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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; 
 
 

 
 

Kamertachycardie 
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Kamerfibrillatie 
 
Bij kamerfibrillatie trekken de kamers niet samen. 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. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          ICD verpleegkundigen op de ICD poli 
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De opname 
 
 
De opnameduur is een tot twee dagen. Dit is afhankelijk van het tijdstip van uw behandeling 
en eventuele vervolgonderzoeken. 
 
Als u in de ochtend aan de beurt bent, mag u niet eten, drinken of roken vanaf 24.00 uur. Als 
u in de middag wordt behandeld, mag u vóór 7.30 uur nog twee beschuitjes nemen met zoet 
beleg (geen kaas of vlees) en een kopje thee. Hierover krijgt u telefonisch instructies zodra 
de operatiedatum bekend is. 
U dient (indien van toepassing) de ochtendmedicijnen in te nemen met een beetje water. U 
wordt verzocht alle medicijnen voor enkele dagen in de originele verpakking mee te nemen. 
 
U meldt zich op het afgesproken tijdstip aan de balie van de verpleegafdeling.  
Een verpleegkundige neemt het dossier door en bekijkt of er veranderingen of 
onduidelijkheden zijn. U krijgt een polsbandje om met daarop uw naam en patiëntennummer. 
U wordt wegwijs gemaakt op de afdeling en naar de kamer gebracht. U ligt op een één- tot 
zespersoonskamer. Kosteloos kan gebruik worden gemaakt van telefoon en televisie, die u 
deelt met uw kamergenoten.  
De meegekomen bezoekers wordt gevraagd te wachten in het dagverblijf (eventueel samen 
met u ) of naar huis te gaan in afwachting van uw terugkomst na de behandeling. Dit om de 
rust voor de andere patiënten veilig te stellen. 
 
Als de ingreep als eerste op het programma gepland staat, wordt u rond 8.00 uur naar de 
behandelkamer gebracht. Voor behandelingen die later gepland zijn, is het exacte tijdstip van 
de implantatie niet bekend. Dit is namelijk afhankelijk van de behandelingsduur van andere 
patiënten en van eventuele spoedbehandelingen op de behandelkamer. 
Meestal komt de cardioloog even kennismaken en de laatste vragen beantwoorden. Zoniet, 
dan is daar tijdens de behandeling gelegenheid voor. 
U krijgt ter voorkoming van infectie antibiotica toegediend via een infuus. Als het nodig is, 
wordt u onthaard op het gebied rondom het sleutelbeen. Als er behoefte aan bestaat, krijgt u 
nog een rustgevend medicijn. 
 
 
De implantatie 
 
 
Zodra u aan de beurt bent, krijgt u een operatiehemdje aan en wordt gevraagd sieraden af te 
doen. De behandeling vindt plaats op een van de hartcatheterisatiekamers. 
De huid wordt eerst ontsmet. Vervolgens wordt u afgedekt met steriele doeken, zodat alleen 
het hoofd en de plaats waar de biventriculaire ICD wordt ingebracht, vrij blijft. In de meeste 
gevallen wordt de biventriculaire ICD aan de linkerkant geplaatst. De kans dat de ICD een 
ritmestoornis stopt, is vanuit de linkerkant iets groter dan vanuit de rechterkant. De 
biventriculaire ICD wordt rechts ingebracht als de aders links niet toegankelijk zijn of na 
bestraling. 
 
De huid wordt plaatselijk verdoofd in de plooi tussen de schouderspier en de borstspier. 
De arts maakt een kleine insnijding bij het sleutelbeen door het onderhuidse vetweefsel tot 
juist boven de spieren. De elektroden worden ingebracht via een kleine ader die tussen 
beide spieren loopt. Als deze ader te klein is, wordt na bijverdoven de grotere ader onder het 
sleutelbeen aangeprikt. De arts voert de eerste elektrode op via de ader tot in uw rechter 
hartkamer. Er wordt röntgenstraling gebruikt om het inbrengen van de elektrode te kunnen 
volgen. 
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Het uiteinde van de elektrode bestaat uit een minuscuul klein schroefdraadje dat in de 
binnenwand van het hart wordt bevestigd. Vervolgens wordt er een tweede elektrode 
ingebracht die in de rechter boezem wordt gelegd. De derde elektrode wordt via de rechter 
hartboezem in een van de kransaderen gelegd. Deze kransader ligt aan de buitenkant van 
het hart, boven de linkerhartkamer. 
 
Elke elektrode wordt doorgemeten. Zo wordt gecontroleerd of deze elektrisch goed contact 
maakt met het hart. Zoniet, dan wordt de elektrode verplaatst. 
 
Vervolgens wordt de pulsgenerator geïmplanteerd. In de meeste gevallen zal dit onder de 
huid zijn, ongeveer 2 centimeter onder het sleutelbeen. Hiervoor maakt de arts via de 
insnijding een ruimte met zijn handen, de zogenaamde pocket, waar de pulsgenerator 
ingelegd wordt. Hoewel het operatiegebied verdoofd wordt, kan dit als vervelend worden 
ervaren. Mocht het pijnlijk zijn, dan moet u dit altijd melden. De arts geeft dan via het infuus 
extra pijnstilling of medicijnen waardoor u lichtjes slaapt.(“een roesje”) De elektroden worden 
met hechtingen vastgemaakt aan de spier juist onder het sleutelbeen en aangesloten op de 
pulsgenerator.  
De wond wordt onderhuids gehecht met oplosbare hechtingen. Er hoeven geen draadjes 
verwijderd te worden. Meestal wordt de huid met lijm gehecht. 
 
Tenslotte wordt het biventriculaire ICD systeem getest. Hiervoor wordt u via het infuus 
kortdurend in slaap gebracht (roesje). Tijdens deze test, die enkele minuten in beslag neemt, 
wordt via de ICD een kamerritmestoornis opgewekt. Het apparaat ziet de ritmestoornis en 
voert de daarvoor geprogrammeerde behandeling uit. De mogelijkheid bestaat dat deze test 
de volgende dag opnieuw wordt gedaan. In dat geval moet u ’s morgens nuchter blijven 
omdat u dan weer een roesje krijgt.  
De totale behandeling duurt ongeveer 4 uur.  
 
Bij terugkomst op de kamer heeft u bedrust. Het kan zijn dat u zich nog wat slaperig voelt. Er 
wordt een hartfilmpje gemaakt. Bloeddruk en hartslag worden regelmatig gecontroleerd. Ook 
wordt de wond gecontroleerd op tekenen van infectie of nabloeding. U mag weer eten en 
drinken als u zich goed voelt. Het infuus wordt verwijderd. Na twee uur mag u rustig uit bed 
komen. Hierbij is het belangrijk de arm aan de zijde van de ICD te ontzien en zeker niet 
boven schouderhoogte te reiken. Na de behandeling kan er pijn optreden rondom het 
operatiegebied. U krijgt hiervoor een pijnstiller. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

De behandelkamer 
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Complicaties 
 
 

• Nabloeding. 
Soms kan na het sluiten van de wond in de schouder een bloeding optreden, 
waardoor deze zwelt en pijnlijker wordt. Soms moet de wond opnieuw geopend 
worden; 

 

• Pneumothorax of klaplong. 
Bij een klein deel van de implantaties is het moeilijk de ader onder het sleutelbeen 
aan te prikken. Hierbij kan incidenteel de long geraakt worden waardoor een klaplong 
kan ontstaan. Dan lekt lucht uit de long in de borstholte en kan de long meer of 
minder inzakken. Als er teveel lucht lekt, kan de long niet goed ontplooien. Bijna altijd 
herstelt een klaplong uiteindelijk zonder verdere problemen; 

 

• Dislocatie (het loslaten van een draad in het hart). 
Heel soms kan het voorkomen dat een draad losraakt en van zijn plaats raakt. Deze 
moet opnieuw op zijn plaats worden gelegd; 

 

• Infectie. 
Bij elke chirurgische ingreep is er kans op ontsteking of infectie. Dit kan gebeuren na 
dagen of weken maar soms ook na jaren. De biventriculaire ICD en de draden 
moeten dan tijdelijk verwijderd worden. Pas nadat de infectie bestreden is, kan een 
nieuw biventriculair ICD systeem worden ingebracht. De kans op infectie wordt groter 
naarmate de ICD-pocket vaker geopend moet worden; 

 

• Onterechte schok. 
Een terechte schok wordt afgegeven als er een levensbedreigende ritmestoornis is 
die niet spontaan stopt. Bij een onterechte schok werkt de ICD zoals ingesteld, maar 
de ritmestoornis is niet levensbedreigend of de ICD reageert op een stoorsignaal. 
Beschadiging van de elektroden kan stoorsignalen geven. Naarmate de elektrode in 
leeftijd toeneemt, wordt het risico hierop groter; 

 

• De ICD mist belangrijke ritmestoornissen. 
Op de plaats van contact met het hart kan een enkele keer bindweefsel ontstaan 
tussen de tip van de elektrode en de hartspier. Door deze grotere afstand met de 
hartspier kan het elektrisch signaal van het hart minder goed worden waargenomen. 
Als het signaal te klein wordt, kan de ICD belangrijke ritmestoornissen missen. 

 

• Trombose. 
Soms wordt de ader waar de draden ingebracht zijn, afgesloten door een 
bloedstolsel. Dit geeft meestal geen klachten omdat de afvoer van bloed uit de arm 
door andere aders wordt overgenomen. Een enkele keer is er sprake van zwelling 
van de arm of een blauwe verkleuring van de hand. Dan dient contact opgenomen te 
worden met uw cardioloog zodat gestart kan worden met bloedverdunners. 

 
 
Het kan zijn dat mogelijke complicaties u een onbehaaglijk gevoel geven. Maar ICD 
therapie kan men vergelijken met veiligheidsgordels. Tegenover iedere automobilist 
die in de problemen raakt door het dragen van de gordel, staan tientallen die er hun 
leven aan te danken hebben. Ondanks mogelijke problemen blijft ICD therapie 
levensreddend voor patiënten met een hoog risico op levensbedreigende 
hartritmestoornissen. 



 

14 

Na de behandeling 
 
 
Soms wordt een röntgenfoto gemaakt van de borstkas om te kijken of de ingebrachte draden 
goed liggen en de long niet is geraakt. 
 
Om de biventriculaire ICD zo gunstig mogelijk voor u in te stellen, verricht de cardioloog 
enkele metingen. Dit gebeurt in veel gevallen uitwendig door middel van een 
echocardiogram. Dit is een pijnloos onderzoek waarbij de wanden van het hart, de 
hartkleppen en de bewegingen van het hart in beeld worden gebracht met behulp van 
geluidsgolven. 
Het kan ook zijn dat de arts metingen verricht rechtstreeks in het hart. In dat geval gaat u 
naar de hartkatheterisatiekamer. U krijgt een verdoving in de lies, waarna de cardioloog een 
dunne katheter via de liesslagader naar het hart brengt. Vervolgens meet hij de drukken in 
uw hart met behulp van een speciaal instrument aan het uiteinde van de katheter. 
Het onderzoek duurt ongeveer een half uur. Na afloop krijgt u een drukverband om de lies. 
Na het onderzoek heeft u gedurende twee uur bedrust. Als het drukverband verwijderd is, 
mag u rustig in beweging komen. Het tijdstip van het onderzoek is vooraf niet bekend. Soms 
gebeurt het direct na de implantatie of de volgende ochtend. Het kan ook zijn dat de meting 
poliklinisch gebeurt. Als uw eigen cardioloog over de juiste middelen beschikt, kan de meting 
ook in uw eigen ziekenhuis plaatsvinden. Tijdens de opname wordt verteld wat voor u van 
toepassing is. 
 
Voordat u naar huis gaat, controleert de pacemakertechnicus de biventriculaire ICD. Mogelijk 
gebeurt dit direct na de behandeling maar het kan ook zijn dat dit later op de dag of de 
volgende ochtend gebeurt. U wordt aangesloten op een ECG apparaat. Vervolgens plaatst 
de pacemakertechnicus een programmeerkop op uw borstkas ter hoogte van de ICD. Met 
behulp van een computer stelt hij voor de ICD de juiste waarden in. Deze controle is pijnloos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Controle op de pacemakerpoli 
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De pacemakertechnicus geeft u: 
 

• Een ICD identiteitskaart 
Dit is een identiteitskaart, die hoort bij de defibrillator. De gegevens staan landelijk 
geregistreerd. Er staat belangrijke informatie op over het geïmplanteerde apparaat. 
Het is de bedoeling dat u deze kaart altijd bij u draagt en ook toont aan uw arts of 
tandheelkundige voor iedere medische ingreep; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Een controleafspraak na twee maanden op de pacemakerpolikliniek.  
Tijdens deze eerste controle wordt de wond bekeken en beoordeeld of u een ICD 
rijbewijs mag aanvragen. De batterijspanning en het functioneren van het apparaat 
worden gecontroleerd. Er wordt bekeken hoe vaak het apparaat ritmestoornissen 
heeft waargenomen en behandeld. Ook wordt toezicht gehouden op de medicijnen die 
u gebruikt en op de mogelijke wisselwerking tussen medicijnen. Daarnaast kan het 
apparaat opnieuw worden geprogrammeerd, zodat het zo goed mogelijk is aangepast 
aan uw gezondheidstoestand. De controles worden met enige regelmaat vervolgd.  

 
Als bij controle blijkt dat de batterijspanning te laag is, wordt de gehele biventriculaire 
ICD vervangen. De elektroden worden wel opnieuw gebruikt. Voor deze ingreep 
bestaat een aparte brochure, “de ICD generatorvervanging", op te vragen bij de 
pacemakertechnicus; 

 

• Telefoonnummers van de pacemakerpolikliniek waar u dag en nacht terecht kunt met 
vragen en problemen; 

 

• Leefregels voor de biventriculaire ICD. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14-01-2005     

Medtronic   
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Het ontslaggesprek 

Ontslag 
 
 
Als alle controles hebben plaatsgevonden, wordt u uit het ziekenhuis ontslagen. Afhankelijk 
van het tijdstip van de ingreep en het verloop van het herstel, kan dit dezelfde dag zijn of de 
dag erna. 
 
De verpleegkundige geeft een aantal papieren mee, waaronder: 
 

• Een recept voor de apotheek; 
 

• Een medicijnoverzicht. U blijft afhankelijk van uw hartmedicijnen. Dit ondanks het feit 
dat de biventriculaire ICD verbetering kan geven van de pompfunctie van uw hart en 
levensbedreigende hartritmestoornissen behandelt. Als voor de behandeling 
antistollingsmedicijnen via de trombosedienst werden gebruikt, worden deze na de 
behandeling herstart; 

 

• Een brief voor de huisarts; 
 

• Een controleafspraak bij de cardioloog, als u bekend bent in het Catharina-
ziekenhuis. Als u een cardioloog heeft in een ander ziekenhuis dan dient u zelf een 
afspraak te maken. Een brief voor de cardioloog wordt meegegeven met gegevens 
over uw opname.  

 
De verpleegkundige beantwoordt de laatste vragen en geeft adviezen over verzorging van 
de wond en andere leefregels. 
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De wond 
 
 
Eenmaal thuis wordt eventuele wondpijn snel minder. De hechtingen onder de huid 
verdwijnen vanzelf. Het kan zijn dat ook aan de buitenkant van de wond een stukje 
hechtdraad zichtbaar is. Ook dit laat na enkele weken vanzelf los. Als de wond gelijmd is, 
hoeft u geen pleister te gebruiken. Als de wond goed droog is, mag u de volgende dag weer 
douchen. U dient de eerste week baden en het gebruik van zeep te vermijden.  
U dient contact op te nemen met de pacemakerpolikliniek als toenemende of plots 
optredende pijn optreedt. Zo ook bij roodheid van de wond of bij zwelling of aanwezigheid 
van pus. De wond kan geïnfecteerd zijn. Ook na maanden tot jaren kan de huid blauw of 
bruin verkleuren en dun, gespannen en pijnlijk aanvoelen. U moet dat melden bij de 
pacemakertechnicus. Dit kan een teken zijn van een beginnende infectie. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Leefregels voor de eerste zes weken 
 
 

• Gedurende zes weken mag u de linkerarm niet boven schouderhoogte bewegen 
omdat de elektrodes nog vast moeten groeien in het hart; 

 

• Ook de inwendige wond heeft tijd nodig om te genezen. Gedurende deze periode is 
extra voorzichtigheid geboden bij tillen, rekken, strekken en activiteiten die 
krachtsinspanning met zich meebrengen; 

 

• Vermijd knellende kleding, korsetten en bretels, deze kunnen de wond irriteren. Een 
bh-bandje kan ook onplezierig aanvoelen. U kunt iets onder het bh-bandje 
aanbrengen om de druk op de wond te verminderen; 

 

• Zwemmen is in deze periode niet toegestaan; 
 

• Aan te bevelen is de schouder wel te bewegen, omdat deze anders vast kan gaan 
zitten; 

 

• Fietsen is toegestaan; 
 

• Werkhervatting; De bedrijfsarts begeleidt de terugkeer naar uw werk (indien dit van 
toepassing is voor uw situatie). Daarom is het belangrijk dat de bedrijfsarts op de 

De wond korte tijd na de implantatie 
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hoogte is van de behandeling. Afspraken over het werk verlopen vaak soepeler als 
de bedrijfsarts al voor de ingreep geïnformeerd wordt of zo spoedig mogelijk na de 
ingreep. U kunt een gesprek voeren met de bedrijfsarts op het 
arbeidsomstandighedenspreekuur van de arbodienst van het bedrijf of de organisatie 
waar u werkt. Bij de arbodienst kunt u richtlijnen opvragen over het spreekuur. Zo 
komt u te weten of er gevolgen zijn voor het werk en wat deze zijn. 

 
 
Leven met een biventriculaire ICD 
 
 
Zeker in het begin is de pulsgenerator altijd voelbaar en vaak ook zichtbaar als een 
verhevenheid. Van de elektroden merkt u niets. Soms kan de biventriculaire ICD verschuiven 
in de pocket en bij sommige houdingen tegen de huid drukken. Dit kan gevoelig zijn. Als de 
ICD verder vrij onder de huid ligt zonder continue klachten te geven, is er geen probleem. 
Het accepteren van dit technische apparaat in het lichaam wordt door iedereen anders 
ervaren en beleefd. Bij de meeste patiënten verdwijnt de angst en onzekerheid voor de ICD 
vrij snel en wordt deze niet meer als belastend of beperkend ervaren. Het geeft juist meer 
bewegingsvrijheid omdat men niet meer met de constante angst leeft om getroffen te worden 
door een ernstige hartritmestoornis buiten het bereik van directe medische hulp. 
 
Doordat de biventriculaire ICD een gunstige invloed heeft op de pompfunctie van het hart, 
verbetert uw conditie waarschijnlijk. U kunt meer inspanning verrichten dan voorheen zonder 
dat u direct kortademig of benauwd wordt.  
Bespreek met uw cardioloog of hartfalenverpleegkundige in uw eigen ziekenhuis, hoe u het 
best geholpen kan worden om uw conditie verder te verbeteren. Veel ziekenhuizen bieden  
een revalidatieprogramma aan, onder begeleiding van een fysiotherapeut. Deze kan u 
begeleiden om uw lichamelijke conditie verantwoord op te bouwen.  
 
U blijft echter wel hartfalenpatiënt. De symptomen van hartfalen kunnen weer verergeren 
naarmate de tijd verstrijkt. In het dagelijkse leven dient u rekening te houden met een 
bepaalde levensstijl. Meer informatie vind u in de brochure “hartfalen” van de Nederlandse 
Hartstichting. Ook bij de cardioloog of hartfalenverpleegkundige kunt u terecht voor 
informatie. 
U dient contact op te nemen met uw cardioloog of hartfalenverpleegkundige bij 
kortademigheid, gezwollen benen of buik, prikkelhoest of verandering van het gewicht van 
meer dan twee kilo in één tot twee dagen. 
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Wat te doen als uw ICD een schok afgeeft? 
 
 
Het is nooit te voorspellen wanneer een ritmestoornis optreedt. De meeste mensen voelen 
het niet aankomen. Als u wel merkt dat u een ritmestoornis krijgt of als u plotseling duizelig 
wordt, kunt u het beste gaan zitten of liggen. Vertel de omgeving waarom u dat doet. Vraag 
iemand bij u te blijven tot u zich weer beter voelt. Wacht de therapie van de ICD af. Het kan 
zijn dat uw ICD zo is ingesteld dat er een piepsignaal klinkt als teken dat hij zich oplaadt om 
een schok af te geven. Door de elektrische schok trekken uw borst- en armspieren krachtig 
samen. Het is niet erg als iemand u op dat moment aanraakt of vasthoudt; deze persoon 
krijgt geen stroom maar voelt de samentrekking van uw spieren.  
Omstanders mogen starten met reanimeren bij een hartstilstand. Echter voordat zij beseffen 
dat er iets ernstigs aan de hand is, zal de ICD al een schok hebben afgegeven en bent u 
waarschijnlijk al weer bij bewustzijn. Er is geen risico op beschadiging van de ICD als er een 
uitwendige defibrillator gebruikt wordt. 
Meestal voelt u zich vrij snel na de schok weer goed. 
 
 
 

Als u zich snel weer goed voelt na het afgeven van een schok, hoeft u niet 
met spoed naar het ziekenhuis te komen. Wel dient u diezelfde dag tijdens 
kantooruren de pacemakertechnicus te bellen.  

 
 
 
Er wordt een afspraak gemaakt om de ICD door te meten. Aan de hand van deze gegevens 
wordt bepaald of de ICD terecht heeft ingegrepen. Indien nodig worden de instellingen van 
de ICD veranderd. Het is ook mogelijk dat de medicatie wordt aangepast.  
Als u zich onzeker of angstig voelt na de schok, mag u eventueel ook buiten kantooruren 
bellen. 
 
U kunt ons als volgt telefonisch bereiken: 
Tijdens kantooruren (werkdagen van 8.30 uur tot 17.00 uur) op secretariaat elektrofysiologie, 
telefoonnummer:        040-2397778 
 
Voor spoedgevallen buiten kantooruren op algemeen nummer Catharina-ziekenhuis, vragen 
naar dienstdoende assistent cardiologie, telefoonnummer:   040-2399111 
 
 

U dient 112 te bellen wanneer u enige tijd na het ingrijpen van de ICD  
klachten houdt. Dit kan zijn: benauwdheid, duizeligheid, pijn op de borst of 
wanneer de ICD meerdere schokken achter elkaar geeft. U wordt naar het 
dichtstbijzijnde ziekenhuis gebracht.  

 
 
 
In alle gevallen waarbij de ICD een schok heeft afgegeven, geldt dat u niet zelf een auto 
mag besturen. 
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Hoe wordt een schok ervaren? 
 
 
ICD dragers ervaren het krijgen van een schok op verschillende manieren. Het hangt ervan 
af of u bij kennis bent of niet. Door de hartritmestoornis vermindert de werking van de 
pompfunctie van het hart, waardoor er minder bloed door het lichaam stroomt en dus ook 
naar de hersenen. U kunt zich daardoor duizelig voelen of als gevolg van het zuurstoftekort 
flauwvallen. 
Een bewust meegemaakte schok kan aanvoelen als een krachtige en pijnlijke klap op de 
borst, die kort maar hevig is. Meestal verliest u ten gevolge van de hartritmestoornis het 
bewustzijn en voelt u de schok niet. Naderhand kunt u zich vermoeid voelen of spierpijn 
hebben aan de kant waar de ICD is geïmplanteerd. 
 
Als de ICD een schok heeft afgegeven kan dit dubbele gevoelens teweegbrengen. Enerzijds 
een geruststelling dat de ICD zijn werk goed heeft gedaan, anderzijds het besef dat u het 
zonder ICD mogelijk niet overleefd had. Gevoelens van somberheid worden dan niet altijd 
begrepen door de omgeving. Ook kan een partner anders tegen het afgaan van de ICD 
aankijken en dit kan spanningen met zich meebrengen. Het is begrijpelijk dat het niet altijd 
een gemakkelijke situatie is om te leven met de ICD en de gevolgen hiervan. Mogelijk bent u 
wat overgevoelig, voelt u zich af en toe angstig of reageert u anders dan u van uzelf gewend 
bent. Schroom niet hierover te praten of hulp te vragen. Er zijn diverse mogelijkheden om 
hulp te zoeken. Voor de één is lotgenotencontact een goede manier, voor de ander de hulp 
van maatschappelijk werk of een gesprek met de ICD verpleegkundige. 
 
 
Metingen / waarschuwingstoon 
 
 
De biventriculaire ICD wordt elk half jaar gecontroleerd door de pacemakertechnicus. Dat is 
normaal gesproken voldoende om eventuele problemen met batterij of elektroden op tijd te 
verhelpen. Daarnaast voert de ICD automatisch metingen uit om de eigen functies te testen. 
Dit gebeurt ’s nachts en daar voelt u niets van. Deze test is een extra controle om te kijken of 
de draden nog goed zitten, of de batterij nog goed is en of de oplaadtijd van de ICD nog 
goed is om een schok te kunnen geven. 
 
Als één van de metingen geen goed resultaat oplevert, wordt door de biventriculaire ICD, om 
de zes uur of in de ochtend tussen negen en tien uur een piepsignaal afgegeven.  Dit is 
afhankelijk van het merk ICD dat u heeft. Het piepsignaal is duidelijk hoorbaar en een teken 
om contact met de pacemakertechnicus op te nemen. Deze kan beoordelen wat er aan de 
hand is.  
Er is voldoende tijd om rustig naar het ziekenhuis te komen na telefonisch overleg. Als u de 
signalen niet meteen gehoord heeft is dat niet erg. De alarmering blijft elke keer terugkomen, 
totdat deze is uitgezet door de pacemakertechnicus. 
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Autorijden 
 
 
U heeft een biventriculaire pacemaker met ICD functie omdat u levensbedreigende 
hartritmestoornissen kunt krijgen.  
Bij het afgaan van de ICD kunnen ongecontroleerde bewegingen optreden en mogelijk 
verliest u het bewustzijn. Dit kan ernstige gevolgen hebben voor uzelf en andere 
verkeersdeelnemers. Daarom is wettelijk bepaald dat u slechts onder strikte voorwaarden 
een motorvoertuig mag besturen en daarvoor een speciaal ICD rijbewijs moet aanvragen: 
 

• Met het ICD rijbewijs mag u alleen motorvoertuigen besturen van groep 1. Onder 
groep 1 vallen de rijbewijscategorieën:  

 
A motorrijwielen 
B personenauto’s 
B+E personenauto’s met aanhanger; 

 

• Als ICD drager mag u onder geen enkele voorwaarde motorvoertuigen besturen 
uit groep 2. Onder groep 2 vallen de rijbewijscategorieën (groot rijbewijs): 

 
C vrachtwagen 
C + E vrachtwagen met aanhanger 
D busrijbewijs 
D + E busrijbewijs met aanhanger; 

 

• U wordt in beginsel alleen geschikt verklaard als het gebruik van het rijbewijs wordt 
beperkt tot privé-gebruik; 

 

• In een aantal gevallen kan het ICD rijbewijs ook worden gebruikt voor bepaalde 
vormen van beroepsmatig gebruik. Voorwaarde is keuring door een specialist en een 
verklaring van de werkgever waaruit blijkt dat niet meer dan vier uur per dag 
beroepsmatig van het rijbewijs gebruik wordt gemaakt. U mag bij dit beroepsmatig 
gebruik geen personen vervoeren (taxichauffeur) of derden onder uw toezicht doen 
besturen (rij instructeur). Ook in dit geval betreft het motorvoertuigen uit groep 1. 

 

• Elke keer als de ICD een schok afgeeft (terecht of onterecht), krijgt u weer een 
ontzegging van de rijbevoegdheid voor een periode van twee maanden. Na deze 
observatieperiode wordt de ICD doorgemeten. Als er geen nieuwe schok is 
afgegeven mag u weer autorijden. U hoeft nu geen nieuw rijbewijs aan te vragen. 

 

• Het kan zijn dat u voor de biventriculaire ICD implantatie in klasse drie of vier was 
geschaald wat betreft uw hartfalen en daarom al langer niet mocht autorijden.  
Mogelijk mag u nu wel autorijden met het speciale rijbewijs omdat uw hartfalen is 
verbeterd door de biventriculaire ICD. 
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De procedure voor het aanvragen van een ICD rijbewijs voor privé gebruik 
(rijbewijs met code 100)  

 
 

• Twee maanden na de ICD implantatie komt u op controle bij de pacemakertechnicus. 
Als blijkt dat de ICD in deze twee maanden geen schok heeft afgegeven, wordt een 
keuringsrapport opgemaakt en ondertekend door de cardioloog. 

 

• U vult een zogenaamde Eigen verklaring in. Dit formulier kan tegen betaling 
verkregen worden bij het gemeentehuis van uw woonplaats. Het bevat een elftal 
vragen over aandoeningen die voor de verkeersveiligheid van belang worden geacht. 

 

• U stuurt de Eigen verklaring samen met het keuringsrapport van de cardioloog naar 
het regiokantoor van het CBR. 

 

• Enkele weken later krijgt u een Verklaring van geschiktheid voor een beperkte termijn 
thuisgestuurd. Hiermee kan op het gemeentehuis tegen betaling uw nieuwe rijbewijs 
worden afgehaald. Dit duurt gemiddeld vijf werkdagen. Het oude rijbewijs levert u in.  

 

• Het nieuwe rijbewijs is vijf jaar geldig. 
 

• Zolang u geen ICD rijbewijs heeft, mag u geen motorvoertuig besturen. U bent 
in deze periode niet verzekerd.  
Het verkrijgen van het nieuwe rijbewijs zal drie tot vier maanden tijd in beslag nemen, 
gerekend vanaf het moment van de implantatie. 

 
 
 

De procedure voor het aanvragen van een ICD rijbewijs voor beroepsmatig ge- 
bruik (rijbewijs met code 101) 

 
 
 

• U dient zelf een verzoek in bij 
 

Hoofd medische zaken CBR 
Postbus 3014 
2280 GA Rijswijk 

 
Dit verzoek moet vergezeld gaan van de volgende formulieren: 

 

• Verklaring van geschiktheid van de cardioloog afgegeven na een observatieperiode 
van twee maanden; 

• Eigen verklaring, afgehaald op het gemeentehuis; 

• Werkgeversverklaring, deze is te bestellen of te downloaden via www.cbr.nl. 
 
Voor meer informatie: zie ook www.stin.nl /autorijden. 
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Besturen van bromfiets en scooter 
 
 
Voor het besturen van een bromfiets (rijbewijs AM) gelden geen medische eisen. Voor het 
besturen ervan is geen speciaal ICD rijbewijs nodig.  
Bij een elektrische scooter wordt gekeken naar het vermogen en de maximum te behalen 
snelheid om te bepalen of er sprake is van een bromfiets (rijbewijs AM) of motorfiets Heeft 
een elektrische scooter een nominaal constant maximumvermogen van 4 kilowatt en gaat 
deze niet sneller dan 45 kilometer per uur, dan valt hij in de categorie bromfiets (rijbewijs 
AM). In dat geval gelden voor het besturen ervan geen medische eisen.  
Heeft het voertuig meer vermogen en/of rijdt het sneller dan 45 kilometer per uur dan wordt 
het door de wet beschouwd als een motorfiets (rijbewijs A). In dat geval zijn de medische 
eisen gelijk aan die voor het besturen van een auto. U heeft dan een ICD rijbewijs nodig om 
de scooter te besturen. 
 
 
Vaarbewijs 
 
 
Het is een ICD drager niet toegestaan een groot vaarbewijs of rijnpatent te voeren. 
Alleen pleziervaart en specifieke kleine beroepsvaart (klein vaarbewijs) is mogelijk vanaf zes 
maanden na de implantatie en vanaf zes maanden na iedere schok. 
Heeft men in twee jaar meer dan één schok gehad, of wordt het apparaat beïnvloed door 
elektromagnetische straling, dan is men niet geschikt voor het klein vaarbewijs. 
Zijn de hartklachten geschaald in NYHA klasse drie of vier (vraag aan cardioloog) dan is men 
ook niet geschikt voor het klein vaarbewijs. 
Is men jonger dan 65 jaar en krijgt men de ICD uit voorzorg (er zijn nog geen 
levensbedreigende hartritmestoornissen geweest ) dan geldt een termijn van vijf jaar. 
Is men jonger dan 65 jaar en krijgt men een ICD omdat men bekend is met 
levensbedreigende hartritmestoornissen ( men krijgt de ICD therapeutisch) dan geldt een 
termijn van drie jaar. 
Voor de geldigheidstermijn van het vaarbewijs als men ouder is dan 65 jaar, geldt de 
normale wettelijke termijn van drie jaar. 
Het klein vaarbewijs kan men aanvragen bij de ANWB (tel. 070-3147933). 
 
 
Gordelkussen / gordelversteller 
 
 
In de meeste autoshops zijn gordelkussens verkrijgbaar. Deze kunnen vooral in de eerste tijd 
na implantatie van de ICD voorkomen dat de gordel een pijnlijk gevoel veroorzaakt op de 
plek waar de ICD zich onder het sleutelbeen bevindt. In de gordel zit soms een hoesje om 
een GSM in op te bergen. Daarvan kan een ICD drager beter geen gebruik maken. 
 
Een andere mogelijkheid is een gordelversteller. Daarmee kan de gordel zo over het lichaam 
worden bevestigd dat de plaats waar de ICD zich bevindt niet wordt geraakt. 
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Reizen  
 
 
Reizen met een biventriculaire ICD is goed mogelijk. Zorg ervoor dat u de ICD 
identiteitskaart altijd bij u draagt. Hierop staan alle belangrijke gegevens. 
 
De fabrikanten die in Nederland ICD’s leveren, zijn internationale ondernemingen die in veel 
vakantielanden zijn vertegenwoordigd. Zij beschikken over lijsten van ziekenhuizen en 
cardiologen, waar u terecht kunt als er zich problemen mochten voordoen. Als de 
onderneming die uw ICD geleverd heeft vertegenwoordigd is in het land waar u verblijft, dan 
kunt u ook daar om informatie vragen, in sommige gevallen zelfs 24 uur per dag. De 
adressen van de vestigingen vindt u o.a. op de websites van de firma’s. 
 
Het verstandig er rekening mee te houden, dat het aantal mogelijkheden voor controle in de 
westerse wereld aanmerkelijk groter is dan bijvoorbeeld in Centraal Azië en in de 
binnenlanden van Zuid Afrika. In die gevallen is het wellicht prettig, dat u bent aangesloten 
bij een stichting als het ” Witte kruis”. 
 
Luchthavenbeveiling  
 
Hoewel het passeren van detectiepoortjes geen gevaar voor de biventriculaire ICD oplevert, 
bent u als ICD drager momenteel niet verplicht deze te passeren. Er bestaat een kans dat 
een alarm afgaat omdat de ICD metalen onderdelen bevat.  
U kunt voor alle zekerheid kiezen voor handmatig fouilleren. 
Toon het bewakingspersoneel de ICD identiteitskaart en vraag of men handmatig wil 
fouilleren. In de meeste gevallen geeft men aan uw verzoek gehoor. 
Als u met een sensorstaaf gefouilleerd wordt, dient deze niet ter hoogte van uw ICD 
gehouden te worden. 
Op Schiphol is een securityscan voor fouilleren, in de vorm van een detectiepoort waar je in 
moet staan. Binnen anderhalve seconde vindt een check plaats. Deze is ongevaarlijk voor 
ICD dragers. 
 
Autorijden in het buitenland 
 
Als Nederlander mag u, als ICD-drager met een geldig rijbewijs met daarop code 100 of 101, 
in het buitenland gewoon rijden. Bij een eventuele controle zult u wel aan de agent uit 
moeten leggen, dat code 100 betekent: “for private driving only” en code 101 “for restricted 
commercial driving only”, want in het buitenland kent men deze codes op een rijbewijs niet.  
 
Een schok of ritmestoornissen in het buitenland 
 
Indien u na het afgeven van een schok geen klachten heeft, kunt u het beste contact 
opnemen met het ziekenhuis waar u in Nederland onder behandeling bent. Het is namelijk 
niet altijd noodzakelijk dat u in het buitenland een ziekenhuis bezoekt. 
 
Als u zich na een ritmestoornis of na het ingrijpen van de ICD onwel blijft voelen, pijn op de 
borst heeft, benauwd bent of als het apparaat meerdere schokken achter elkaar afgeeft, laat 
dan direct een ambulance bellen. U wordt dan naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis gebracht. 
Daar kan contact worden opgenomen met een ziekenhuis waar men bekend is met ICD’s. 
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Sporten / lichaamsbeweging  
 
 
Het dragen van een biventriculaire ICD is geen reden om van sport of een andere 
vrijetijdsbesteding af te zien. Het kan zijn dat de cardioloog u een bepaalde vorm van sport of 
beweging afraadt vanwege de onderliggende hartziekte. 
 
Bij het opbouwen van activiteiten doet u er goed aan dit geleidelijk te doen. Laat u 
vergezellen door iemand die op de hoogte is van uw situatie.  
Het is beter contactsporten zoals judo, karate, basketbal en handbal te vermijden vanwege 
het risico op verplaatsing en beschadiging van de elektroden. Bij een eenmalige harde klap 
zal wellicht alleen de huid beschadigen. De pulsgenerator zelf is gemaakt van titanium en zo 
goed in elkaar gelast dat niet waarschijnlijk is dat deze kapotgaat. 
 
Het spelen van een partijtje tennis en badminton is in principe geen probleem. Als u de arm 
aan de kant van de pulsgenerator gebruikt dient u enige voorzichtigheid in acht te nemen. 
Het intensief beoefenen van tennis raden we af. 
Er zijn sporten waarbij het gevaarlijk is om (tijdelijk) buiten bewustzijn te geraken bij het 
optreden van een hartritmestoornis en die daarom vermeden moeten worden. Denk hierbij 
aan parachute springen, hanggliding, abseilen en duiken.  
Geadviseerd wordt om als ICD drager niet alleen te zwemmen (of vissen). Als u een 
hartritmestoornis krijgt en ten gevolge hiervan tijdelijk wegraakt, is de kans reëel dat u 
verdrinkt. Zwem dus altijd met iemand in de buurt die op de hoogte is van de situatie en 
zonodig hulp kan bieden. 
 
Veel ICD dragers zijn bang een schok te krijgen omdat de hartfrequentie stijgt bij lichamelijke 
inspanning. De ICD is echter zodanig ingesteld, dat hij kan onderscheiden of er sprake is van 
een natuurlijke verhoogde hartslag waarbij niet ingegrepen hoeft te worden of een snelle 
hartslag veroorzaakt door een hartritmestoornis.  
 
Een ICD staat seksueel contact niet in de weg. De onderliggende ziektegeschiedenis, 
angstgevoelens en het gebruik van bepaalde medicatie kunnen echter belemmerend werken 
in de seksuele beleving. Een eventuele schok is voor de partner ongevaarlijk.  
 
 
Invloed van elektromagnetische velden  
 
 
Sterke elektromagnetische velden kunnen stoorsignalen geven waardoor de werking van de 
biventriculaire ICD tijdelijk verhinderd kan raken. Vaak merkt u hier niets van. Zodra u zich 
van de bron verwijdert, gaat de ICD normaal functioneren. In uitzonderlijke gevallen kan de 
ICD een onterechte shock afgeven. Dit is niet schadelijk voor de ICD maar wel vervelend 
voor de drager.  
Elektromagnetische velden die sterk genoeg zijn om de ICD te beïnvloeden, komen meestal 
slechts voor in industriële omgevingen. Huishoudelijke apparaten hebben bij normaal gebruik 
in het algemeen geen invloed op de ICD, mits het apparatuur betreft dat in een goede staat 
van onderhoud verkeert en elektrisch goed geaard is.  
 
Bij elektrisch gereedschap dient u, afhankelijk van het apparaat, een afstand van 15 tot 30 
centimeter in acht te nemen. Deze afstand geldt vooral omdat het trillen tegen de ICD de 
aansluiting van de elektroden zou kunnen beschadigen. 
Het gebruik van mobiele telefoons vormt geen gevaar voor de ICD, u mag deze echter niet in 
het borstzakje boven uw ICD bewaren. 
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U kunt zonder problemen door antidiefstalpoortjes lopen als u daar op wandelsnelheid 
doorheen gaat en er niet in stil blijft staan.  
Als u een specialist of tandarts bezoekt, is het goed te melden dat u ICD drager bent. Er zijn 
bepaalde onderzoeken of behandelingen die vermeden moeten worden of waarbij 
voorzorgsmaatregelen genomen moeten worden. Vraag de specialist bij twijfel contact op te 
nemen met de cardioloog. (denk hierbij aan het gebruik van een elektrisch mes tijdens een 
operatie of een MRI scan). 
 
Het kan zijn dat er op de werkplek of bij het uitoefenen van een hobby gebruik wordt 
gemaakt van apparatuur met een sterke straling. Bij vragen kunt u contact opnemen met de 
pacemakertechnicus. Ook is het mogelijk via de fabrikant metingen te laten verrichten op de 
werkplek naar de hoeveelheid straling. 
 
In onderstaande tabellen wordt vermeld welke apparaten u veilig mag gebruiken en welke 
activiteiten u veilig kunt beoefenen, waar u voorzichtig mee moet zijn en wat u het best kunt 
mijden. 
In de tabellen staan richtlijnen, opgesteld door de fabrikanten van ICD’s. Voor specifieke 
vragen is het verstandig advies te vragen aan de cardioloog of technicus.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sport / fitness                                                                                

Veilig 
 

Voorzichtig Vermijden 

• Cardiofitness: Loopband, 

fietsen, steps, crosstrainer. 

• Fietsen 

• Wandelen 

 

 

 

 

• Contactsporten: o.a. judo, 

 hockey, handbal, basketbal, 

volleybal, rugby, voetbal. 

• Tennis en badminton, 

squash (met de arm aan de 

kant van de ICD). 

• Paardrijden 

• Wintersport: 

Raadpleeg uw cardioloog of  

u zich op grote hoogte mag 

begeven. Dit is namelijk 

sterk afhankelijk van uw 

persoonlijke situatie. 

• Zwemmen en snorkelen: 

Altijd  in groepsverband of 

onder toezicht van een 

geschoold 

reddingszwemmer. 

 

• Abseilen 

• Bergklimmen aan touwen 

• Boksen, karate 

• Hanggliding 

• Fitness: het trainen van 

borst- en schouderspieren. 

• Parachute springen 

• Powerplate 

Dit is een trilplaat die 

gebruikt wordt in 

fitnesszalen. 

• Roeien en een roei  -

ergometer: 

Er komt spanning te staan 

op de elektroden. 

• Scuba duiken. 
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Persoonlijke apparaten 

Veilig Voorzichtig Vermijden 

Houd tenminste een afstand 
van 3 centimeter met de ICD 

• Koptelefoon / headset 
Laat de koptelefoon niet op 
de borst hangen en draag 
hem niet in het borstzakje 
tijdens het luisteren van  
muziek. 

 
Houd tenminste een afstand 
van 15 centimeter met de ICD. 

• Mobiele telefoon 
Draag uw mobiele telefoon 
niet in het borstzakje van 
het overhemd 

• Lichaamsvetweegschaal 

• Magnetische matras / stoel 

• Massagestoel 

Houd tenminste een afstand 

van 30 centimeter met de ICD. 

• Controller en  het Wii-wheel 

van de Wii- spelcomputer. 

Houd tenminste een afstand 

van 50 centimeter met de ICD. 

• Afstandbediening: TV, 
stereo, video, garagedeur, 
camera 

• Amateur radioantenne 

• CD/DVD  speler 

• Computer / printer 

• Draadloos vast 
telefoontoestel 

• Elektrische deken 

• Elektrisch scheerapparaat 

• Fax 

• Haardroger/ föhn 

• Kopieerapparaat 

• Massageapparaat 

• Multimediaspeler    

• Organizer (PDA’s) 

• Radio AM/FM 

• Radiogestuurde klok en 
horloges 

• Sociale alarmering 

• Televisietoestel 

• Videorecorder 

• Videospelletjes 

• Warmtekussen 

• Wifi netwerk 

• Versterker voor 

muziekinstrument 

 

 

 
Huishoudelijke apparaten 
 

Veilig Voorzichtig Vermijden 

Houd  tenminste een afstand 
van  30 centimetermet de ICD.  

• Apparaten voor 
ongediertebestrijding 

• Blender 

• Broodbakmachine 

• Broodrooster 

• Convectieoven 

• Draadloze deurbel 

• Elektrische bezem 

• Elektrische blikopener 

• Elektrisch fornuis en oven 

• Elektrische tandenborstel 

• Gasoven 

• Keukenmachine 

• Mixer 

• Magnetron 

• Naaimachine 

• Stofzuiger 

• Vaatwasser 

• Verplaatsbare radiator 

• Wasdroger 

• Wasmachine 

• Waterbed 

• Whirlpool/bubbelbad 

• Inductieoven 

• Inductiekookplaat 
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Elektrisch doe het zelf gereedschap 
 

Veilig 
 

Voorzichtig Vermijden 

Houd  tenminste een afstand 
van  30 centimetermet de ICD.  

• Draadloos gereedschap op 
batterijen. 

Houd  tenminste een afstand 
van  50 centimetermet de ICD. 

• Bladblazer 

• Boormachine 

• Decoupeerzaag 

• Heggenschaar 

• Grasmaaier 

• Motor met bougies in wagen 

• Schroevendraaier 

• Sneeuwruimer 

• Soldeerbout 

• Zaagmachine 

• Apparatuur voor booglassen 

• Generator met hoog 
vermogen 

• Kettingzaag 

• Kleine reparatie aan 
motoren 

• Buig niet over draaiende 
elektromotoren, b.v. de 
wisselstroomdynamo van 
een auto 

• Draaitafel: hang er niet 
overheen in het bijzonder bij 
het opstarten. 

• Elektrische boor- en 

zaagmachine die op en 

tegen de schouder 

gehanteerd wordt , b.v. 

klopboormachine ( i.v.m. 

trillingen). 

• Zwaar gereedschap voor 

industrieel gebruik. 

  

 
Medische behandelingen 

Veilig 
 

Voorzichtig Vermijden 

• Elektrocauterisatie 

• Hoogenergetische straling 

• Tandartsboor: 

De voedingskabel mag niet 

op de borst liggen 

Deze behandeling mag 

alleen als de ICD tijdelijk 

wordt uitgezet. 

• CT-scan 

• Diagnostische rontgenfoto 

• Echo 

• Elekrocardiogram (ECG) 

• thermolyse (ontharing) 

• Diathermie: Dit is een 

behandeling van reuma 

met hoogfrequentie 

hittegolven die warmte 

opwekken 

• Het stelpen van bloedingen 
door middel van hitte-
coagulatie, waar soms 
gebruik van wordt gemaakt 
bij operaties. 

 
 

 

• Bestraling: 
Het weefsel rondom de ICD 

wordt beschadigd. Daarom 

wordt de ICD afgeschermd. 

• Elektrolyse ( ontharing) 

• Magnetische Resonantie 
Imaging (MRI) 

Er vindt een sterke 

warmteontwikkeling plaats, 

waardoor de draad de 

hartspier kan beschadigen 

• Mikrostroom Elekro Therapie  
( MET) 
Ook wel APS (Actie Potential 
Stimulatie) genoemd. 

Vorm van pijnbestijding  

• Tens: therapie bij 
pijnklachten 

• Vergruizer: 

Bij deze behandeling wordt 

er gericht gewerkt. Zolang de 

straal niet op de ICD of de 

elektroden gericht is, heeft 

het geen effect op de ICD.  
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Diversen 

Veilig Voorzichtig Vermijden 
 

• Brandstofcelsysteem 

• CB/ politiescanners 

• Deactivator bij de kassa. 

• Elektronische 

beveiligingspoortjes in 

winkels en luchthavens. 

(Zijn veilig als u er in een 

normaal tempo doorheen 

loopt). 

• Fruitautomaat 

• Magnetische velden 

• Magnetische 

bingotoebehoren 

• Radiofrequentiezender 

• Televisie- of radiotoren 

• Transformator 

Houd tenminste een afstand 

van 30 centimeter met de 

ICD  

• Magnetische staven, die 

worden gebruikt bij de 

luchthavenbeveiliging. 

• Stereoluidsprekers die deel 

uitmaken van grote 

stereoinstallaties. 

Houd tenminste een afstand 

van 90 centimeter met de 

ICD  

• Apparatuur voor huisarrest 

• Intimiteit/ seksualiteit/ 

vibrator 

• Laser tag pistolen 

• Leugendetector 

• Luchtzuiveringsinstallatie 

• Onweer en bliksem 

• Pretpark / achtbaan 

• Securityscan:detectiescan 

m.b.v. radiogolven. 

• Statische elektriciteit 

• Tatoeage 

• Zonnenbaden 

• Zonnebank 

 

•  

• Hoogspanningsdraden 

• Krachtstroomgenerator 

• Afstandbediening met 
antenne 

• Botsauto 

• Bruidscorsage met magneet. 

• Scheepsradar beroepsvaart 

• Machines voor industrieel 

gebruik 
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Mammografie 
 
 
Alle vrouwen van 50 tot en met 75 jaar krijgen elke twee jaar een uitnodiging voor het 
Bevolkingsonderzoek Borstkanker. 
Ook als u ICD drager bent, kunt u gewoon aan het onderzoek deelnemen. 
Er zijn een aantal zaken waar u rekening mee dient te houden: 
 

• Het is belangrijk dat u zelf aangeeft bij het onderzoek dat u ICD drager bent. De ICD 
mag niet opzij “geduwd”worden, wat bij een pacemaker meestal wel mogelijk is, 
omdat deze kleiner is; 

 

• Als u een pijnlijk gevoel op en rond de ICD en het litteken heeft, moet u dit melden. 
De laboranten kunnen daar dan rekening mee houden bij het aandrukken van de 
borst; 

 

• Indien u de ICD pas gekregen heeft en de wond is nog pijnlijk kunt u overleggen met 
de befreffende instantie of het onderzoek op een later tijdstip uitgevoerd kan worden;  

 

• Tijdens het maken van de mammografie komt er druk op de ICD. 
Dit kan geen kwaad maar geeft een extra drukkend gevoel. Belangrijk is dat u de 
schouder aan de kant van de ICD zo ontspannen mogelijk laat hangen; 

 
 

• Een klein deel van de borst is niet te beoordelen, omdat op de plaats waar de ICD zit, 
op de foto een “witte plek” wordt veroorzaakt. 
Eventueel kan een mammografie aangevuld worden met een echo van de borst, voor 
nader onderzoek, indien dit door de arts noodzakelijk wordt geacht. 

 
 
Begraven en cremeren 
 
 
De wet schrijft voor dat de ICD bij overlijden verwijderd moet worden. De ICD bestaat uit 
onderdelen die als chemisch afval worden beschouwd. Dit is van belang indien u begraven 
wilt worden. 
Bij crematie is beschreven dat de ICD onder invloed van de hoge temperaturen kan 
exploderen. Ook bij crematie dient de ICD verwijderd te worden. 
In geval van overlijden dient er contact opgenomen te worden met de pacemakertechnicus. 
 
 
Tot slot 
 
 
In deze brochure krijgt u uitgebreid informatie over de biventriculaire ICD. Mogelijk heeft u 
toch nog specifieke vragen. Tijdens het bezoek aan de ICD poli is er voldoende gelegenheid 
deze te bespreken. Ook na de ingreep kunt u een afspraak maken met de ICD 
verpleegkundige of pacemakertechnicus. Telefoonnummers vindt u op de volgende pagina’s. 
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Belangrijke telefoonnummers, adressen en websites  
 
 
Bezoekadres: 
 
Catharina-ziekenhuis 
Michelangelolaan 2 
5623 EJ Eindhoven 
Tel:  (040) 2399111 
Fax: (040) 2455035 
 
Verpleegafdeling Cardiologie, afdeling 7 west, telefoonnummer 040-2397700 
Verpleegafdeling Kortverblijf, afdeling 8 west.Telefoonnummer: 040-2397814 
Bezoektijden: 13.30 u tot 14.15 u en 18.45 u tot 19.45 u 
 
 
Postadres: 
 
Catharina-ziekenhuis 
Postbus 1350 
5602 ZA Eindhoven 
 
 
Website: 
 
www.catharina-ziekenhuis.nl  
www.cze.nl 
www.hartcentrum-eindhoven.nl 
 
 
Pacemakertechnicus: 
 
Tijdens kantooruren (werkdagen van 8.30 uur tot 17.00 uur) op secretariaat elektrofysiologie, 
telefoonnummer:        040-2397778 
 
Bij spoedgevallen buiten kantooruren: 
 
Algemeen nummer Catharina ziekenhuis, vragen naar dienstdoende assistent cardiologie, 
telefoonnummer:        040-2399111 
 
 
ICD verpleegkundigen: 
 

• Telefoonnummer op werkdagen tussen 8.30 u en 10.30 uur 040-2397778 
 

• De ICD verpleegkundige is niet rechtstreeks bereikbaar.  
U wordt te woord gestaan door de secretaresse; zij maakt een afspraak voor u bij de 
ICD verpleegkundige. 

 

• Tevens bestaat er de mogelijkheid te mailen naar de ICD verpleegkundige via  
anja.v.gestel@cze.nl en karen.boereboom@cze.nl. 
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CBR: 
 
www.cbr.nl   
 
Het CBR is een privaatrechtelijke stichting. Deze is door de minister van Verkeer en 
Waterstaat belast met een verkeersveiligheidstaak: het beoordelen van de rijvaardigheid en 
medische geschiktheid van bestuurders en de vakbekwaamheid van professionals in 
transport en logistiek. 
 
 
Fabrikanten websites:  
 
www.bostonscientific-international.com 
www.medtronic.nl 
www.medtronic.com/traveling 
www.sjm.com 
 
 
Fabrikanten telefoonnummers: 
 
Boston Scientific (voorheen guidant)  030-6025555 
Medtronic       045-5668800 
St. Jude Medical      0318-583250 
 
 

Hartezorg, vereniging voor hartpatiënten: 

 
Prof. Bronkhorstlaan 2 
3723 MB Bilthoven 
Postbus 132 
3720 AC Bilthoven 
Telefoonnummer: 030-6594654 
Faxnummer: 030-6563677 
www.hartezorg.nl 
info.hartezorg@shhv.nl 
 
U kunt bij Hartezorg terecht voor belangenbehartiging, lotgenotencontact & 
patiëntenbegeleiding en voorlichting. 
 
 
Nederlandse Hartstichting:  
 
Bezoek- en contactgegevens hoofdkantoor 
Bordewijklaan 3 
2591 XR Den Haag 
Telefoonnummer: 070-3155555 
Faxnummer: 070-3352826 
Informatielijn: 0900-3000300 (lokaal tarief) 
www.hartstichting.nl 
info@hartstichting.nl  
informatielijn@hartstichting.nl 
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De Hartstichting strijdt tegen hart- en vaatziekten. Zij investeert in onderzoek naar hart- en 
vaatziekten in Nederland. Zij geeft hoogwaardige en efficiënte voorlichting over een gezonde 
leefstijl en initieert innovatieve verbeteringen in preventie en zorg. 
 
 
Stichting ICD-dragers Nederland (STIN): 
 
Secretariaat/ Donateursadministratie 
Postbus 48, 
3620 AA 
Breukelen 
E- mail: info@stin.nl 
www.stin.nl 
 
De STIN biedt de helpende hand aan ICD-dragers, partners en omgeving, wanneer zij 
behoefte hebben aan ondersteuning, advies en informatie. 
 
De STIN voert overleg met zorgaanbieders, zorgverzekeraars en overheden over alle 
aangelegenheden die verband houden met het ICD-gebeuren in ons land. 
 
De STIN streeft ernaar om in samenwerking met de implantatiecentra regionale contact- en 
informatiebijeenkomsten te organiseren. Een uitgebreid netwerk van vrijwilligers is daarbij 
behulpzaam. 
 
De STIN bemiddelt bij het leggen van contacten met andere ICD-dragers. Wanneer u contact 
opneemt met het secretariaat, probeert STIN bij u in de buurt iemand van dezelfde leeftijd of 
in een soortgelijke situatie te vinden met wie u ervaringen kunt uitwisselen. Daarbij doet 
STIN vaak een beroep op speciaal getrainde regiovertegenwoordigers en vrijwilligers. 
 
De STIN geeft voorlichting over aangelegenheden die specifiek van belang zijn voor ICD-
dragers. Het ICD-Journaal, dat vier keer per jaar verschijnt en de  website houden u 
voortdurend op de hoogte van de meest recente ontwikkelingen op ICD-gebied en alles wat 
daarmee samenhangt. 
 
 
Stichting Witte kruis:  
 
Telefoon: 070-3110486 
www.wittekruis.nl 
 
De Stichting verstrekt u, tegen betaling, een alarmpenning of -horloge waarin verwezen 
wordt naar de meest belangrijke informatie, relevant voor een spoedgeval. De stichting 
verzorgt een 24 uurs alarmservice om uw actuele medische gegevens ter beschikking te 
stellen aan geautoriseerde hulpverleners. 
 
 
Bronvermelding 
 
 
Met dank aan: 
Stichting ICD dragers Nederland 
WIBN, werkgroep ICD begeleiders Nederland 
Medtronic: tekeningen 
Boston Scientific: tekeningen 
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Ruimte voor notities 
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