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01 INLEIDING

Uw behandelende arts heeft met u besproken dat u een implanteerbare cardioverterdefibrillator -
kortweg ook defibrillator of ICD - nodig heeft.

Een defibrillator wordt geplaatst bij patiénten met een verhoogd risico op levensbedreigende hartrit-
mestoornissen (=aritmie). Dit zijn hartritmestoornissen die ontstaan in de kamers of de ventrikels
van het hart. Op het moment van de ritmestoornis faalt de pompfunctie van het hart met plots
bewustzijnsverlies of zelfs plotse dood als gevolg. Deze ritmestoornissen worden ventrikeltachycar-
die (VT) en ventrikelfibrillatie (VF) genoemd.

Wanneer de defibrillator zo'n ritmestoornis detecteert, kan het toestel een elektrische schok geven
om het normale hartritme te herstellen. Een schok wordt door de meeste mensen ervaren als een
‘stomp op de borst'.

02 WAT IS EEN SUBCUTANE
DEFIBRILLATOR (S-1CD)?

Een S-1CD is een toestel dat onderhuids aan de buitenkant van het ribbenrooster geplaatst wordt. Een
onderhuidse elektrode die links naast het borstbeen loopt, wordt verbonden met het toestel dat
onder de linkeroksel geplaatst wordt.

In tegenstelling tot de traditionele defibrillator maakt noch de elektrode, noch het toestel contact
met het hart en/of de bloedvaten. Een aantal verwikkelingen die kunnen voorkomen bij een traditio-
nele defibrillator (zoals klaplong, beschadiging van de vaat- en hartwand) kunnen bij een S-1CD niet
meer optreden.

Patiénten die in aanmerking komen voor de plaatsing van een
onderhuidse defibrillator krijgen eerst ter controle een elektro-
cardiogram (ECG). Dat bootst de werking van het toestel en de
elektrode na. Deze controle is bedoeld om de kans op onte- |
rechte schokken zo klein mogelijk te maken. A
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03 DE OPNAME

Voor de plaatsing van een defibrillator wordt u gewoonlijk 1 dag en 1 nacht in het ziekenhuis opgeno-
men. Op de dag van de ingreep meldt u zich nuchter aan om 8 uur (of op het afgesproken uur) en laat
u zich inschrijven aan de aanmeldzuilen (ingang 12). Daarna wordt u opgenomen op de afdeling Car-
diologie. Medicatie-inname gebeurt volgens afspraak met uw arts.

04 DE INGREEP

Bij opname plaatst de verpleegkundige een infuus. De plaatsing van de defibrillator zelf gebeurt in
een speciaal uitgeruste katheterisatiezaal.

De ingreep gebeurt onder algemene verdoving.

De arts maakt een incisie aan de linkerkant van de linkerborst. Vandaaruit wordt een ‘zakje’ gemaakt
onder de huid waar het toestel uiteindelijk zal geplaatst worden, een 5-tal centimeter onder de oksel.
Afhankelijk van de beslissing van de arts worden links van het borstbeen 1 of 2 kleine incisies
gemaakt voor de plaatsing van de onderhuidse elektrode. Deze elektrode wordt dan met het toestel
verbonden en via een draadloos systeem wordt de defibrillator geprogrammeerd. Op het einde van
de ingreep wordt de werking van de defibrillator nog getest. De wonden worden gehecht en u wordt
onmiddellijk nadien weer wakker gemaakt. De ingreep duurt ongeveer 1 uur.
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05 HET VERBLIJF

Na de plaatsing van de defibrillator wordt u terug naar uw kamer of naar de hartbewaking gebracht.
U blijft best tot de volgende dag in bed.

De dag na de plaatsing gebeuren nog enkele controleonderzoeken: een elektrocardiogram (ECG), een
radiografie van de borstkas en een controle van de werking van de defibrillator. Afhankelijk van het
resultaat van deze controles beslist de arts of u nadien naar huis kunt.

06 WAT TE DOEN NADIEN?

4 Uw huisarts mag de hechtingen of draadjes tien dagen na de ingreep verwijderen, tenzij anders
voorgeschreven door de cardioloog.

4 De wonden worden na de operatie steriel afgedekt. De steriele verbanden blijven ter plaatse tot
de eerste controle bij de huisarts na tien dagen. De verbanden mogen zeker niet vuil of nat wor-
den. Bij twijfel neemt u het best contact op met uw huisarts of uw behandelende cardioloog.

4 Als het litteken rood of gezwollen is of als er vocht uit de wonde komt, moet u ook zo snel
mogelijk contact opnemen met uw huisarts of cardioloog.

4 Na1maand volgt een eerste controle bij uw cardioloog. U krijgt deze afspraak mee bij ontslag.
Nadien zal u om de zes maanden op controle komen, tenzij uw behandelende cardioloog daar
samen met u anders over beslist.

07 TELEMONITORING

We stellen elke patiént met een defibrillator de mogelijkheid van telemonitoring voor. Bij telemoni-
toring krijgt u een zender mee naar huis. Deze zender kan opgevraagde gegevens naar het ziekenhuis
sturen. Het is wel belangrijk dat u weet dat telemonitoring de geplande controles bij uw behande-
lende cardioloog niet vervangt. Het systeem is een aanvulling op die controles.
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08 PRAKTISCHE RICHTIJNEN

4 Er geldt een wettelijk rijverbod van 1 of 3 maanden (de exacte duur is afhankelijk van de reden
van de implantatie). Vraag dit na bij uw arts!

4 U krijgt bij ontslag of bij de eerste controle een defibrillatoridentificatiekaart. U moet dit kaartje
altijd bij u houden.

4 Wat te doen bij een schok?

« Als u een schok kreeg en u heeft verder geen klachten, dan is dit geen medische urgentie. U
contacteert dan best uw behandelende cardioloog binnen de 48 uur.

« Als u1of meerdere schokken kreeg en u heeft daarnaast ook klachten (pijn op de borst, hart-
kloppingen, onwel worden, bewustzijnsverlies), contacteer dan onmiddellijkuw behandelende
cardioloog of de Spoedgevallendienst. U mag in dit geval absoluut niet zelf met de auto rijden
en u verwittigt het best de hulpdiensten via het nummer 112.

4 Als de defibrillator een pieptoon geeft, neemt u het best zo snel mogelijk contact op met uw
cardioloog.
4 Een defibrillator vormt GEEN probleem bij:

- het gebruik van de meeste huishoudelijke apparatuur (broodrooster, magnetron, mixer, tv,
elektrische garagepoorten, stofzuiger, elektrische kachel, elektrisch deken..) en
kantoorapparatuur.

- de volgende medisch-technische onderzoeken: gewone radiografie, CT-scan, echografie,
bezoek aan de tandarts en gebruik van een boor (pneumatische motor), bezoek aan de 00g-
arts en behandeling met laser.

« het dragen van een hartslagmeter met borstband.

« het gebruik van een gsm.

- antidiefstalsysteem (niet in de buurt blijven stilstaan, gewoon door lopen).

4 Een defibrillator vormt WEL een probleem bij:

- de volgende medisch-technische onderzoeken of behandelingen: MRI-onderzoek, niersteen-
verbrijzelaar, behandeling met elektrische stroom (TENS), bestralingstherapie.

« Als u een chirurgische behandeling moet ondergaan is het belangrijk dat u de behandelende
chirurg laat weten dat u een defibrillator heeft.

« elektrisch lassen, zware elektrische motoren (magnetisch veld), radar op schepen, hoog-
spanningscabine, ...

+ metaaldetectoren in de luchthaven.

- grote zendtorens voor radio/tv, antennes die gebruikt worden door zendamateurs of andere
radiozenders. Zware luidsprekers.

- elektriciteitscentrales

- sport. Contactsporten beoefent u beter niet. Overleg steeds met uw cardioloog.

Vraag in deze gevallen of bij twijfel advies aan uw cardioloog! Neem ook contact op met uw
cardioloog als u een operatie moet ondergaan.
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