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Inleiding

U komt in aanmerking voor implantatie van een inwendige cardioverter defibrillator
(ICD). Een onderliggende hartspierziekte, hartinfarct of erfelijke/familiaire
hartafwijkingen kunnen leiden tot levensbedreigende, snelle hartritmestoornissen.
Omdat medicatie niet altijd een hartritmestoornis kan voorkomen, werd de ICD
ontwikkeld. De ICD kan een ritmestoornis waarnemen en behandelen, waardoor de
hartritmestoornis stopt. Een ICD kan ook preventief geimplanteerd worden als er
een verhoogde kans bestaat op een plotse hartdood.

In deze brochure vindt u uitleg over het functioneren van het hart, het optreden van
ritmestoornissen, het implanteren en de werking van een ICD. Tevens krijgt u
praktische adviezen over het leven met een inwendige defibrillator.

Laat de informatiebrochure ook aan uw naaste omgeving lezen, zodat zij uw nieuwe
situatie leren begrijpen.

Deze informatiebrochure wordt u aangeboden door de Werkgroep

ICD- Begeleiders Nederland (WIBN). De werkgroep bestaat uit leden die allen
werkzaam zijn in implantatiecentra en is aangesloten bij de Nederlandse Vereniging
voor Hart en Vaat Verpleegkundigen (NVHVV). Een belangrijke doelstelling die de
WIBN nastreeft is eenduidige informatieverstrekking naar (toekomstige) ICD dragers,
hun partners, familie, vrienden en professionals in de gezondheidszorg.

De informatiebrochure is te downloaden via de internetsite van de NVHVV.

Namens de WIBN
December 2008
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1. De pompfunctie van het hart

Het hart is een holle spier ter grootte van een ongeveer een vuist die bestaat uit vier
holtes, de bovenste twee holtes zijn de atria(boezems) en de onderste twee zijn de
ventrikels(kamers). De functie van het hart is het rondpompen van het bloed. Dit
gebeurt door middel van het samentrekken van de hartspier. Het bloed brengt
zuurstof en voedingsstoffen naar de organen en spieren in het hele lichaam en voert
de afvalstoffen af naar de lever en de nieren. Hiervoor klopt het hart ongeveer
100.000 maal per dag, 60-80 slagen per minuut. Normaal zijn we het kloppen van
ons hart niet bewust. Pas na lichamelijke inspanningen of psychische stress valt het
kloppen op. Afhankelijk van de lichaamsbehoefte kan de hartspier langzamer of
sneller samentrekken, steeds met een bepaalde regelmaat. Hiervoor zorgt de
sinusknoop, de natuurlijke gangmaker. Deze geeft de maat aan voor samentrekking
van de hartspier. Dit is de hartslag of hartfrequentie.
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2. Het elektrische geleidingssysteem van het hart

Het hart heeft een eigen elektrisch systeem welke de hartfrequentie regelt. Het
samentrekken van de hartspier wordt veroorzaakt door elektrische prikkels die in de
sinusknoop ontstaan. De sinusknoop bestaat uit speciaal weefsel dat zelf elektrische
prikkels creéert en ligt rechts boven in het rechteratrium. Wanneer de sinusknoop
elektrische prikkels aan beide atria (boezems) heeft afgegeven trekken deze
gelijktijdig samen, waardoor de beide ventrikels (kamers) met bloed gevuld worden.
De elektrische prikkel gaat daarna door naar een soort tussenstation, gelegen tussen
de atria en de ventrikels, dit is de AV knoop, waarna het zich gelijktijdig en snel
voortplant via het geleidingssysteem dit bestaat uit de rechter en linker bundel van
His. De beide ventrikels trekken zich hierdoor gelijktijdig samen en pompen het bloed
door het lichaam, dit is een hartslag. Na een korte pauze begint de cyclus opnieuw.
Het functioneren van de prikkel en het geleidingssysteem kan op een
elektrocardiogram (ECG) zichtbaar worden gemaakt.

- .
A
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Sinusknoop ———» (
AV-knoop >
bundel v. His »

Bron: Boston Scientific
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3. Hartritmestoornissen

Soms kan een elektrische prikkel op een andere plaats in het hart ontstaan. Is deze
snel van frequentie dan spreekt men van een tachycardie (snel hartritme). Ontstaat
de prikkelvorming in de ventrikel (kamer), dan spreekt men van een ventriculaire
tachycardie, ook wel kamertachycardie of VT genoemd. Ontstaat deze stoornis in de
regio gelegen boven de ventrikels, dan spreekt men van een supraventriculaire
tachycardie. Bij mensen met een groot of beschadigd hart of een hart met
aangeboren afwijkingen kunnen gevaarlijke kamerritmestoornissen ontstaan.

3.1 Ventriculaire Tachycardie

Wanneer de elektrische prikkelvorming op één plaats in de ventrikel ontstaat,
bijvoorbeeld ter hoogte van een infarctlitteken en snel van frequentie is, dan spreekt
men van een ventriculaire tachycardie. De patiént kan de tachycardie ervaren als
hartkloppingen. De snelheid van de tachycardie en de conditie van het hart op dat
moment bepalen hoe dit verdragen wordt. Bij een snelle tachycardie is de tijd tussen
de hartslagen te kort om het hart weer vol te laten lopen met bloed. Hierdoor pompt
het te weinig zuurstofrijk bloed naar de hersenen en het lichaam waardoor de
bloeddruk zakt. Dit kan leiden tot het zien van zwarte vilekken voor de ogen,
duizeligheid, bewusteloosheid en uiteindelijk tot hartstilstand.

Abnormale
elektrische
signalen
Atria

Ventrikels

Bron: Boston Scientific
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3.2 Ventrikelfibrilleren

Bij ventrikelfibrilleren ook wel kamerfibrilleren of VF genoemd, ontstaat acuut een
levensbedreigende situatie zonder enige vorm van waarschuwing. De abnormale
prikkels zijn niet afkomstig van één plaats, maar van heel veel plaatsen in de
ventrikel. Elektrisch is er een ware chaos. Het hart wordt vanuit verschillende
plaatsen veel sneller geprikkeld dan het kan pompen. De bloedcirculatie valt stil en
men raakt bewusteloos. Deze hartritmestoornis leidt tot de dood als er geen
elektrische schok wordt afgegeven, dit kan met een uitwendige defibrillator (AED),
dan wel inwendig met een implanteerbare cardioverter defibrillator (ICD). De schok
herstelt het hartritme waardoor de pompfunctie weer normaliseert. Deze methode
wordt defibrilleren genoemd.

Abnormale
elektrische
signalen

Ventrikels

Bron: Boston Scientific

3.3 Supraventriculaire Tachycardieén

Een veel voorkomende supraventriculaire tachycardie is atriumfibrilleren (AF), ook
wel boezemfibrilleren genoemd. Hierbij is er sprake van een chaotische elektrische
prikkelvorming in beide atria, waarbij een klein gedeelte van deze prikkels wordt
voortgeleid naar de ventrikels. De AV-knoop bepaalt hoeveel prikkels er doorgelaten
worden naar de ventrikels. Zij worden onregelmatiger doorgelaten dan tijdens het
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normale sinusritme waarbij elke prikkel wordt doorgelaten. De pompfunctie kan
minder zijn omdat de atria hierdoor niet goed samentrekken en de ventrikels
daardoor minder goed met bloed gevuld worden. Boezemfibrilleren is een vervelende
maar geen levensbedreigende ritmestoornis. Men kan hierbij een onregelmatige pols
en hartkloppingen voelen.

Atria

Abnormale
elektrische signalen Ventrikels

Bron: Boston Scientific

3.4 Bradycardie

Wanneer het hart te langzaam klopt spreekt men van een bradycardie en als het hart
stilstaat van een asystolie. Bij een bradycardie kan men zich moe voelen of minder
goed inspannen en bij een asystolie raakt men bewusteloos en moet er
gereanimeerd worden.
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4. Wanneer is een ICD nodig?

De implantatie van een ICD kan in de volgende geval len noodzakelijk zijn:

na een reanimatie van een ventriculaire ritmestoornis

bij ventriculaire hartritmestoornissen die niet of onvoldoende op medicatie
reageren

bij patiénten met een verhoogd risico op een plotse hartdood zoals een sterk
verminderde pompfunctie of erfelijke/familiaire hartafwijkingen

De reden voor implantatie en het soort ICD-systeem dat u krijgt verneemt u van uw
behandelend cardioloog.

5. De werking van een ICD

Het ICD-systeem bestaat uit een kleine computer (impulsgenerator) en elektroden
(geleidingsdraden). De ICD weegt ongeveer 60 - 90 gram. Het omhulsel bestaat uit
titanium en is zeer goed dichtgelast. Daarin bevinden zich de microprocessoren,
condensatoren en een duurzame batterij.

De ICD is in staat om via een elektrode in de hartkamer het hartritme continu te
bewaken en kan op verschillende manieren ingrijpen bij een ritmestoornis. Al deze
gegevens worden opgeslagen in het geheugen en bewaard zodat de ICD-technicus
tjdens controle deze kan opvragen met behulp van een analyse-
programmeerapparaat.

De ICD bewaakt uw hartritme dag en nacht. Eens per 24 uur voert de ICD een
controle uit om te testen of de elektroden goed functioneren en of de batterij nog
voldoende vermogen heeft. De ICD kan pieptonen/ trillingen afgeven als er een
abnormale meting is waargenomen. U hoeft zich niet ongerust te maken maar u
moet in dit geval wel contact opnemen met uw ziekenhuis voor controle, omdat er
bekeken moet worden wat er aan de hand is en de pieptonen/trillingen moeten
uitgezet worden. Er bestaan ook ICD’ s die op afstand gecontroleerd kunnen worden.

6. Toepassingen van de ICD
6.1 Anti Tachy Pacing (ATP)

De ICD kan ingesteld worden in bepaalde bewakingzones. Als het hartritme boven
een ingestelde zone komt probeert hij het hartritme eerst te herstellen door een reeks
korte en snelle elektrische prikkels (ATP) te geven. U voelt deze prikkels niet, maar
het is wel mogelijk dat u duizelig wordt door de ritmestoornis zelf. Is dit het geval dan
kunt u het beste gaan zitten of liggen.

Soms kan het een bonkend of kloppend gevoel geven, maar het is ook mogelijk dat u
helemaal niets voelt. De ATP beéindigt 70-80% van de ventriculaire tachycardieén.
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6.2 Defibrillatie (schok)

Als de ICD de ritmestoornis niet kan beéindigen met ATP of er is sprake van
ventrikelfibrilleren geeft de ICD een schok af. Dit is een korte en krachtige elektrische
stroomstoot die door ICD-dragers heel verschillend wordt ervaren.

Een bewust meegemaakte schok kan men ervaren als een pijnlijke harde klap tegen
de borst en/of rug waardoor men een ongecontroleerde beweging maakt. Sommigen
voelen het niet omdat ze reeds het bewustzijn hebben verloren. Soms zijn er
meerdere schokken nodig om de ritmestoornis te beéindigen. Naderhand kunt u zich
vermoeid voelen en/of spierpijn hebben.

Als iemand de ICD-drager vast houdt gedurende een schok dan is dit niet gevaarlijk,
men kan wel een tinteling voelen.

6.3 Pacemaker

De ICD heeft ook een ingebouwde pacemakerfunctie. Een ‘gewone’ pacemaker zorgt
ervoor dat het hartritme niet te traag wordt. Zij zijn echter niet in staat om snelle
ritmestoornissen te stoppen. Als het hartritme onder een bepaalde ingestelde
frequentie komt, dan treedt deze in werking. Hier voelt men niets van.

7. Elektroden en batterij

Bij een ICD implantatie kunnen er 1, 2 of 3 elektroden worden gebruikt.

Er gaat altijd 1 elektrode naar de rechter ventrikel, maar het kan ook zijn dat er nog
een elektrode in het rechteratrium nodig is. Daarnaast is het mogelijk dat er een
derde elektrode naar de linker ventrikel wordt gebracht, dan spreekt men van een
biventriculaire ICD, ook wel CRT genoemd. Deze methode wordt gebruikt bij
patiénten met symptomatisch hartfalen en een verminderde pompfunctie hebben,
waarbij er ook sprake kan zijn van het niet gelijktijdig samentrekken van de beide
ventrikels. Met behulp van onderzoek wordt bepaald wie hiervoor in aanmerking
komt.

Een implantatie van een biventriculaire ICD kan meer tijd kosten omdat het soms
moeilijk is het juiste bloedvat voor de linkerventrikel elektrode te vinden.

Meestal kan het hart beter pompen dan voor de implantatie van de biventriculaire
ICD.

De batterij van de ICD raakt na verloop van tijd uitgeput. Dit is meestal na ongeveer
4 - 5 jaar. De elektroden gaan ongeveer 10-15 jaar mee. Het type batterij wat in een
ICD zit is een kwalitatief hoogwaardig product wat een stabiele en goede werking van
de ICD garandeert tot aan het einde van zijn levensduur. Tijdens de technische
controle in het ziekenhuis wordt 0.a. het energieverloop van de batterij nagekeken en
worden de elektroden doorgemeten. Als het energieniveau van de batterij een
bepaald punt heeft bereikt wordt uw ICD vervangen. Als de elektroden nog in goede
conditie zijn worden deze niet vervangen.
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8. De implantatie

b "
J ' Dual-chambear
T - ICD devica

De duur van de ingreep varieert van 1 tot enkele uren, afhankelijk van het type ICD
die u krijgt. De ICD wordt bij voorkeur in de linker borsthelft viak onder het
sleutelbeen geplaatst. Soms wordt dit ook rechts gedaan. Hiervoor krijgt u eerst een
plaatselijke verdoving waarna een kleine snede in de huid gemaakt wordt. Daarna
wordt een kleine holte gecreéerd waarin de ICD geplaatst kan worden. Via een ader
worden 1 of meerdere elektroden in het hart ingebracht. Deze elektroden worden
aangesloten op de ICD. Vervolgens worden de elektroden doorgemeten, waarna
deze aangesloten worden op de ICD. Daarna moet de juiste werking van de ICD
getest worden. Hiervoor brengen wij u in slaap met een kortwerkend slaapmiddel en
wordt er een ritmestoornis opgewekt om te controleren of de ICD goed werkt. De ICD
reageert met het toedienen van een elektrische schok, welke het hart weer in het
normale ritme terugbrengt. Deze test wordt onder bewaakte omstandigheden
uitgevoerd. Het wondje wordt daarna gehecht en afgedekt met een pleister. Soms
kan het nodig zijn om de ICD de volgende dag of op een later tijstip nogmaals te
testen

Na de ICD implantatie wordt u weer teruggebracht naar de afdeling. De wond wordt
gecontroleerd en indien nodig wordt er een drukverband aangelegd. Eventueel wordt
gestart met pijnbestrijding. Van de arts of verpleegkundige hoort u wanneer u uit bed
mag. Er vinden nog een aantal onderzoeken plaats waaronder het maken van een
réntgenfoto van hart en longen (X-thorax). De verpleegkundigen in uw behandelend
ziekenhuis kunnen u hier meer over vertellen, evenals het moment van ontslag.

11
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9. Risico's tijdens en na de implantatie

De implantatie van een ICD-systeem kan met risico’s gepaard gaan, zoals dit het
geval is bij iedere chirurgische ingreep. Verschijnselen die tijdens en na een
implantatie kunnen voorkomen:

bloedingen

infecties

pneumothorax (klaplong)
verplaatsing/loslating van de elektroden
lucht- en trombo-embolie
vernauwing/afsluiting van het bloedvat
onterechte ICD schok

versnelling van de ritmestoornis
perforatie van de hartwand

De meeste van deze verschijnselen komen gelukkig weinig voor.

10. Wat te doen na een schok

Vaak voelt men de schok niet aankomen. Als u symptomen voelt behorend bij een
ritmestoornis zoals duizeligheid en/of hartkloppingen is het mogelijk dat de ICD een
schok gaat afgeven. Bescherm uzelf tegen een ongelukkige val als gevolg van de
bloeddrukdaling door snel te gaan zitten, desnoods met de knieén op de grond, of te
gaan liggen.

Als de ICD een schok heeft afgegeven kan dit dubbele gevoelens teweeg brengen.
Enerzijds geruststelling dat de ICD zijn werk goed heeft gedaan en het besef dat u
het zonder ICD misschien niet overleefd had, anderzijds de angst voor herhaling. Dit
kan de nodige spanning op leveren. Gun uzelf en uw familie de tijd om aan deze
situatie te wennen. Schroom niet om er over te praten of om professionele hulp te
vragen.

Als u een schok heeft gekregen kunt u afhankelijk van het protocol van uw
ziekenhuis contact met hen opnemen. Er wordt beoordeeld of de ICD terecht of
onterecht een schok heeft afgegeven. Eventueel wordt de ICD anders ingesteld of
wordt de medicatie aangepast. Wanneer en waar u naar toe moet bellen wordt door
het ziekenhuis waar u onder controle bent verteld.

11. Leefregels voor de eerste 6 weken

11.1 Beperkingen bewegen

Na de implantatie zijn er beperkingen voor de arm aan de kant van de ICD.

De eerste uren mag u deze arm niet belasten in verband met de kans op bloedingen.
Uw behandelend arts of verpleegkundige zal aangeven wanneer u uit bed mag en
uw arm weer beperkt kunt gaan gebruiken. De eerste 6 weken is het advies de
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bovenarm niet boven schouderhoogte te bewegen, niet te draaien of de arm naar
achteren bewegen om het verplaatsen van de elektroden te voorkomen. Activiteiten
waarbij u de arm beweegt zoals stofzuigen en zagen evenals zwaar tillen moet u
daarom vermijden. Na 6 weken mag u deze activiteiten weer hervatten.

De eerste weken mag u geen maximale inspanningen leveren. Rustig wandelen of
licht huishoudelijk werk is normaal gesproken geen probleem. U mag na 2-6 weken
fietsen en na 6 weken weer sporten, afhankelijk van het advies van uw cardioloog.
Het is verstandig om geleidelijk de lichamelijke activiteiten op te bouwen.

12. Controles
12.1 Wondcontrole

Het is belangrijk de wond goed in de gaten te houden in verband met de kans op
infectie. Mocht de wond warm aanvoelen pijnlijk, rood, vochtig of gezwollen zijn, is
het uiterst belangrijk dat u contact opneemt met uw behandelaar. Dit geldt ook bij
koorts (boven de 38 graden Celsius), gapende wondranden, uitbreiding van de
bloeduitstorting of bij twijfel over de wondgenezing.

Als na enige dagen de wond droog en dicht is hoeft deze niet meer afgedekt te
worden door een pleister. De eerste 4-7 dagen, (afhankelijk van uw ziekenhuis), na
de implantatie mag de wond niet nat worden door douchen of het in bad gaan.

12.2 Technische controles

De technische controles vinden regelmatig plaats om de werking van de ICD te
waarborgen. De registratie van het hartritme, de instellingen en de status van de
batterij worden hierbij gecontroleerd.

12.3 ICD pas

Na de ICD implantatie ontvangt u een ICD pas. Op dit pasje staan de gegevens van
uw ICD. Draag de ICD pas altijd bij u.

13. Omgevingsinvlioeden
13.1 Magnetische velden

De ICD is door de ingebouwde beveiligingen zoveel mogelijk beschermd tegen
omgevingsinvloeden zoals elektromagnetische velden. Normaal gebruik van de
meeste huishoudelijke apparatuur heeft geen invioed op de werking van uw ICD.
Uiteraard moeten de apparaten waar u mee werkt in goede staat van onderhoud
verkeren en elektrisch goed geaard zijn. Indien u zich in zware elektromagnetische
velden bevindt, kan de ICD echter wel tijdelijk beinvloedt worden. Als u weer buiten
het magnetische veld bent zal de ICD weer normaal functioneren.
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13.2 Medische behandelingen

Als u in de toekomst een medische behandeling moet ondergaan, laat u dit aan de
behandelend arts weten. Toon altijd uw ICD pas. Apparatuur die gebruikt wordt bij
medische behandelingen kunnen invloed hebben op de werking van de ICD, zoals
een MRI of bestraling. Soms moet er een alternatieve behandeling gekozen worden
of wordt de ICD tijdelijk uitgezet. De behandelend arts kan contact opnemen met uw
cardioloog of ICD technicus bij vragen of twijfel. Het is raadzaam dat u zelf andere
hulpverleners op de hoogte stelt dat u een ICD heeft zoals de fysiotherapeut en
tandarts.

13.3 Mobiele telefoon

De mobiele telefoon kan de werking van de ICD tijdelijk beinvioeden. Daarom wordt
de ICD drager geadviseerd om niet het oor aan de implantatiezijde te gebruiken.
Draag de mobiele telefoon niet in de borstzak. Deze voorschriften gelden alleen voor
mobiele telefoons en niet voor de draadloze huistelefoon.

13.4 Werk

Over het algemeen levert het oppakken van het dagelijks leven als ICD drager geen
problemen op, zolang u de adviezen van uw cardioloog opvolgt. Sommige activiteiten
kunt u beter vermijden. Het gaat om activiteiten waarbij een kort bewustzijnsverlies
(veroorzaakt door de hartritmestoornis) u en andere mensen in gevaar zou kunnen
brengen. Als u werkzaam bent in een werkplaats, fabriek of werkt met grote
generatoren, krachtcentrales en inductieovens kan de apparatuur de werking van de
ICD beinvloeden.

Indien u voor uw beroep gebruik maakt van uw auto zijn er beperkingen voor ICD
dragers. De tijdelijke ontzegging van de rijpbevoegdheid kan een probleem zijn bij het
hervatten van de werkzaamheden en bij het onderhouden van sociale contacten.
Voor het beroepsmatig vervoeren van personen (0.a. bus, taxi, trein en metro) en
goederen geldt een definitief rijverbod, zie hoofdstuk 14. Ook het werken op grote
hoogten is risicovol vanwege de kans het bewustzijn te verliezen door
hartritmestoornissen. Te denken valt aan bouwvakkers, glazenwassers en schilders.
In enkele gevallen betekent dit dat u andere werkzaamheden moet uitoefenen of
zelfs een andere baan moet zoeken. Laat u goed informeren door de ICD
begeleiding en bespreek de mogelijkheden met uw werkgever of ARBO arts.

Voor verdere informatie hierover zie tabel in de bijlagen.

14. Sporten en andere activiteiten
14.1 Sporten

Het dragen van een ICD is op zich geen reden om van sport of een andere
vrijetijdsbesteding af te zien, tenzij u een onderliggende hartziekte heeft die dit
verhindert. Het is dus afhankelijk van uw individuele situatie. U kunt zich daarom het
beste laten adviseren door uw behandelend cardioloog. Sporten en bezoek aan de
sportschool is na 6 weken weer mogelijk. Sommige sporten kunt u beter vermijden
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bijvoorbeeld contactsporten als judo, karate en rugby vanwege het grote risico op
verplaatsing en/of beschadiging van de elektroden, ICD en de huid. Ook
gewichtheffen moet vermeden worden.

Een aantal sporten is risicovol vanwege de kans het bewustzijn te verliezen door
hartritmestoornissen, zoals parachute springen, bergsport, diepzeeduiken. Sommige
sporten kunt u het beste met anderen beoefenen, zoals vissport en zwemmen. Na de
ICD implantatie is het verstandig om het sporten geleidelijk op te bouwen. Eventueel
kunt u zich via uw ziekenhuis opgeven voor een revalidatie programma.

14.2 Seksualiteit

De ICD staat seksueel contact niet in de weg. Het is begrijpelijk dat sommige ICD
dragers hier angstig voor zijn en zich belemmerd voelen. Dit kan veroorzaakt worden
door de onderliggende ziektegeschiedenis en het gebruik van bepaalde medicatie.
De kans is echter klein dat uw ICD op een intiem moment een shock afgeeft. De ICD
kan namelijk onderscheid maken tussen een hartritmestoornis en een snelle hartslag
door lichamelijke activiteit. De ICD technicus kan u hierover meer informeren.
Probeer uw gevoelens met uw partner te delen en bespreekbaar te maken.

14.3 ICD en vakantie

Het reizen met een ICD hoeft geen belemmering te vormen. Uw cardioloog kan u
hierover adviseren omdat in sommige gevallen door de onderliggende hartziekte het
afgeraden wordt te vliegen. Van uw implantatie kliniek ontvangt u een ICD pas
waarmee u aantoont ICD drager te zijn. U kunt deze pas gebruiken om op het
vliegveld aan te tonen dat u niet door de detectiepoortjes hoeft te lopen. U wordt dan
door de beveiligingsbeambte handmatig gefouilleerd. Laat u niet fouilleren met
metaaldetectoren in verband met het elektromagnetisch veld. Het detectiepoortje zelf
heeft geen invloed op de werking van de ICD indien u er op normale wandelsnelheid
doorheen loopt. Er bestaat een kans dat het alarm van het detectiepoortje afgaat
omdat de ICD metalen onderdelen bevat.

Op de internet site van de Stichting ICD dragers Nederland (www.stin.nl) staat meer
informatie over het reizen in het buitenland. Zo kunt u in diverse talen een tekst
uitprinten waarin uitgelegd wordt dat u geen gebruik kunt maken van de
detectiepoortjes.

Als u voor langere tijd naar het buitenland gaat overleg dit met uw behandelend
cardioloog zodat er duidelijke afspraken gemaakt kunnen worden over de controle
van uw ICD en dat u weet hoe te handelen indien u een shock krijgt. Op de site van
de fabrikant en de STIN kunt u informatie vinden betreffende adressen van
ziekenhuizen in het buitenland die op de hoogte zijn van uw ICD.

Voor verdere informatie hierover zie tabel in de bijlagen.
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15. Het rijbewijs

Aandoeningen die aanleiding kunnen geven tot bewustzijnsverlies, zoals epilepsie en
bepaalde hartaandoeningen, geven volgens Europese richtlijnen en nationale
wetgevingen verlies van geschiktheid tot het besturen van motorvoertuigen.

Er is een verdeling gemaakt in twee groepen.

Groep 1: bestuurders van motorvoertuigen van de categorieén A, B en B+E
Groep 2: bestuurders van motorvoertuigen van de categorieén C, C+E en D+E

Sinds 1 juni 2000 mogen ICD -dragers onder strikte voorwaarden motorvoertuigen
besturen van groep 1 en dan alleen voor privé gebruik.

Motorvoertuigen van groep 2 zijn verboden voor ICD dragers. Men mag
beroepsmatig geen personen vervoeren.

Beperkt beroepsmatig gebruik is voor ICD dragers uit groep 1 voor maximaal 4 uur
per dag toegestaan. Hiervoor is een ook werkgeversverklaring nodig

Deze uitzondering is niet mogelijk als men een beroep heeft waar men personen
moet vervoeren b.v. taxichauffeur, rij-instructeur

ICD dragers zijn in alle gevallen ongeschikt voor rijbewijzen van groep 2.

Het groot rijbewijs komt te vervallen.

Men mag niet beroepsmatig personen vervoeren.

Men mag wel beroepsmatig goederen vervoeren met een klein rijbewijs, voor
maximaal 4 uur per dag.

Men mag niet als vrijwilliger personen vervoeren, zoals een buurtbus en
schoolbus.

15.1. Wettelijk

Na implantatie van de ICD is uw rijbewijs niet meer geldig en bent u niet verzekerd.
De Nederlandse wet bepaald dat besturen van motorvoertuigen onder beperkte
voorwaarden is toegestaan als er 2 maanden na implantatie geen shock door de ICD
is afgegeven. Pas na het verstrijken van deze termijn en indien u weer beschikt over
een nieuw rijbewijs met code bent u rijpbevoegd. U bent hiervoor zelf verantwoordelijk.
Na een shock van de ICD krijgt u opnieuw ontzegging van de rijbevoegdheid voor 2
maanden, u hoeft echter geen nieuw rijbewijs aan te vragen.

Ook na het implanteren van een nieuwe of een extra draad geldt een wachttijd van 2
maanden, er hoeft geen nieuw rijbewijs aangevraagd te worden.

Na een wisseling van alleen de ICD mag u direct weer rijden, na goedkeuring van uw
cardioloog.

Het is aan de behandelend specialist om een gezondheidsverklaring af te geven voor
het regelen van de rijbevoegdheid. Er kunnen ook andere redenen zijn om de
gezondheidsverklaring te weigeren.
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15.2. Het aanvragen van een rijbewijs uitsluitend v oor privé gebruik (code 100)

Hiervoor heeft u nodig:
een Eigen Verklaring
het Keuringsrapport van de cardioloog

Een Eigen Verklaring kunt u afhalen op het gemeentehuis. Dit formulier bevat een
aantal vragen die voor de verkeersveiligheid van belang worden geacht. Bent u 70
jaar of ouder dan dient u gebruik te maken van een apart model Eigen Verklaring
deze bestaat uit een Geneeskundig verslag, dat door een arts wordt ingevuld na een
kleine keuring. U bent als ICD-drager verplicht zich te laten keuren door een
cardioloog. Omdat het hierbij gaat om zeer specifieke kennis van de ICD neemt het
CBR genoegen met het rapport van uw cardioloog die u behandelt, of de cardioloog
van het implantatiecentrum.

Op het nieuwe rijbewijs dat de vorm van een creditcard heeft, treft u naast de
bekende categorieén A, B, BE ook de categorie AM aan. Dit betekent dat u ook
bevoegd bent voor het besturen van een bromfiets, snorfiets of brommobiel.

15.3 Het aanvragen van een rijbewijs voor beperkt beroep  smatig gebruik
(code 101)

Wenst u uw rijbewijs ook beroepsmatig te gebruiken onder inachtneming van de
beperkingen, dan dient u dit met vermelding van naam en adres van uw cardioloog
rechtstreeks kenbaar te maken aan:

CBR

T.a.v. Hoofd Medische Zaken
Postbus 3014

2280GA Rijswijk

Het verzoek dat u aan het Hoofd Medische Zaken richt, dient vergezeld te gaan van
de volgende formulieren:

een Eigen Verklaring

het keuringsrapport van de cardioloog

een werkgeversverklaring

Als U zelfstandig ondernemer bent mag U deze werkgeversverklaring zelf invullen
Het Formulier “Model Werkgeversverklaring” aanvraag code 101 kunt u downloaden
van de website www.stin.nl

Code 100 en 101 gelden alleen voor Nederland.

Het CBR adviseert om de codes die uitgelegd worden te bewaren bij uw rijbewijs
voor het geval u naar de betekenis ervan wordt gevraagd. U kunt in de meeste
gevallen gewoon rijden in het buitenland.
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16. Het Vaarbewijs
16.1 Het groot vaarbewijs.

Het dragen van een ICD is met een Groot Vaarbewijs of een Rijnpatent niet
toegestaan.

Voor informatie over het Groot Vaarbewijs kunt u zich wenden tot het CBR, divisie
CCV afdeling Binnenvaart te Rijswijk, (070) 372 05 80.

16.2 Het klein vaarbewijs
In Nederland is een klein vaarbewijs verplicht in de volgende gevallen:

Een schip met een lengte van 15 meter of meer dat niet bedrijfsmatig gebruikt
wordt.

Een schip met een lengte tussen de 15 en 20 meter dat bedrijfsmatig gebruikt
wordt of daartoe is bestemd.

Een motorboot met een lengte van minder dan 15 meter die een snelheid van
meer dan 20 kilometer per uur kan bereiken.

Een sleepboot of duwboot, die niet wordt gebruikt om een schip met een lengte
van 20 meter of meer te slepen, langszij mee te voeren of te duwen.

Pleziervaart en voor de kleine beroepsvaart zijn in bovenstaande gevallen
toegestaan vanaf 6 maanden na implantatie. Na een shock geldt weer een wachttijd
van 6 maanden. Is er in de afgelopen twee jaar meer dan 1 shock geweest dan is
men ongeschikt.

Wettelijke geldigheidstermijn:
boven de 65 jaar maximaal 3 jaar.
onder 65 jaar bij preventieve indicatie maximaal 5 jaar.
boven de 65 jaar bij therapeutische indicatie maximaal 3 jaar.

Voor informatie over het Klein Vaarbewijs kunt u zich wenden tot de ANWB,
Tel: 070-3720580.

17. Begraven en cremeren

Bij patiénten die thuis of in het ziekenhuis terminaal zijn, is het mogelijk om de ICD uit
te zetten, waarbij de pacemaker zonodig aan kan blijven.

Het is wel belangrijk dat dit door de behandelende cardioloog met patiént en familie
goed wordt besproken en dat dit ook wordt vastgelegd.

Na het overlijden is het wenselijk dat de ICD wordt verwijderd. Dit dient uw
partner/familie door te geven aan de begrafenisondernemer. De ICD kan exploderen
indien de patiént wordt gecremeerd. Als u wordt begraven, moet de ICD verwijderd
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worden vanwege het milieu Dit heeft te maken met onderdelen van de ICD die als

chemisch afval worden beschouwd.

Voordat de ICD verwijderd wordt moet deze uitgezet w  orden ter voorkoming
van het afgeven van schokken tijdens deze procedur e.

18. Websites en links

Voor meer informatie over ICD’s en aanverwante onderwerpen kunt u gebruik maken
van het internet. U kunt hiervoor onderstaande websites raadplegen.

www.stin.nl
www.hartstichting.nl
www.hartezorg.nl

www.bostonscientific-international.com

www.medtronic.nl
WWW.Sjm.com
www.biotronik.com
WWW.Sorin.com

www.cbr.nl

www.wittekruis.nl

www.merkawah.nl

www.overheid.nl

www.nvhvv.nl

Implantatie klinieken
www.amc.nl
www.amphia.nl
www.antonius.net
www.azm.nl
www.cze.nl
www.erasmusmec.nl
www.isala.nl
www.lume.nl
www.mca.nl
www.mstwente.nl

Stichting ICD dragers Nederland
Nederlandse hartstichting
Vereniging van hartpatiénten

ICD en Pacemakerfabrikant
ICD en Pacemakerfabrikant
ICD en Pacemakerfabrikant
ICD en Pacemakerfabrikant
ICD en Pacemakerfabrikant

Centraal Bureau Rijvaardigheidsbewijzen

Voor informatie over medische
alarmpenningen en alarmhorloges

Informatie over de bijna dood ervaring
Voor officiéle publicaties Staatscourant

Voor informatie over de NVHVV en WIBN
en de informatiebrochure

Academisch Medisch Centrum, Amsterdam
Amphia Ziekenhuis, Breda

St Antonius Ziekenhuis, Nieuwegein
Academisch Ziekenhuis Maastricht
Catharina Ziekenhuis, Eindhoven

Erasmus Medisch Centrum, Rotterdam
Isala Kliniek, Zwolle

Leids Universitair Medisch Centrum, Leiden
Medisch Centrum Alkmaar

Medisch Centrum Twente, Enschede
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www.olvg.nl

www.umcg.nl
www.umcn.nl

www.umcutrecht.nl
www.alysiszorggroep.nl
www.vumec.nl

www.kg.nl

www.cwz.nl
www.hagaziekenhuis.nl
www.mchaaglanden,.nl
www.mcl.nl
www.vlietland-ziekenhuis.nl

19. CBR kantoren

CBR Hoofdkantoor
P.C. Boutenslaan 1
Postbus 5301

2280 HH Rijswijk (ZH)
tel: 070-3720500

Onze Lieve Vrouwe Gasthuis Amsterdam
Universitair Medisch Centrum Groningen
Universitair Medisch Centrum St Radboud,
Nijmegen

Universitair Medisch Centrum Utrecht
Rijnstate ziekenhuis Arnhem

VU Medisch Centrum, Amsterdam
Kennemer Gasthuis Haarlem
Canisius-Wilhelmina Ziekenhuis Nijmegen
Haga Ziekenhuis Den Haag

Medisch Centrum Haaglanden Den Haag
Medisch Centrum Leeuwarden

Vlietland Ziekenhuis Schiedam

CBR regio Noord (Groningen, Friesland en Drenthe)

Overcingellaan 13
Postbus 40

9400 AA Assen
tel: 0592-324888

CBR regio Oost (Overijssel, Gelderland en Flevoland )

Hazenkamp 10
Postbus 4046
6803 EA Arnhem
tel: 026-3238700

CBR regio West-Noord (Noord-Holland en Utrecht)

Naritaweg 150
Postbus 58001

1040 HA Amsterdam
tel: 020-5840240

CBR regio West-Zuid (Zuid-Holland)

Lange Kleiweg 30
Postbus 1062

2280 CB Rijswijk (ZH)
tel: 070-4130100
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20. Tabellen

In de bijlagen vindt u tabellen. Hierin staan voor u de meest gebruikte apparaten en
activiteiten vermeld in de kolommen veilig , voorzichtig en vermijden. Bij bepaalde
apparatuur dient u voor de veiligheid een bepaalde afstand tussen het apparaat en
uw ICD aan te houden. Alleen de meest voorkomende apparaten worden genoemd.
Als u twijfelt aan het gebruik van apparaten thuis of op het werk, kunt u contact
opnemen met de ICD technicus of de ICD begeleider van uw implantatiecentrum.
Eventueel kan er een werkplekonderzoek geregeld worden door de technische dienst
van de ICD firma.
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Bijlagen.

. ) *15 Houdt tenminste 15 centimeter
na overleg met uw cardioloog afstand met de ICD

www.nvhvv.nl - downloads — ICD- informatiebrochure




*30 Houdt tenminste 30 centimeter afstand met de ICD
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*30 Houdt tenminste 30 centimeter afstand met de ICD

*30 Houdt tenminste 30 centimeter afstand met de ICD

24
www.nvhvv.nl - downloads — ICD- informatiebrochure



*30 Houdt tenminste 30 centimeter afstand met de ICD
*90 Houdt tenminste 90 centimeter afstand met de ICD
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*90 Houdt tenminste 90 centimeter afstand met de ICD
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*T Deze behandeling mag alleen als de ICD tijdelijk wordt uitgezet
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Vakinhoudelijk beheer Loes Weteling
Email l.weteling-kljn@mca.nl
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