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Voorwoord 
 
 
U wordt binnenkort opgenomen in het Catharina-ziekenhuis voor het inbrengen van een 
biventriculaire implanteerbare cardioverter defibrillator (ICD). U bent door uw cardioloog 
ingelicht waarom deze biventriculaire ICD wordt ingebracht. Met deze brochure informeren 
wij u over de werking van dit apparaat. Ook willen we u inlichten over de gang van zaken 
rondom de operatie en nazorg. Bovendien geven we u een aantal richtlijnen mee voor de 
periode na de ziekenhuisopname. 
 
Laat ook uw partner en familie de brochure lezen. Zo kunt u samen praten over wat het voor 
u betekent een biventriculaire ICD te krijgen. 
 
Uw persoonlijke situatie kan anders zijn dan in deze brochure wordt beschreven. Uw 
behandelend arts kan uw specifieke situatie het beste beoordelen. Bij twijfel is hij de 
aangewezen persoon om te overleggen. 
 
Karen Boereboom en Anja van Gestel, ICD verpleegkundigen Catharina- ziekenhuis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Drs. v. der Voort Dr. Meijer Dr. Dekker Dr. Bracke 

Foto’s boven; hartritmecardiologen 
Foto onder; ICD technici en -verpleegkundigen 
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Het gezonde hart 
 
 
Om te kunnen begrijpen waarom u een biventriculaire ICD krijgt, wordt eerst iets uitgelegd 
over de hartwerking. 
 
De voornaamste functie van het hart is het rondpompen van bloed door het hele lichaam. Zo 
worden alle organen voorzien van zuurstof en voedingsstoffen en ontdaan van afvalstoffen. 
Het samentrekken van de hartspier wordt elektrisch geregeld vanuit de natuurlijke 
pacemaker van het hart, de sinusknoop. Deze bevindt zich bovenaan in de rechterboezem 
van het hart. Wanneer de sinusknoop elektrische signalen afgeeft aan de beide bovenste 
holten van het hart, de boezems, trekken deze gelijktijdig samen. Door deze samentrekking 
worden de onderste holten, de hartkamers, met bloed gevuld. Het elektrische signaal 
beweegt zich vervolgens over een elektrisch geleidingssysteem door naar de hartkamers 
waardoor ook deze zich samentrekken en bloed het lichaam inpompen. Na een korte pauze 
begint de cyclus opnieuw. Het hart klopt in rust ongeveer 60 tot 80 keer per minuut. Bij 
inspanning loopt de snelheid op tot soms wel 180 tot 190 slagen per minuut bij jonge 
getrainde mensen. Bij ouderen ligt dit een stuk lager. 
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Hartritmestoornissen 
 
 
Soms ontstaat de elektrische prikkel niet in de sinusknoop maar tijdelijk in een ander stukje 
hartspier. Dan is er sprake van een hartritmestoornis. Dit is te voelen als een of meer 
hartoverslagen. In de meeste gevallen is dit van korte duur en ongevaarlijk. Bij mensen met 
een vergroot of beschadigd hart kunnen sommige hartoverslagen wel gevaarlijk zijn. Deze 
kunnen versnellen en overgaan in een levensbedreigende ritmestoornis waarbij het hart niet 
of nauwelijks meer pompt. Bijna alle levensbedreigende ritmestoornissen komen uit de 
kamers van het hart. Ritmestoornissen uit de boezems van het hart zijn niet 
levensbedreigend. Hoewel deze vaak een hoge hartslag en veel klachten geven, blijven de 
hartkamers bij deze hartritmestoornis goed samentrekken en treedt er nooit een hartstilstand 
op. Vaak blijven boezemritmestoornissen onder de 200 slagen per minuut. 
 
 
Hartfalen 
 
 
Hartfalen is het onvermogen van het hart om voldoende bloed rond te pompen. Dit kan 
allerlei oorzaken hebben. Beschadiging van de hartspier ten gevolge van een hartinfarct kan 
een oorzaak zijn. Ook kan het hart verzwakt zijn doordat het langere tijd tegen een hoge 
bloeddruk in heeft moeten pompen. Na verloop van tijd raakt de hartspier verzwakt en 
uitgerekt. De kamers kunnen niet meer met dezelfde kracht samentrekken. Als gevolg 
daarvan worden de hartkamers na elke hartslag minder goed leeggepompt. Er is daardoor 
sprake van een slechte bloed- en zuurstoftoevoer naar het lichaam. De meest voorkomende 
verschijnselen van hartfalen zijn kortademigheid, vermoeidheid, opgezette voeten en benen, 
chronische hoest en een beperkt vermogen om in te spannen. 
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De biventriculaire ICD 
 
 
U bent bekend met hartfalen. Een specifiek kenmerk van uw hartfalen is een vergroot hart 
als gevolg van overbelasting van de hartspier. Deze vergroting heeft geleid tot een niet 
gelijktijdig samentrekken van uw hart. De buitenwand van uw linkerhartkamer trekt later 
samen dan de rest van de hartkamers. Dit wordt ook wel asynchronie van de linkerhartkamer 
genoemd. Hierdoor gaat er pompcapaciteit verloren. Dit kan verholpen worden door 
zogenaamde Cardiale Resynchronisatie Therapie (CRT) door middel van een 
hartfalenpacemaker. Deze pacemaker wordt ook wel biventriculaire pacemaker genoemd. 
Biventriculair betekent “tweekamer”. Daarmee wordt bedoeld dat de hartfalenpacemaker 
beide hartkamers stimuleert tot gelijktijdig of synchroon samentrekken. 
 
Door de verminderde pompfunctie van uw hart heeft u een vergroot risico op het ontstaan of 
een herhaling van ernstige levensbedreigende hartritmestoornissen die in de hartkamers 
ontstaan. 
U krijgt daarom een hartfalenpacemaker met ingebouwde defibrillator. Deze is naast het 
verbeteren van de pompcapaciteit in staat om levensbedreigende ritmestoornissen te 
beëindigen. Zo’n apparaat met dubbele werking, enerzijds hartfalenpacemaker en anderzijds 
ICD, wordt biventriculaire ICD genoemd. 
 
De biventriculaire ICD bestaat uit een pulsgenerator en drie elektroden. De pulsgenerator is 
een kleine computer van ongeveer zes bij vier bij één centimeter. Hierin bevindt zich een 
batterij, elektronica en een condensator. Het apparaatje weegt tachtig tot honderd gram. De 
levensduur van de batterij is vijf tot zeven jaar, afhankelijk van de instelling van het apparaat 
en hoe vaak een schok wordt afgegeven. 
 
De biventriculaire ICD wordt onder de huid of een enkele keer onder de borstspier geplaatst, 
ongeveer twee centimeter lager dan uw linker sleutelbeen. Op de pulsgenerator zijn drie 
elektroden aangesloten. Deze draden liggen in het grote bloedvat onder uw sleutelbeen, dat 
uitmondt in uw hart. Het uiteinde van de eerste elektrode ligt tegen de binnenwand van uw 
rechter hartkamer. Het uiteinde van de tweede elektrode ligt tegen de binnenwand van uw 
rechter hartboezem. De derde elektrode wordt via de rechter hartboezem in een van de 
kransaderen gelegd. Deze kransader ligt aan de buitenkant van het hart, over de linker 
hartkamer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ICD op ware grootte 



 

7 

Behandeling van hartfalen 
 
 
De biventriculaire ICD neemt eerst de elektrische activiteit in de hartboezems waar via de 
elektrode die in de rechter hartboezem ligt. Als het hartboezemritme traag is, herstelt de 
pulsgenerator dit ritme door via de boezemelektrode kleine pulsjes af te geven. Nadat de 
boezems zijn samengetrokken, dient de pulsgenerator via de twee andere elektroden 
continue elektrische prikkels toe aan de hartkamers. De kracht en de frequentie van deze 
elektrische prikkels worden afgestemd op uw persoonlijke situatie. U voelt niets van deze 
prikkels. De pulsgenerator wordt zodanig ingesteld dat de linkerhartkamer weer tegelijkertijd 
of synchroon samentrekt met de rechterhartkamer, de zogenaamde Cardiale 
Resynchronisatie Therapie (CRT). In driekwart van de gevallen verbetert hiermee de 
pompfunctie van het hart. Uw hartfalen vermindert en daarmee de symptomen van 
benauwdheid en vermoeidheid in rust of na geringe inspanning. 
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Behandeling van levensbedreigende hartritmestoornissen 
 
 
Via de elektroden bewaakt de ICD het hartritme continu. Indien er een snelle, 
levensbedreigende hartritmestoornis optreedt die zijn oorsprong vindt in de hartkamers, 
levert de pulsgenerator via de elektrode die in de rechterhartkamer ligt energie aan het hart. 
Zo wordt het hartritme hersteld. Er bestaan twee belangrijke ritmestoornissen die door de 
ICD worden behandeld: 
 
Kamertachycardie 
 
Bij kamertachycardie kan het hart honderd tot vierhonderd slagen per minuut kloppen. 
De elektrische prikkel ontstaat bij deze ritmestoornis niet in de sinusknoop maar ergens in 
een van beide hartkamers. De kamers trekken regelmatig samen maar veel te snel. 
 
Deze ritmestoornis geeft soms nauwelijks klachten maar als de hartslag hoog is, kan men 
duizelig, moe of kortademig worden. Bij echte snelle kamertachycardie is de kans groot dat 
de bloeddruk zover daalt dat de patiënt bewusteloos raakt, waarbij het hart nauwelijks nog 
bloed uitpompt. Bij welke hartslag iemand bewusteloos raakt, is sterk individueel 
verschillend. Kamertachycardie kan ook versnellen en overgaan in de levensbedreigende 
hartritmestoornis kamerfibrillatie. De ICD kan kamertachycardie beëindigen door het 
toedienen van een snelle reeks pulsjes in het hart. Dit heet Anti Tachy Pacen of ATP 
therapie. Hier voelt men over het algemeen niets van. Als dat nodig is, herhaalt de ICD dit 
een paar maal of geeft een schok af totdat de ritmestoornis stopt; 
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Kamerfibrillatie 
 
Bij kamerfibrillatie trekken de kamers niet samen maar trillen ze alleen nog maar. In de 
volksmond heet dit een hartstilstand. 
De elektrische prikkel ontstaat bij deze hartritmestoornis niet in de sinusknoop maar op 
meerdere plaatsen in beide hartkamers. De elektrische activiteit van de hartkamers is niet 
alleen zeer snel maar ook ongecoördineerd en chaotisch. Daardoor pompt het hart 
nauwelijks of geen bloed uit. 
 
Deze hartritmestoornis kan spontaan ontstaan of als gevolg van kamertachycardie. Als geen 
elektrische schok wordt afgegeven, uitwendig via een externe defibrillator (AED) of inwendig 
via een ICD, leidt kamerfibrillatie bijna altijd tot de dood. 
De ICD grijpt na 10 tot 12 seconden in, door één of soms meer elektrische schokken af te 
geven. Zeer waarschijnlijk is men dan al buiten kennis geraakt. Zoniet, dan voelt de schok 
aan als een krachtige, pijnlijke klap op de borst.  
Doordat er een grote hoeveelheid stroom door het hart wordt gestuurd, komt de elektrische 
chaos tot stilstand en kan de sinusknoop zijn taak als natuurlijke pacemaker hervatten.  
Meestal is één schok voldoende, een enkele keer zijn meer schokken nodig.  
 
Belangrijk om te weten is dat de cardioloog de programmering van het apparaat op uw 
persoonlijke situatie afstelt. Het type therapie dat u ontvangt en het moment waarop is 
afhankelijk van de geprogrammeerde instelling. Voor de meeste patiënten is de ondergrens 
waarop de ICD ritmestoornissen behandelt, ingesteld tussen 180 en 200 slagen per minuut. 
Daarnaast moet de ritmestoornis een bepaalde tijd bestaan voordat de ICD ingrijpt. Er zijn 
immers ook kortdurende ritmestoornissen die vanzelf stoppen. 
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Het eerste bezoek aan het ziekenhuis 
 
 
Voorafgaand aan de opname krijgt u een afspraak op de ICD polikliniek. Wanneer dit het 
eerste bezoek is aan ons ziekenhuis, dient u een ponsplaatje te laten maken bij de balie voor 
patiëntenregistratie in de centrale hal. Men vraagt hierbij om legitimatie en verzekerings-
gegevens.  
 
U krijgt een gesprek met de ICD verpleegkundige. Zij informeert u over de biventriculaire 
ICD, het verloop van de opname en de nazorg. Er wordt een dossier aangelegd. Hierin 
worden medicijngebruik, lichamelijke controles en persoonlijke gegevens genoteerd. U wordt 
verzocht een overzicht van alle gebruikte medicijnen mee te nemen. Als u diabetespatiënt 
bent, krijgt u instructies over medicijngebruik op de dag van implantatie. Als u 
antistollingsmedicijnen via de trombosedienst gebruikt, moet het gebruik hiervan enkele 
dagen voor de ingreep worden gestaakt. Hierover krijgt u instructies. Er wordt een hartfilmpje 
(ECG) gemaakt en u krijgt de gelegenheid vragen te stellen. 
 
De verpleegkundige verwijst u na het gesprek door naar de afdeling Preoperatieve 
Screening voor een gesprek met de anesthesist. Voorafgaand aan dit gesprek dient een 
vragenlijst te worden ingevuld. U wordt naar het laboratorium verwezen voor het afnemen 
van bloed. 
 
Als u al een pacemaker heeft en er moet een elektrode worden bijgeplaatst, dan gaat hier 
mogelijk nog een onderzoek aan vooraf, de zogenaamde flebografie. Hierbij wordt de 
doorstroming van de bloedvaten in beeld gebracht door middel van contrastvloeistof. 
 
Als alle voorbereidingen zijn gedaan, wacht u thuis op de behandeling. Ongeveer een week 
van tevoren krijgt u telefonisch bericht over de exacte operatiedatum. 
Het kan zijn dat u niet thuis maar in een ander ziekenhuis wacht op behandeling of al in ons 
ziekenhuis bent opgenomen. In dat geval krijgt u geen afspraak op de polikliniek. De 
voorbereidingen vinden in dat geval plaats tijdens de opname. 
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