AMS ANS AMS AMS AMS AMS AMS AMS AMS 1]
Bs AS AS AS AS AS AS AS AS AS
1 I Y R B e | [ | [ B R | L S Y R FE SRS B IR SN B e | | I B | [ ERE | [ B | il | |
I [ I ] ] ] I 1 1 I
Vs VS Vs
568 |_ B0z 714 780 555
o4 4 g r' 556 % Beg- -5
5 5 2 5
1 1 1 1 I 1 1 1
Es Ts
Fortfy Assura™ DR 2359-400 1CD (5402094 pr15.02.10) Freeze Capture Fage 1of 3
Meringhome ™ (B25101328 EXZ000 w7 0 revt ) MNSO00 71 revd 17 Jurn 2014 12:48 (EEST)
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Naide 1-3 Diagnostika lehelt leitav AF histogramm

AT/AF Burden T3%
Total AT/AF Burden T3%
Since 7 Apr 2014

i(Tm 21d sampled in AT/AF)

100

% 60
Tirme 40

Since 7 Apr 2014

Apr 2014
Weak D:HM:S %

14 Apr 2014 0:00:04:34 =1
21 Apr 2014 0000320
28 Apr 2014 11654410 24
G May 2014 7000000 100
12 May 2014 7000000 100
18 May 2014 7:00:00:00 100
28 May 2014 7:00:00:00 100
2 Jun 2014 7000000 100
9 .Jun 2014 7000000 100
16 Jun 2014 F00:00:00 100
17 Jdun 2014 0231258 =59

Jn Aug

Feb

Apr 2015
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Naide 1-4 lisandub halb sageduse kontroll
Patsient kutsutud siinusritmi taastamiseks haiglasse

Key AMS Log Episodes Date and Time Peak A Rate Peak V Rate Duration {D:H:M:8)

Most Recent Episode 16 Jun 2014 20:11 640 min-1 157 min-1 0:16:37:10

Peak V Rate Episode 16 Jun 2014 20:11 640 min-1 157 min-1 0:16:37:10

Longest Episode 26 Apr 2014 21.52 640 min-1 154 min-1 9:01:31:04

AMS Log

EGMs Date and Time Peak A Rate Peak V Rate Duration [D:H:M:S)
16 Jun 2014 2011 G40 mir-1 187 min- 0183710~

= 16 Jun 2014 1617 640 min-1 155 min- 0:03:53:30

2 16 Jun 2014 18:17 840 min-1 157 min-1 :00:00:12
16 Jun 2014 3:56 &40 min1 157 min-1 0:12:20:42

= 16 Jun 2014 3.56 549 mirei 88 min- 0.00.00.02

= 16 Jun 2014 3:56 495 mirr1 1534 min-1 0:00:00:12

= 16 Jun 2014 3:56 384 min-1 100 mir-1 0:00:00:06

= 16 Jun 2014 1:24 840 min-1 124 min-1 0:02:22:16

16 Jun 2014 1:32 614 min1 152 mire 0:00:01:12

= 16 Jun 2014 0.25 640 min-1 154 min- 0:01.06.50

2m 10d 22h 32Zm Sampled since 7 Apr 2014 1m 21d 15h 15m Sampled in AMS * Ongoing Last Read: 17 Jun 2014

Fortify Assura™ DR 2359-400Q ICD (5402094 pr15.02.10)
Medin@home ™ (#251012329 EX2000v7.0rev1) MNS000 w71 revd

Extended Diagnostics Page 3 of 8
17 Jun 2014 12:48 (EEST)



Naide 2-1 Ventrikulaarne tahhiikardia

mun . 5 Oct 2014
- ST. JUDE MEDICAL Fortify Assura™ DR 2359-40Q ICD 5402465 2:00 (EEST)

Implanting Physician: DR.

MORE COMTROL. LESS RISK. Remote

Episode: VT-2 (200 min-! / 300 ms) VTIVF Episode 1 of 2

Page 2 of 4
3 Oct 2014 14:35

A Sense Amp| [7] Eat

AutoGain
3.2 mmimy)

VSense Amp| e

AutoGain | Tmv [ i
(0.6 mméimi/) IR

Discriminatior| —| R

AutoGain imv | | S
(2.5 mmimy)

‘,,\GUSTE* Markers ":"::;: bt T o T
<, . B : . Qoo
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Naide 2-2 Ventrikulaarne tahhtikardia

1. A Sense Amp  AutoGain (3.2 mm/mv) 4. Markers
2: V Sense Amp AutoGain (0.6 mm/im\y)
3: Discrimination AutoGain (2.5 mm/mV) Sweep Speed:. 25 mm/fs

T2 T2 T2

T2T20 T2 T2

. 2
..... }{ .......... = :o( . x
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Ndide 2-3 Ulestimulatsioon (ATP)

Episode: VT-2 (200 min-! / 300 ms) continuea)

VTIVF Episode 1 of 2
Page 3 of 4

i L]




Naide 2-4 Siinusrutmi taastumine

1. A Sense Amp  AutoGain (3.2 mm/m\) 4. Markers
2. V Sense Amp  AutoGain (0.6 mm/m\/)
3. Discrimination AutoGain (2.5 mm/mV) Sweep Speed: 25 mm/fs
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Ndaide 3 Episoodid ja elektrogrammid

Clinic Administration | Reports & Tools | My protile | Help | Exit

Recent Transmissions Patient List

Patient List
Here are any new episodes I've received for as of 06-10-2014. Which would you .
like to see? Transmission details
Alert Summary ‘ Episodes and EGMs || Extended Episodes See
Sumrmary
Show: |F~.II Episodes m Alerts & episodes
Diagnostics
Date/Time vy Zone/Type L Therapy Duration | EGM Alerts 5E||f|Ct Tasts
ms
(ms) Parameters
06-10-2014 01:38 Real-time EGM Freeze  nfa 0:30 A~ ] A Wrap-Up™ Overview
Do
05-10-2014 07:35 ES;';E'”W Template - (A~ | []  Add dinical comments
Print 3 transmission
| - .
04-10-2014 17:29 VT-1 365 (Monitor Only) 238 |=A] ouration > 1minute m | e
Export Transmission
Send a DirectCal™
28-09-2014 19:29 SVT 385 Mo therapies were delivered 0:40 I| ] . L
Archive a transmission
?3-09-2014 19:24 Mon-sustained 390 Mo therapies were delivered 0:08 []
|OUSTE, 28-09-2014 19:10 Mon-sustained 390 Mo therapies were delivered 0:10 []
%
@ A 25-09-2014 06:13 Mon-sustained 355 Mo therapies were delivered 0:08 []
18-09-2014 20:48 VT 385 Mo therapies were delivered 0:44 :| []

Regionaalhaigb‘



Naide 4 — Kokkuvote ICD kohta

FastPath™ Summary o

Battery Implant Date: S Jun 2013
Longevity: 5.7-6.86 yrs

Last Max Charge 8.1 sac (22 Sep 20704)
Battery Current 15 us,
=ERI =4 we Remaining Capacity to ERI B5%
Test Results 3 Oct 2014 © Autormatic
Capture Sense Lead Impedance
A 0.5V @ 0.5ms (2} € 1.23mv (B © 350 e O
0. @ 0.59ms(Bi) ¥ Oct 2012 S.0my (Bip T Oct 2012 00 L2 (B 7 Oct 2013
v Mot Perfarmed =12.0mVv (8i) E» 480 0 (8i) €
125V & 0.5ms (Bip T oot 20132 =12.0mY (Bi) 7 Oct 2013 530 (B T et 2013
HW T8 R fo SV & Can) B
58 0 (R o SWC & Can) 7 Oct 2013
Farametears
Mode ooD Zane Configu ration | WT-1 11 V-2 |
Ease Rate &5 rmine1 Dretection Criteria &0 min- 179 min-1 230 min-1
ax Track Rate 130 rnip-1 Therapy [EMABLELD) AT x5 ATF =5 ATF =1
Paced AV Delay 250 ms S50 FO0 B45 Y
Sensed AW Delay ZFams 45 BdS W aan
BUDW x2 230 W k2 8O0 W =4
Capture & Sense A W
ACap™ Confirmiy', AutocCapture Monibor O
Pulse Amplitude (Safety Margin} 25V (5.0:1) 2.5
Fulses Width 0.5ms 0.5ms
autasSense O 2n
Sensitivity Auto G Auto G
P\cgl.lS'I'L:‘l‘
g (’f; Diagnostics Summary Since 25 Oct 2013 VT/VF Episodes: O Sincea 25 Apr 2014
9 ES
AR GO S [T [ vT-Z2 |
WP 1.1 % Epizades 1] ] a
ATE Dediverad 0 0 a
AMS Episades 0 Shocks Delivered 1] u] u]
hdade Swatch 0%
i ) ATIAF Burden 0% SVT Episcdes: O
Regionaalhaigla Mon-sustasined Episodes: 0
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Naide 5 — Hoiatav kokkuvote ehk ohuteade

Alert Summary

Fortify Assura™ DR, 2259-40
5004625

30-08-2014 02:00

The transmission contains the following new alerts: (Mote: these alerts were used for possible
Alert Motification distnbution.)

-A. Noise Reversion Alert

Episodes with Alert Conditions

High voltage therapy delivered

*Mon-sustained VT Episode Occurred

Updated ST Suggested Thresholds available for programming
“TNF Episode Occurred

The transmission contains the following additional alerts: (Some of these alerts may have
previoushy been reported.)

Excesded AT/AF Burden
-High V. Rates during AT/AF

*LeadAssurance™ Alert (V. Noise Reversion)
*Long AT/AF Episode(s)




Ndide 6— Vatsakeste tahhiikardia (VT) + defibrillatsioon

e 30 Aug 2014
meEm 5T. JUDE MEDICAL Fortify Assura™ DR 2259-40Q ICD 5004625 2:00 {EEST)
PACATE COMTROL LEES RISK. Implanting Physician: DR Remole

- . VTIVF Episode 44 of 44
Episode: VT-2 (190 min-1 / 315 ms) centnues O eage 6 o 7

29 Aug 2014 1511

e
WW '¢ e

| | l
e o o F s
"-"5? "u-"S" "u"S‘ WEI WS CWED WSS CWER WER vyiék/;kﬁ= WEI ST WER e WEE N
N "f A r‘ \ ﬁrj | / \\/J\ ﬁ.._w’\ﬁh_ﬂjh“xum’ n\ﬂ)““%
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Ndide 7-1— Vatsakeste fibrillatsioon (VF)

FE Lt T

= WS WS VS VS W5 WS T F F F  FFF F:-F F F F F F F
xxxxxxxxxxxxx

--------------------------------------------------

16 s 17 19 5 Fall

Forfify™ ST WR 1235-400 1C0D (1006284 pri3.0C.21) WTNF Episode 1 of 1 Fage Zof 4
1 Medinghonne ™ (12453251 EX2000 wE.1B) MMS000 wE.5 rev 18 May 2013 2:23 (EEST)
Regionaalhaigla



Ndide 7-2 — Vatsakeste fibrillatsioon + defibrillatsioon

Sweep Speed. 25 mmis

AT WMay 2073 20.30
1. % Sense Amp AdtoGEan (005 mmdmi)
2 Markers N
L TR
HMW&MMMW\HWAWWq o - itf \- l}., L
************************** HY)
] I | ] ] 1 1 I | I I ] | [ | ] I | | 1 1 [ ] 1 1 |
FF FFFFFF FF FFF -F FF FFFF £ - F F Vs Vs
|1TS|E3| |1EE1 ral:l |199| |'I:E|EI | | D5 iz'_ul Imdl 11?1 |191 Fﬁ? Fﬂ? I_SFEI r535 I_
15 =z ] o 26 % 26 % IT %

I

LI
[

———
—
=
=
-
— e

Return To Sinus
“\Gusrs"‘(, 0 0 0 o a a5 24
2 i ¥ ] i i i i EP i ] |
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=
3=

% = £ 3 = = = =
| 430 I 500 I A0 | S0 | 500 I =11]1] I = 1] E_ 516 | 53 | 547 | 551 |
28 s 29 = 0 = 31s 12 =
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Kodujalgimise probleemid

* Patsientide koostdovalmidus on vaga erinev

* Mitte igas kodus ei ole voimalik mobiilside puudumise tottu
kodusaatjat kasutada

* Kodusaatjate tehnilised rikked

* Puudub eestikeelne terminoloogia



Mis on kodujalgimises head?

* Uuringud naitavad, et kodujalgimine ja kaugkontroll :
v'vdhendavad ambulatoorsete vastuvdttude arvu
v’annavad hea ja kiire tlevaate tekkinud ritmihairetest, mida muidu avastaks tagant
jarele
v’on andnud patsientidele kindlustunde
v'vihendanud tervisekindlustuse rahalisi kulutusi

» Kaugkontroll aitab valtida sokijargseid plaanivaliseid ICD-de kontrolle.

v Parast defibrillatsiooni episoodi saab patsient koheselt kodujalgimisseadme abil
saata arstile raporti.

v'Arst hindab episoodi ja annab teada, kas patsient peab tulema ICD-d haiglasse
o kontrollima (imberprogrammeerima) voi piisab konservatiivse ravi
@ korrigeerimisest.

Regionaalhaigﬂ



Kas kodujalgimises on veel midagi head?

Kodujalgimise oppimine ning sellega iseseisvalt
tegelemine on andnud odedele:

* Voimaluse 6ppida:
v'mida tahendab patsiendile elu stimulaatoriga vdi ICD-ga
v'ndustama patsiente

* Julguse oppida ka stimulaatorite ambulatoorset
jarelkontrolli

@ * Rohkelt arenemisvoimalusi

Regionaalhaigﬂ
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