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I�l�i��ng

U heeft deze brochure gekregen omdat u in aanmerking komt voor de implantatie van een 
inwendige cardioverter de�brillator (ICD). 

Een ICD is een apparaat dat in staat is hartritmestoornissen te herkennen en daar zo op te reageren 
dat de hartritmestoornis stopt. Een hartritmestoornis kan door verschillende oorzaken optreden. 
Mogelijk heeft u al enige tijd last van hartritmestoornissen of misschien heeft u een hartstilstand 
meegemaakt, die alleen door reanimatie en/of elektrische schokken (de�brillatie) beºindigd kon 
worden. Een ICD kan ook preventief geïmplanteerd worden.

Deze brochure geeft u informatie over de ICD implantatie in het AMC en wat u kunt verwachten 
voor, tijdens en na de operatie. Tevens vindt u informatie over de werking van de ICD en u krijgt 
praktische adviezen over het leven met een inwendige de�brillator. Laat deze brochure ook aan uw 
naaste omgeving lezen, zodat zij uw nieuwe situatie leren begrijpen. 

Hartcentrum
Klinische Elektrofysiologie

December 2006
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1 H� h�r�
De werking van het hart

Het hart is een holle spier ter grootte van een �inke vuist. De functie van het hart is het 
rondpompen van het bloed. Dit gebeurt door middel van samentrekking van de hartspier. 

Het hart is te verdelen in een linker- en een rechterharthelft. Deze harthelften worden op hun 
beurt weer onderverdeeld in een bovenhelft en een onderhelft. De bovenhelften heten de boezems, 
de onderhelften de kamers.

De linker kamer pompt het bloed het lichaam in. Dit bloed komt terecht in de organen en komt 
uiteindelijk weer terug in de rechter boezem. Van hieruit gaat het bloed naar de rechter kamer en 
komt, na de longen gepasseerd te hebben, in de linker boezem terecht. Om het bloed in de juiste 
richting te laten stromen zijn er kleppen aanwezig in zowel het hart als in de bloedbaan.

In de longen wordt zuurstof aan het bloed toegevoegd. Het lichaam verbruikt het door het bloed 
vervoerde zuurstof. De hartspier zelf heeft ook zuurstof nodig om haar taak te kunnen vervullen.
Deze zuurstof wordt aangeboden via het bloed dat door de kransslagaders loopt.

Het hart heeft een eigen elektrisch systeem dat de hartfrequentie regelt. Een gezond hart slaat 
heel regelmatig: in rust 60 tot 80 keer per minuut. Op ØØn dag is dit ongeveer 100.000 maal. 
Het samentrekken van de hartspier wordt veroorzaakt door elektrische signaaltjes die ontstaan 
in de sinusknoop, boven in de rechterboezem. Deze sinusknoop is de natuurlijke pacemaker van 
het hart en  geeft regelmatig zwakke elektrische impulsen af die zich via de AV-knoop (dit is een 
soort tussenstation, gelegen tussen boezems en kamers) naar de rest van het hart verplaatsen. Dit 
geeft een gelijkmatig hartritme, waarbij eerst de boezems en daarna de kamers samentrekken. Het 
functioneren van het geleidingssysteem kan op een elektrocardiogram (ECG) zichtbaar worden 
gemaakt. 

Het hart kan, afhankelijk van de behoefte, langzamer of sneller kloppen. Tijdens lichamelijke 
activiteit of opwinding kan dit makkelijk oplopen naar meer dan 100 slagen per minuut. Dit 
samentrekken gebeurt meestal wel met een bepaalde regelmaat. De sinusknoop is hiervoor 
verantwoordelijk, het is de natuurlijke gangmaker.
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1Hoe ontstaan hartritmestoornissen
Bijna iedereen heeft zijn hart wel eens voelen overslaan. Bijvoorbeeld bij spanningen, of na een 
kop sterke ko�e. Af en toe een hartoverslag (extrasystole) is in een gezond hart ongevaarlijk. 
Een hartoverslag ontstaat als een ander stukje van de hartspier ook even als pacemaker gaat 
functioneren, net als de sinusknoop. Vaak blijft het bij een aantal extra slagen en neemt de 
sinusknoop het ritme weer over. 

Bij mensen met een vergroot, beschadigd of abnormaal hart kunnen sommige hartoverslagen 
wel gevaarlijk zijn, met levensgevaarlijke hartritmestoornissen tot gevolg. Hartritmes van 150 tot 
200 slagen per minuut zijn dan geen uitzondering. In de cardiologie spreekt men dan van een 
tachycardie (te snel hartritme). Dit is vooral gevaarlijk als de elektrische impulsen uit de hartkamers 
komen in plaats van uit de sinusknoop. Deze snelle vorm van aritmie, de zogeheten ventriculaire 
tachycardie (VT�s), gaat meestal gepaard met gevoelens van duizeligheid en slapte.

Als de hartfrequentie nog verder oploopt, kan een tachycardie overgaan in kamer�brilleren, ook 
wel ventrikel�brilleren genoemd. Er heerst dan totale chaos in de elektrische geleiding van het hart. 
De kamers (ventrikels) van het hart die verantwoordelijk zijn voor het rondpompen van het bloed 
door het lichaam zullen gaan trillen (�brilleren) in plaats van samenknijpen. Het gevolg daarvan is 
dat het hart niet langer meer bloed door het lichaam zal rondpompen, waardoor een stilstand van 
de bloedcirculatie ontstaat. Hierdoor komen de vitale organen zoals hersenen, nieren, lever en de 
hartspier zelf in zuurstofnood en ontstaat er een levensbedreigende situatie die snel verholpen dient 
te worden.

Welke behandeling is mogelijk?
De enige doeltre�ende eerste hulp in het geval van ventrikel�brilleren bestaat uit het toepassen 
van elektrische shocks, ofwel de�brillatie. De�brillatie houdt in dat een hoeveelheid stroom door 
het hart gestuurd wordt om de elektrische chaos in het hart tot stilstand te brengen. Hierna kan 
het hart weer in een normaal ritme gaan kloppen. De sinusknoop krijgt zo de kans zijn taak als 
dirigent weer op zich te nemen.

Naast een te snelle hartslag (tachycardie) kan ook een te trage hartslag (bradycardie) een gevaar 
vormen. De patiºnt kan moe zijn, duizelig worden of �auwvallen omdat de bloedtoevoer 
naar de hersenen onvoldoende is. In een ziek hart kan een bradycardie echter omslaan in een 
levensgevaarlijke tachycardie. Een pacemaker zorgt ervoor dat het hartritme niet te traag wordt, 
maar kan niet voorkomen dat levensgevaarlijke tachycardieºn of kamer�brillatie geremd worden.
Medicijnen kunnen hartritmestoornissen niet in alle gevallen voorkomen.

Een ICD is uiteindelijk de enige oplossing voor het behandelen van ernstige, levensbedreigende 
hartritmestoornissen.  Helaas kan de ICD het ontstaan ervan niet voorkomen en biedt het ook 
geen genezing.
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1Het belang van vroegtijdige de�brillatie 
De geïmplanteerde ICD kan al binnen 10 à 12 seconden hartritmestoornissen behandelen. 
Doordat de ICD zo snel reageert is dit een zeer doeltre�ende behandeling bij levensbedreigende 
hartritmestoornissen.

Wie komt er in aanmerking voor een ICD?
De ICD is van belang voor patiºnten die een verhoogd risico hebben op een plotselinge dood 
door hartstilstand. Jaarlijks sterven in Nederland ongeveer 16.000 mensen plotseling door een 
hartstilstand. Bepaalde risicogroepen krijgen van de cardioloog het advies om een ICD te laten 
implanteren. Daartoe behoren onder meer:

Mensen die een eerdere hartstilstand (kamer�brilleren) hebben overleefd, dankzij succesvolle 		
	 reanimatie.

Mensen met een ernstig verminderde hartfunctie.
Sommige patiºnten met een aangeboren hartafwijking, b.v. Brugada syndroom, Lang QT-syndroom.

ü

ü
ü
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2 H�� ��rk� d� ICD?
Algemeen

De grondlegger van de ICD is de Amerikaanse arts dr. Michel Mirowski (1924 � 1990). De 
eerste versie werd op een hond getest in 1975 met een verblu�end goed resultaat. Vijf jaar 

later volgde de eerste implantatie bij een mens in Amerika. Nederland startte in 1984 mondjesmaat 
met ICD implantaties en het AMC kreeg januari 2000 een vergunning. Momenteel lopen er circa 
10.000 Nederlanders rond met een ICD. In het AMC worden per jaar meer dan 300 nieuwe 
ICD�s geïmplanteerd. 

Een ICD is een technisch hoogstandje dat nog steeds in ontwikkeling is. Het ICD-systeem bestaat 
uit twee delen: De pulsgenerator (het �kastje�) en de draden (elektroden) die voor de signalen van 
en naar het hart zorgen. Tegenwoordig weegt de pulsgenerator circa 100 gram (afhankelijk van het 
type) en heeft afgevlakte ronde vormen. Het omhulsel 
bestaat uit titanium en is zeer goed in elkaar gelast. 
Daarin bevinden zich microprocessoren, condensatoren 
en een duurzame batterij. De pulsgenerator is in staat 
om via de elektrode(n) in de hartkamers het hartritme 
continue te bewaken en kan op verschillende manieren 
ingrijpen bij een ritmestoornis (ofwel therapie geven). Al 
deze gegevens worden opgeslagen en bewaard zodat de 
ICD-technicus tijdens een controle deze kan opvragen 
met behulp van het analyse- en programmeerapparaat. 
De ICD registreert namelijk hoeveel en welke therapieºn 
er zijn afgegeven op welk tijdstip en slaat deze gegevens 
op in het interne geheugen.

Bij een normale ICD gebruiken we ØØn of twee draden, 
die we via een bloedvat in de schouderstreek opschuiven naar het hart. We voeren altijd een 
draad naar de rechterkamer. Het is mogelijk een extra draad naar de rechterboezem te leiden. De 
elektrofysioloog bepaalt waar u voor in aanmerking komt.

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 er genoeg vermogen is om therapie af te geven. U 
voelt hier niets van. De ICD kan met grote betrouwbaarheid een versnelling van de hartslag door 
fysieke inspanning onderscheiden van een hartritmestoornis.

Tijdens de implantatie stellen we de ICD in op uw persoonlijke situatie. Indien nodig kunnen de 
technici dit later aanpassen. Als u wilt weten hoe uw ICD is ingesteld kunt u dat aan de technicus 
vragen tijdens een controle.
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2Er zijn verschillende toepassingen mogelijk van een ICD:

	 Anti Tachycardie Pacing (ATP)
	 De ICD kan ingesteld worden in bepaalde zones. Indien de eigen hartslag boven een 		
	 maximum ingesteld hartritme komt, probeert hij het hartritme te herstellen, door een 	
	 reeks korte en snelle impulsen af te geven. Het gaat in dit geval om hartritmestoornissen 	
	 vanuit de hartkamers, ook wel ventriculaire tachycardieºn (VT) genoemd. Deze  		
	 ventriculaire tachycardieºn worden niet als direct levensbedreigend beschouwd. 		
	 De ICD neemt de VT korte tijd over, deze vorm van therapie wordt ook wel 			
	 overpacen genoemd. De therapie kan een aantal malen achter elkaar herhaald worden 	
	 totdat de hartritmestoornis stopt.

	 Cardioversie
	 Als de ATP (zoals hierboven beschreven) niet voldoende is om het hartritme af te remmen 	
	 dan zal de ICD een zwakke tot sterke stroomstoot afgeven om het hartritme de�nitief te 	
	 herstellen. 

	 De�brillatie
	 Indien de ICD een levensbedreigende hartritmestoornis waarneemt, ook wel Ventrikel-	
	 Fibrilleren (VF) genoemd, zal de ICD ØØn of meerdere sterke stroomstoten afgeven om de 	
	 hartslag te normaliseren.

	 Pacemakerfunctie
	 De ICD heeft een ingebouwde pacemakerfunctie. Als de eigen hartslag onder een bepaald 	
	 ingesteld hartritme komt, kan deze in werking treden. Bijvoorbeeld bij een hartfrequentie 	
	 van 50. De pacemakerfunctie kan ook gebruikt worden na een schokafgifte. Soms is		
	 het hart na een schok enkele seconden inactief en kan de ICD de hartspier en			
	 bloedsomloop ondersteunen door het afgeven van pacemakerimpulsen. De ICD werkt dus 	
	 ook als een gewone pacemaker bij een te traag hartritme.

Bi-ventriculaire ICD
In de praktijk komen patiºnten steeds vaker in aanmerking voor een biventriculaire ICD. De 
biventriculaire ICD heeft alle functies van �gewone� ICD, met een extra elektrode (draad) aan de 
achterkant van het hart ter hoogte van de linker kamer. 
Patiºnten met hartfalen en een verzwakt hart waarvan 
de beide hartkamers niet synchroon samentrekken, 
kunnen hiervoor in aanmerking komen. Met behulp 
van een echo-onderzoek bepalen we of de ICD deze 
dyssynchroniteit van de hartkamers kan ophe�en. De 
implantatie van een biventriculaire ICD kan tijdrovend 
zijn. Soms is het  moeilijk in het juiste bloedvat en 
geschikte zijtak te komen om de extra electrode te 
plaatsen. Meestal kan het hart, na implantatie van 
een biventriculaire ICD e�ectiever pompen en het 
inspanningsvermogen verbeteren.

�



3D� �
�l��t��i� 
�	 d� ICD �	 �� AMC
De periode voor de implantatie

Patiºnten die in aanmerking komen voor een ICD komen op de dag van implantatie, met eigen 
vervoer vanuit huis, met de ambulance vanuit een ander ziekenhuis of zij liggen al in het AMC. 

Opname vindt meestal plaats op F3-Zuid, soms op de verpleegafdeling van G3-Zuid of F3-Noord.

Het is van belang dat u voorafgaand aan de implantatie nuchter bent. Dit betekent geen voedsel en 
drinken vanaf middernacht (24.00 uur). Een paar slokjes water per uur is toegestaan. Bent u voor �s 
middags ingepland dan mag u meestal een licht ontbijt (o.a. beschuit) nuttigen.

Voor de ingreep scheren we de linkerborst en linkeroksel. Met het gebruik van 
antistollingsmiddelen bent u meestal tijdelijk gestopt. Meer informatie hierover krijgt u van de 
verpleging.

Vlak voor de implantatie krijgt u op de afdeling ziekenhuiskleding aan: sokken, ondergoed en 
eventueel een korte broek kunt u aanhouden. U krijgt in beide armen een infuusnaald. U krijgt 
een (preventieve) antibiotica kuur en standaard een tabletje met een rustgevende werking onder 
de tong. Horloge, sieraden en eventuele (gebits)protheses laat u op de afdeling (sieraden nog liever 
thuis). Nagellak moet verwijderd zijn.

De implantatie van de ICD
De eerste ICD�s werden in de buikholte geïmplanteerd omdat de pulsgenerator voorheen veel 
groter was. Tegenwoordig wordt de pulsgenerator in principe onder het linkersleutelbeen, onder de 
huid geïmplanteerd. De implantatie duurt meestal anderhalf tot twee uur. U krijgt een steriel laken 
over u heen en de plek waar we de ICD inbrengen wordt plaatselijk verdoofd. U bent dus volledig 
bij kennis tijdens het plaatsen van de ICD. Tijdens de hele procedure houden we u op de hoogte 
van de werkwijze en geven eventueel extra medicatie tegen de pijn. 

Na de voorbereidingen, die ca 20 minuten duren, start de elektrofysioloog de implantatie. 
Eerst voeren we via een ader de elektrode(n) in het hart. Dit gaat onder röntgendoorlichting. 
Vervolgens wordt een zakje (de �pocket�) gemaakt onder de huid van het linkersleutelbeen voor de 
pulsgenerator. Soms plaatsen we de pulsgenerator dieper onder de borstspier; dit gebeurt vrijwel 
altijd onder algehele narcose. Het maken van de pocket is vaak een vervelend onderdeel van de 
procedure. De elektrode(n) worden aangesloten op de pulsgenerator en de wond wordt gesloten. 

Vervolgens testen we de juiste werking van de ICD. We brengen u in slaap met een kort werkzaam 
slaapmiddel en wekken een hartritmestoornis op om te controleren of de ICD goed werkt. De 
ICD reageert met het toedienen van een schok die het hart in het normale ritme terug brengt. 
Blijkt de ICD goed ingesteld, dan maken we u wakker en mag u terug naar de afdeling.

Krijgt u een biventriculaire ICD dan kan de ingreep enige uren langer duren. Dit komt omdat de 
procedure van het voeren van de 3e draad naar de buitenkant van de linkerhartkamer complex is.

Uw cardioloog vertelt  waar u voor in aanmerking komt.
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3Risico�s en tegenslagen
Het implanteren van een ICD geeft dezelfde risico�s als elke andere chirurgische ingreep. Er kan 
een onderhuidse bloeduitstorting of zwelling ontstaan, de wond kan ontstoken raken, er kan 
bloedverlies of beschadiging van een bloedvat optreden. De ICD-implantatie zelf brengt weinig 
extra risico�s met zich mee. Complicaties komen weinig voor, maar we noemen ze hieronder voor 
de volledigheid:

Tijdens de implantatie testen we de ICD. Daartoe wekken we een hartritmestoornis op. Een 	
	 enkele keer is de ICD nog niet voldoende afgesteld en is uitwendige de�brillatie nodig om de 	
	 hartritmestoornis te beºindigen. We vertellen u dit na de implantatie; een tweede ICD-test is 	
	 dan soms later nodig. Meestal werkt de ICD na deze tweede test optimaal. 

Er is een zeer kleine kans dat bij het aanprikken van de ader onder het sleutelbeen de 		
	 longtop wordt geraakt, of dat er een perforatie van de hartwand ontstaat.

Soms komt het voor dat de ICD na de implantatie onterechte schokken afgeeft. Afhankelijk 	
	 van de omstandigheden zullen de ICD-instellingen en/of medicatiegebruik worden 		
	 aangepast.

De periode na de implantatie
Na de ICD-implantatie brengen we u terug naar de afdeling. Soms zit er een drukverband op de 
operatiewond om nabloeden te voorkomen. De wond is ongeveer zeven tot acht centimeter lang. 
De meeste patiºnten zijn wat suf van het �roesje� en slaperig. Zodra u zich goed genoeg voelt mag 
u eten en drinken. 
De verpleegkundigen op de afdeling houden u goed in de gaten en voeren regelmatig controles 
uit zoals temperatuur, polsslag en bloeddruk meten. Heeft u na de implantatie pijn in het 
operatiegebied, maak dit dan kenbaar aan de verpleging. We starten dan met pijnbestrijding: dit 
bespoedigt uw herstel. 

Zoals na de meeste (lichte) operaties kunt u zich beter de eerste dagen niet teveel inspannen. 
Aangezien de elektrode zich in het hart moet gaan nestelen is het noodzakelijk dat uw arm en 
schouder, aan de kant waar de ICD geïmplanteerd is, ontzien wordt. Dit is meestal uw linker arm. 
Daarom moet u tot de volgende ochtend bedrust houden en mag het hoofdeinde van het bed niet 
of nauwelijks omhoog (maximaal 30 graden). Het bedkastje wordt aan uw linkerkant geplaatst. 
Via het infuus in uw arm wordt de antibiotica kuur voortgezet.

De dag na de implantatie komt de technicus met meetapparatuur langs en controleert de ICD. Als 
deze meting in orde is, mag u voorzichtig rechtop zitten en uit bed. Neem hier rustig de tijd voor, 
het is mogelijk dat u zich duizelig voelt bij het zitten gaan.

Dezelfde ochtend maken we een röntgenfoto van hart en longen (X-thorax) om te controleren of 
de elektrodes van de ICD goed liggen.
Is de uitslag van beide testen goed dan kunt u in principe naar huis. Uiteraard hangt dit ook af 
van uw gezondheidssituatie. Sommige patiºnten gaan na ontslag terug naar het ziekenhuis, waar ze 
vandaan komen of blijven nog een paar dagen in het AMC. De cardioloog informeert u hierover.

ü

ü

ü
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3Naar huis en dan?
Bij ontslag maakt de afdeling twee controleafspraken voor u: 
De eerste afspraak is na circa 10 tot 14 dagen bij de Pacemaker- & ICD poli. Er wordt ca. 20 
minuten voor u gereserveerd bij de technicus voor wondcontrole en doormeting van de ICD. De 
tweede afspraak is bij een cardioloog, twee maanden na implantatie. Indien nodig kunt u gebruik 
maken van blz 35 voor persoonlijke aantekeningen en/of vragen.

Indien u bloedverdunners gebruikt krijgt u tabletten mee voor de eerste dagen. Daarbij is een 
formulier met informatie voor de trombosedienst bijgevoegd. 

Het AMC stuurt een ontslagbrief met uw medische gegevens over de ICD implantatie naar uw 
huisarts en indien nodig naar het doorverwijzende ziekenhuis.

De wond
De eventuele wondpijn zal snel minder worden. Indien de pulsgenerator onder de spier geplaatst is 
kunt u enige weken last hebben van spierpijn rondom de wond. Tot vier dagen na de implantatie 
moet de wond goed droog gehouden worden. U mag zich dus niet geheel douchen, alleen vanaf 
buikhoogte tot voeten. Haren wassen onder de douche wordt direct na de implantatie afgeraden.

U dient de wond goed in de gaten te houden. Bij zwelling, roodheid, vocht of bloedverlies uit de 
wond bel dan naar de polikliniek van de Pacemaker- & ICD poli. Evenals bij pijn, koorts (boven 
de 38” Celsius) en gapende wondranden. In verband met de kans op infectie moet u hier niet te 
lang mee wachten!

De hechtingen zijn oplosbaar en verdwijnen vanzelf. U moet deze dus niet zelf verwijderen of er 
aan trekken. Bloeduitstortingen kunnen geen kwaad en verdwijnen meestal spontaan, soms na 
enkele weken.

De wondpleister kunt u drie tot vijf dagen laten zitten, indien nodig kunt u de pleister verschonen. 

Leefregels voor de eerste 6 weken
Het vastgroeien van de elektrodes duurt ongeveer zes weken. Om verplaatsing van de elektrodes te 
voorkomen is het noodzakelijk dat u zich de eerste zes weken houdt aan de volgende leefregels:

De bovenarm aan de operatiezijde mag u bewegen, maar niet boven schouderhoogte uit laten 	
	 komen. Vermijd rekken, strekken, ronddraaiende bewegingen boven schouderhoogte, tillen, 	
	 druk uitoefenen en dergelijke. De onderarm kunt u vrij bewegen.

Vermijd spanning op de draden, en beweeg uw arm niet achter uw lichaam. Als u 		
	 bijvoorbeeld uw jas aantrekt: eerst de arm aan de kant van de ICD en dan pas de andere arm.

Geen zware voorwerpen dragen en geen zware lichamelijke arbeid verrichten. Ga dus geen 	
	 ramen lappen, muren verven of met zware vuilniszakken sjouwen. Vermijd activiteiten die 	
	 een zaagbeweging van uw schouder vragen, zoals stofzuigen en dweilen.

Vermijd knellende kleding, korsetten en bretels, deze kunnen de wond irriteren en de 		
	 schouder belasten; bh-bandjes kunnen eveneens onprettig aanvoelen.

Het is aan te bevelen de schouder wel te bewegen, anders kan deze gaan �vastzitten� (frozen 	
	 shoulder). 

U mag geen maximale inspanningen leveren, wel rustig wandelen. Na zes weken mag 		
	 u de arm boven het hoofd tillen en uw normale activiteiten oppakken. Voor eventuele 		
	 beperkingen, zie verderop in deze brochure.

ü

ü

ü

ü

ü

ü
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3Angst en onzekerheid bij thuiskomst
Na de implantatie en bij thuiskomst is het belangrijk dat u het dagelijkse leven weer oppakt. 
Voor de ØØn gaat dit makkelijker en sneller dan bij de ander. �uis komt vaak het besef van wat 
er allemaal gebeurd is; u vraagt zich af hoe de toekomst er uit zal gaan zien. Ook angstgevoelens 
over wat er gebeurt als de ICD afgaat en hoe dit voelt, kunnen het lastig maken het leven weer 
op te pakken. Het is belangrijk het vertrouwen in uw eigen lichaam terug te krijgen Łn te leren 
vertrouwen op de werking van het �kastje�.

Het veranderde toekomstperspectief en het leren omgaan met onzekerheden kan veel vragen van 
de ICD drager en zijn/haar omgeving. Bij de afdeling Pacemaker- & ICD techniek kunt u zelf 
aangegeven of u hierbij ondersteuning of begeleiding wenst van de ICD verpleegkundige(n). 

De meeste ICD dragers voelen zich na de implantatie veiliger en zekerder dan in de periode ervoor. 
Als mensen lange tijd in het ziekenhuis hebben gelegen voorafgaand aan de implantatie kan het 
vreemd aanvoelen niet meer continue �bewaakt� te worden door verpleegkundigen, artsen en de 
apparaten. Gun uzelf de tijd hieraan te wennen en vertrouwen te krijgen in de ICD. Bedenk vooral 
dat de ICD slechts 10 à 12 seconden nodig heeft om een abnormaal snel hartritme vast te stellen. 
Er kan dus heel snel therapie afgegeven worden!
  
Metingen / controle van de ICD 
De eerste poliklinische controle vindt tien tot veertien dagen na de implantatie plaats. Het verdient 
aanbeveling samen met uw partner of een familielid te komen, want �twee horen meer dan ØØn.� 
Met een speciaal apparaat leest de technicus alle opgeslagen instellingen en gegevens uit de 
ICD. De instellingen worden gecontroleerd en eventueel aangepast. Ook de elektroden en de 
pulsgenerator worden getest. Het is mogelijk dat u tijdens dit testen een licht bonzend gevoel in 
uw hals waarneemt of merkt dat uw hart iets sneller gaat kloppen. Dit duurt slechts enige seconden 
en is geheel pijnloos. Sommige mensen voelen helemaal niets. U krijgt geen elektrische schok, er 
worden immers geen hartritmestoornissen opgewekt. 

Ook kijken we of er hartritmestoornissen zijn geweest. Zo ja, dan kan het soort hartritmestoornis, 
de datum en het tijdstip uitgelezen worden. De ICD is in staat al deze informatie in het geheugen 
op te slaan. Na de metingen krijgt u direct de uitslag te horen. We controleren de wond en 
beantwoorden uw eventuele vragen. Het is raadzaam thuis een lijstje met vragen op te stellen en 
dit mee te nemen. Voor speci�eke vragen over bijvoorbeeld de medicijnen kunt u terecht bij de 
cardioloog. Hierover kan de technicus geen informatie geven.

Ten slotte maakt u zelf bij de balie een afspraak voor de volgende technische controle, twee 
maanden na implantatie. Latere controles vinden om het half jaar plaats. Als de energie in de 
batterij minder wordt, krijgt u vaker controles. De status van de batterij houdt de technicus goed 
in de gaten; de batterij wordt ruim op tijd vervangen, u hoeft zich daar geen zorgen over te maken.

Bij eventuele problemen of zorgen rondom de ICD kunt u altijd eerder dan de geplande controle 
langskomen, belt u wel eerst even met de afdeling Pacemaker- & ICD techniek.
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3ICD kaart
Enkele weken na de ICD implantatie, ontvangt u van de afdeling Pacemaker- & ICD techniek van 
het AMC een ICD-kaart. Deze bevat informatie over het bij u geïmplanteerde ICD systeem. Draag 
deze ICD kaart steeds bij u voor het geval u moet aantonen dat u een ICD heeft; doe een kopie in 
uw portefeuille. 

U kunt ook een alarmmiddel dragen in de vorm van een armband, ketting of horloge waarin 
verwezen wordt naar de meest belangrijke medische informatie, relevant voor een spoedgeval. De 
Stichting Witte Kruis kan u hierover informeren.

Zorg dat u de kaart altijd bij u heeft als u een medische behandeling moet ondergaan bij een 
tandarts of in een ziekenhuis. Hoewel de meeste medische apparaten geen e�ect hebben op uw 
ICD, kunnen sommige de werking wel beïnvloeden. De behandeling kan soms aangepast worden, 
soms is het wenselijk de ICD gedurende de behandeling uit te zetten. Bij vragen of twijfel kunt u 
de behandelend specialist contact laten opnemen met uw cardioloog. In geval van diefstal of verlies 
kunt u een nieuwe ICD kaart opvragen bij de afdeling Pacemaker- & ICD techniek van het AMC.

Informatiebijeenkomsten
De afdeling Pacemaker- & ICD techniek organiseert bijeenkomsten voor ICD dragers en hun 
partner en/of familie. Tijdens deze bijeenkomst wordt er informatie gegeven, is er gelegenheid om 
vragen te stellen en kunt u ervaringen uitwisselen met andere ICD dragers. U krijgt automatisch 
een uitnodiging hiervoor toegestuurd.
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4 H� ��j��w�js

Huisartsen en medisch specialisten hebben in Nederland een adviserende rol bij het bepalen 
van de geschiktheid van hun patiºnten voor het besturen van een motorvoertuig. Dit heeft 

een positief e�ect op de verkeersveiligheid. Alleen de beoordeling van de rijgeschiktheid door het 
CBR heeft echte consequenties voor het rijbewijs. De meeste mensen krijgen op twee momenten 
in hun rijbewijscarriŁre hier mee te maken: bij het aanvragen van een rijexamen en bij het bereiken 
van de 70-jarige leeftijd. Echter, volgens Europese richtlijnen en op basis van rapporten van de 
Gezondheidsraad zijn regels opgesteld ten aanzien van aandoeningen die mogelijk aanleiding 
kunnen geven tot bewustzijnsverlies, met als gevolg het verlies van geschiktheid tot het besturen 
van een auto. Deze ongeschiktheid bestaat ook bij hartritmestoornissen. Het wel of niet dragen van 
een ICD is hierbij niet van belang, omdat een ICD de onderliggende hartziekte niet geneest.

Het mag duidelijk zijn dat verlies van bewustzijn of de ongecontroleerde bewegingen van het 
bovenlichaam bij schokafgifte van de ICD de rijvaardigheid negatief beïnvloeden. De gevolgen 
voor de bestuurder en andere verkeersdeelnemers kunnen groot zijn. 

Tot 2000 werden alle ICD-dragers ongeschikt verklaard voor het besturen van een voertuig. De 
regels zijn daarna versoepeld. Tot juni 2004 mocht men gedurende zes maanden na implantatie 
en/of het afgaan van de ICD niet autorijden. Nu is er een observatieperiode van twee maanden. 
Dit houdt in dat het rijbewijs na implantatie van de ICD ongeldig is en dat u niet eerder achter 
het stuur mag zitten tot u een nieuw rijbewijs heeft geregeld bij het CBR met code 100 (voor 
privØgebruik) of een code 101 (voor beroepsmatig verkeer en privØgebruik). Voor sommige ICD-
dragers is dit een probleem bij het hervatten van de werkzaamheden en bij het onderhouden 
van sociale contacten. Het geeft een gevoel van afhankelijkheid, dat men niet kende en dat zeer 
belastend kan zijn.

Rijbewijs voor privØ gebruik; code 100
Het aanvragen van de rijbevoegdheid voor privØ doeleinden in de categorieºn A (motorrijwielen), 
B (personenauto�s) en B+E (personenauto�s met aanhanger) gaat als volgt:

Er geldt een observatieperiode van twee maanden na de datum van implantatie. In deze 	
	 periode mag de ICD geen schok hebben afgegeven en hartritmestoornissen geen aanleiding 	
	 hebben gegeven tot problemen.

Na deze twee maanden meet de technicus de ICD door en tekent de cardioloog een 		
	 keuringsrapport ter beoordeling van de geschiktheid voor het besturen van een voertuig.

U heeft ook een �Eigen Verklaring� nodig. Dit formulier kunt u tegen betaling verkrijgen op 	
	 het gemeentehuis. Het laatstgenoemde document bevat een elftal vragen over aandoeningen 	
	 die voor de verkeersveiligheid van belang worden geacht. Deze vult u zelf in.

Alle formulieren stuurt u ingevuld op naar het regiokantoor van het CBR waaronder uw 	
	 gemeente valt. In sommige gevallen regelt het gemeentehuis dit, dat verschilt per gemeente.

Na enkele weken ontvangt u een Verklaring van Geschiktheid voor een beperkte termijn (maximaal 
5 jaar) waarmee u (tegen betaling) op het gemeentehuis uw nieuwe rijbewijs kunt afhalen voorzien 
van de code 100.

ü

ü

ü

ü
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