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Een boodschap voor de patiént

Boston: Scientific Corporation heeft'in juni 2012
Cameron-Health-overgenomen. Tijdens onze overgangsperiode
kunt.u zowel de-naam van-Boston Scientific als die van
Cameron Health op-producten en-patiéntenmateriaal
aantreffen. Ook gedurende deze overgangsperiode zullen,we
artsen en.hun patiénten blijvenwvoorzien van.technologisch
geavanceerde medische apparatuur en therapieén vanhoge

kwaliteit:
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Inleiding tot het EMBLEM

S-ICD-systeem

Uw-arts heeft een minimaal invasieve implanteerbare
defibrillator (het EMBLEM S-ICD-systeem) van Boston
Scientific aanbevolen. Het EMBLEM S-ICD-systeem is
eenlevensreddend hulpmiddel bij de behandeling van een
eventuele hartritmestoornis.

Uw artsckan dit-apparaat -hebben voorgeschreven om een
van de volgende redenen:

» U.-hebt te. maken-met een abnormaal snel hartritme
(ventriculaire-tachycardie of ventrikelfibrilleren)

«-U loopt het risico een‘abnormaal snel hartritme
te entwikkelen.

Dit soort;snelle hartritmen, ook wel hartaritmieén genoemd,
kunnenlevensbedreigend zijn. Als ‘een hartaritmie
optreedt, wordt-de normale pompfunctie van het-hart
verstoord, Als gevolg van.deze verstoring van de normale
hartfunctie kan iemand het bewustzijn verliezen en
uiteindelijk-zelfs-overlijden.



Het minimaal invasieve S-ICD-systeem maakt deel uit
vanceen behandeling die.een abnormaal snel hartritme
corrigeert. Het S-ICD-systeem zal de onderliggende
oorzaak van uwhartaritmie niet genezen, maar wel het
normale ritmevan uw hart herstellen door middel van
defibrillatietherapie (shocktherapie).

Over deze handleiding
In dit‘handboek voor patiénten vindt u informatie over:
» Woordentlijst
* Anatomie van het hart
» Hartritme
«Het S-ICD-systeem
» De implantatieprocedure
 Postoperatieve effecten

Opmerking: Uw arts-zal u inlichten-over de-mogelijke
risico’s enbijwerkingen die verband houden met hetbij
u geimplanteerde S-ICD-systeem.Zorg-er echtervoor



dat u de.waarschuwingen en veiligheidsmaatregelen
die in deze handleiding aan bod komen goed doorleest
en begrijpt.

In_de woordenlijst op pagina 6 vindt u een definitie
van veel van.de woorden die u zult tegenkomen op de
volgende pagina’s en.van de woorden die uw arts en
verpleegkundigen:mogelijk gebruiken.

Raadpleeg uw arts of verpleegkundige als u vragen
hebt bij het lezen'vancdit handboek:’Ze zijn uw
beste-informatiebronnen.

Wanneer wordt dit.apparaat gebruikt?

Volgens uw arts hebtu een defibrillator nodig omdat u een
verhoogd risico hebt opiplotselinge hartdood als gevolg
van een'ventrikelritmestoornis. Daarnaast hebt.u geen
aritmieén.van een andere aard die-beter zouden kunnen
worden behandeldmet een pacemaker of ander soort
implantaat. Plotselinge hartdood is het gevolg van een
plotselinge hartstilstand deor een abrupt functieverlies van
het hart, veroorzaakt door problemen met:de elektrische



geleiding'in hethart. Als u vragen hebt over wanneer dit
apparaat wordt gebruikt, stelt u die aan uw arts.

Wanneerwordt dit apparaat niet gebruikt?

Patiénten meteen ander soort implantaat dat unipolaire
stimulatie-afgeeft-of bepaalde impedantiefuncties heeft,
mogen dit apparaat niet krijgen. Als u vragen hebt over
wanneer dit apparaat niet wordt gebruikt, stelt u die
aan‘uw arts.

Hoedetrouwbaar is dit apparaat?

Boston Scientific streeft ernaar implanteerbare medische
apparatuur'van hoge kwaliteiten betrouwbaarheid te
leveren. Deze apparaten kunnen-echter.wel defecten
vertonen die kunnen leiden tot gebrek -aan-of verminderd
vermogen tot het afgeven van therapie. /Raadpleeg het
CRM-productprestatieverslag van Boston Scientific op
www.bostonscientific.com voor-meer informatie overde
prestaties van het apparaat, waaronder het soort.en de
frequentie van defecten.die deze medische apparaten in



deloop-der tijd hebben vertoond. Historische gegevens
zijncmisschien geen voorspelling voor de toekomstige
prestaties van het apparaat, maar dergelijke gegevens
kunnen een belangrijke context bieden voor het begrijpen
van de-algemene betrouwbaarheid van deze producttypen.
Bespreek deze:productprestatiegegevens en de risico’s en
voordelen die verband houden.met de implantatie van dit
systeem.met uw-arts.



Woordenlijst

Anti-tachycardiestimulatie (ATP)

Eenreekswvan kleine, snelle stimulatiepulsen met lage
energie die geleverd worden aan het hart om een
snelle hartslag te vertragen naar een:normaal ritme.

Apparaat
Zie pulsgenerator.

Aritmie
Een‘abnormale hartslag die te‘snel, te langzaam of
onregelmatig.is.

Atrium (meervoud: atria)

Een van-de-twee bovenste kamers van het hart; meer
specifiek het'rechter- en linkeratrium:. Het bloed dat

in het hart-terechtkomt-wordt in‘de atria-verzameld-en
hiervandaan naar de onderste’ kamers (de ventrikels)
gepompt.

Bradycardie

Een abnormaalangzame. hartslag; ‘over het algemeen
minder dan 60 slagen per-minuut.



Defibrillatie

Een procedure waarbijeen snelle hartslag (d.w.z.
ventrikelfibrilleren; ventriculaire tachycardie) naar een
normaabritme wordt hersteld door het afgeven van een
elektrischeschok.

Defibrillator

Een apparaat-dat een-elektrische schok aan het hart
afgeeft om-een uiterst snelle en soms onregelmatige
hartslagte herstellen-naar een normaal ritme. Een
defibrillator-kan zowel een geimplanteerd medisch
apparaat.zijn als-een extern:medisch apparaat.

Draadloze communicatie

Technologie waarmee een apparaat draadloos
informatie kan uitwisselen met-een programmer.
Zie 00k draadloze radiofrequentiecommunicatie
(RF-communicatie).

Draadloze radiofrequentiecommunicatie
(RF-communicatie)

Technologie waarmee het apparaat via radiosignalen
informatie kan uitwisselen met een programmer.



ECG/EKG(elektrocardiogram)

Een grafischevoorstelling van de elektrische signalen
van-uw hart-De grafiek toont hoe elektrische signalen
zich dooruw_hart verplaatsen. Uw arts kan vertellen
wat voor soort ritme u hebt door naar het patroon van
uw hartslag te kijken.

Echocardiogram

Eentest waarmee de pompfunctie van uw hart
(ejectiefractie) wordt gemeten.

Ejectiefractie

Het percentage bloed dat bij elke hartslag uit het
linkerventrikelwordt gepompt.c.Hoewel een gezonde
ejectiefractie meestal hogeris.dan-55%, kan dit

per persoon verschillen: Patiénten-met een-lage
ejectiefractie kunnen-eenwverhoogd risico hebben
op.een plotselinge hartstilstand-

Elektrofysiologisch enderzoek (EF:test)

Een test waarbij katheters (dunne, flexibele buisjes of
draden) in.uw hart'worden ingebracht'om elektrische
signalen in-.uw hart te identificeren.en teimeten.cAan de
hand van\de testresultaten kan'uw arts bepalen wat de
oorzaak-is van uw abnormale hartritme, hoe goed de
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medicijnen werken en welke behandeling het beste is
voor uw-aandoening. De test kan ook worden gebruikt
om te zien-hoe goed uw apparaat werkt tijdens uw
abnormale hartritme.

Elektromagnetisch veld

Onzichtbare krachtlijnen die voortkomen uit elektrische
velden (geproduceerd-door. voltage) en magnetische
velden(geproduceerd door elektrische stroom).
Elektromagnetische velden worden minder sterk
naarmate ze'verder.van de bron afzijn.

Elektromagnetische interferentie (EMI)

Interferentie die voorkemt bij.interacties tussen een
geimplanteerd apparaat en een elektromagnetisch
veld. Zie'ook elektromagnetisch veld.

Fibrillatie
Zie ventrikelfibrilleren:

Hartaanval
Zie-myocardinfarct (Ml):



Hartritme

Een reeks hartslagen:Mogelijk geeft uw arts aan dat

u een normaal ofjuist onregelmatig ritme hebt. Een
normale hartslag varieert over het algemeen van 60 tot
100 slagen per minuut tijdens rust.

Hartstilstand
Zie plotselinge hartstilstand. (SCA).

Holter-monitor

Een.externe monitor die gedurende een langere
periode wordt gedragen en-de-€lektrische activiteiten
van.uw hart registreert.

Implanteerbare Cardioverter Defibrillator
(lED-systeem)

Een’ICD-systeem.wordt geimplanteerd. om uw
hartritme te bewaken en de behandeling van gevaarlijk
snelle<aritmieén te ondersteunen: Er zijndwee soorten
ICD-systemen:

* Een transveneus ICD-systeemydat uit‘een
pulsgenerator-en leads bestaat. De leads worden
in‘uw bloedvaten-ingebracht en-maken rechtstreeks
contact met het hartweefsel.
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» Een subcutaan ICD-systeem dat uit een
pulsgenerator-en een-subcutane elektrode bestaat.
De subcutane elektrode wordt net onder de huid van
uw borstkas ingebracht en maakt geen rechtstreeks
contact met het hartweefsel.

Myocardinfarct (MI)

Ook-wel hartaanval genoemd..Een myocardinfarct
ontstaat wanneer een slagader, die bloed naar het hart
voert; verstopt raakt. Als gevolg daarvan bereikt het
bloed"bepaalde onderdelen van het hart niet waardoor
een gedeelte van'het hartweefsel afsterft. Symptomen
van een.myocardinfarct zijn-onder-andere pijn in de
borst;"de arm of de-nek, misselijkheid, vermoeidheid
en/of kortademigheid.

Plotselinge hartdood.(SCD)

Overlijden door plotselinge hartstilstand.-Zie 0ok
plotselinge hatrtstilstand (SCA).

Plotselinge hartstilstand (SCA)

Het plotselinge verlies van hartfunctie (d:w.z.

hartstilstand) als-gevolg van.elektrische problemen‘in
het hart. Als. SCA niet wordt behandeld kan het leiden
tot de dood (oakwel plotselinge hartdood.genoemd).

11



Programmer

Een microcomputer die wordt gebruikt om met het
apparaat te communiceren. De programmer wordt
gebruikt tijdens tests en vervolgonderzoeken om
informatie uit het apparaat te kunnen verzamelen en
bekijken..De arts of technicus gebruikt de programmer
ook-0m het'apparaat zo aan te passen dat het de
aritmie van uw hart detecteert'en behandelt.

Pulsgenerator,

Ook-wel het apparaat genoemd.-De pulsgenerator is
het gedeelte van het ICD-systeem dat de elektronica
en de batterij bevat.

Sinusknoop

De natuurlijke pacemaker van het hart. De-sinusknoop
is een kleine groep gespecialiseerde cellen in'de
rechterbovenkamer van-het hart (rechteratrium) die
normaal gesproken een elektrisch signaal genereert.
Dit signaal'loopt‘door-hethart:en zorgt dat het

hart klopt.

Sternum (borstbeen)

Een ‘bot in-het midden van uw-:borstkas dat de
verbinding vormt tussen de ribben.

12



Subcutaan
Net onder de huid.

Subcutane elektrode

Een‘geisoleerde draad die onder de huid wordt
geimplanteerd-en op het apparaat wordt aangesloten.
Desubcutane elektrode meet uw-hartslag en geeft
stimulatiepulsen en/of- schokken die uit het apparaat
komen af aan het hart.

Supraventriculairé tachycardie\(SVT)

Een snel-hartritme dat wordt.veroorzaakt door
elektrische signalen-die vanuit een specifiek gebied
boven de ventrikels kemen, meestalin de atria. Een
hart met SVT-kan meer dan 150-slagen per minuut
kloppen, wat hartkloppingen.en fibrilleren in.de borst
kan veroorzaken.

Uitlezen

Het'proces waarbij een-computer (de programmer)
door.middel.van telemetriesignalen’identificatie: ‘en
statusinformatie-uit uw:apparaat ophaalt. Uw arts
gebruikt deze informatie om-te beoordelen of uw
apparaat goed werkt enrom tetcontroferen of i mogelijk
een aritmie-episode hebt gehad.

13



Ventriculaire tachycardie (VT)

Een snelritme dat wordt veroorzaakt door abnormale
elektrische signalen die afkomstig zijn uit het
ventrikel: Een snelle hartslag van 120 tot 250 slagen
per.minuutkan duizeligheid, zwakte en.uiteindelijk
bewusteloosheid veroorzaken. VT kan overgaan in
ventrikelfibrilleren.

Ventrikel

Een vantwee onderste -kamers van het hart. Het
rechterventrikel pompt bloed naar de longen en het
linkerventrikel pompt zuurstofrijk bloed van de longen
naarde restvan hetlichaam.

Ventrikelfibrileren(VF)

Een zeersnel,.onregelmatig. hartritme- dat-wordt
veroorzaaktdoor abnormale elektrischesignalen-die
vanuit verschillende gebieden in het.ventrikel ontstaan.
Bij VE klopt het ventrikel zo-snel.dat het slechts‘zeer
weinig bloed naar-hetdichaam pompt.'Een hart in VF
kan meer dan-300 slagen.per minuut kloppen. Zonder
onmiddellijke medischebehandeling kan VF fataal.zijn.
Defibrillatie is de enige manier om'VF te‘behandelen
als’het optreedt.

14



Uw hart begrijpen

Dit gedeelte beschrijft de-elementaire functies van het
normale hart-en legt.ook uit wat er gebeurt als het hart
abnormaal snelle’ hartritmes ontwikkelt.

Het hormale hart

Het-hart is-verdeeld-in vierkamers: twee bovenste kamers,
de atria, en twee onderste kamers, die ventrikels worden
genoemd: De vier kamers vullen zich met bloed als het
hart in‘rust is-en pompen het bloed vervolgens bij elke
samentrekking van hethart door het:hele lichaam

(figuur-1 op-pagina. 16).



De
bloedstroom
naar-de atria

door de
ventrikels

Figuur 1. Het hart.en debloedstroom.

Het-hart heeft een‘speciaal geleidingssysteem dat het
hart via elektrische impulsen stimuleert om samen te
trekken (figuur 2 op'pagina 17): Normaal gesproken
wordt-de pompfunctie 'van uw hart gereguleerd door
regelmatige elektrische-signalen die worden afgegeven
door de natuurlijke-pacemaker van uw hart: de sinusknoop.
De elektrische.sighalen uit de 'sinusknoop verplaatsen

16



zich naar'de atria en via een.elektrische baan naar het
ventrikel. Hierdoor ontstaat een elektrische stimulatie die
leidt tot’het samentrekken van het hart. Vervolgens is er
een rustperiode waarin het hart zich vult met bloed, tot de
volgende samentrekking plaatsvindt. Deze cyclus vindt
miljoenen keren per jaar plaats.

Sinusknoop

Elektrische
stroom

Ventrikels

Figuur. 2. Het hart en-de elektrische banen.
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Een normale hartslag in rust varieert meestal van 60 tot
100:slagen per minuut. Afhankelijk van de mate van activiteit
kan uw-hartslag echter boven of onder deze waarden
uitkomen. ‘Algemeen gesproken neemt de hartslag toe
tijldens-lichaamsbeweging en daalt hij wanneer u slaapt.

Wanneer het hart te snel klopt

Er ontstaat een abnormale situatie wanneer uw hartslag
aanzienlijk-toeneemt zonder dat er sprake is van
lichamelijke.inspanning of emotionele stress. Dit wordt ook
wel tachycardie.genoemd. Niet.alle soorten tachycardieén
leiden‘tot ernstige problemen. Sommige tachycardieén
veroorzaken alleen ongemak zonder levensbedreigend

te zijn, terwijl-andere tachycardieén zeer.ernstig en zelfs
fataal kunnen zijn.

Tachycardie wordt ook inyverband gebracht met
beschadiging van de hartspier, die kan plaatsvinden in geval
van aandoeningen van-de kransslagader. Aandoeningen
van de kransslagader kunnen een myacardinfarct
(gewaonlijk een hartaanval genoemd) veroorzaken; wat de

18



hartspier kan beschadigen. Een tachycardie kan ook
ontstaan als-gevolg,van.andere aandoeningen of bepaalde
genetische defecten-die de hartspier verzwakken.

Als deze snelle-hartslag aanhoudt, voelt umogelijk dat
het'hart'een:slag overslaat of u kunt zich duizelig voelen.
U zou uiteindelijk bewusteloos kunnen raken en uw hart
zou kunnen stoppen met kloppen (hartstilstand).

Ventriculaire tachycardie

Een van de ‘soorten‘aritmie waar-ulast van kunt hebben,
iscventriculaire tachycardie (V). Met dit type aritmie
kunnen de elektrische signalen.van uw:hart uit een van
de'ventrikels komen.in plaatswvan uit de sinusknoop
(figuur 3 op,pagina 20). Het elektrische Signaal gaat niet
normaal door-het hart.en veroorzaakt een-snelle;.soms
onregelmatige hartslag:;:Naarmate uw-hart sneller-klopt,
pompt-het minder bloed door uw lichaam.'Als deze snelle
hartslagcaanhoudt, voelt'u mogelijk dat het-hart een slag
overslaat of‘u kunt zich duizelig voelen. U zou uiteindelijk
bewusteloos kunnen raken enuw hart zou kunnen stoppen
met kloppen: (hartstilstand).

19



Abnormale
elektrische
signalen vanuit
het ventrikel

Figuur 3. Een-voorbeeld van ventriculairetachycardie.

VT kan.soms worden behandeld metmedicijnen.-in
andere gevallen kan een externe defibrillator; zoals door
ambulancepersoneel gebruikt, of een ICD-systeem worden
ingezet om-de abnormale-signalen te laten ophouden‘en
uw hart weer'\naar een normaler ritme terug te brengen.

20



Ventrikelfibrilleren

Een andere soort aritmie is ventrikelfibrilleren (VF).
Bij deze aritmie kamen er onregelmatige elektrische
signalen’van verschillende plaatsen in de.ventrikels
(figuur 4 op pagina-21). Dit veroorzaakt-een snelle
hartslag. In sammige'gevallen kanhet hart meer dan
300.slagen per.minuut Kloppen.

Abnormale
elektrische
signalen
vanuitde
ventrikels

Figuur 4..Een voorbeeld van-ventrikelfibrilleren.
21



Wanneer'u VE ondervindt, wordt er zeer weinig bloed
vanuit uw hart naar, de rest van uw lichaam gepompt.
Wanneer uw hart zich in de staat van VF bevindt, raakt

u heel snel-bewusteloos. Net als een ventriculaire
tachycardie kan VFiworden behandeld met een
defibrillator. De<defibrillator produceert een elektrische
schok die door het' hart gaat. Detschok stopt de abnormale
signalen.en zorgt ervoor datde sinusknoop het hart weer
naareen-normaler ritme kan brengen:

Als een episode van. VT of VF aanhoudt zonder medische
behandeling, kan uw-hart niet, genoeg-zuurstofrijk bloed
naar.uw hersenen en lichaamsweefsels transporteren.
Zonder zuurstof’kunnen uwhersenen en lichaamsweefsels
niet normaal functioneren, wat-dodelijk kan zijn.

Waarom heb ik’een minimaal invasief
S-ICDssysteem nodig?

De dokter-heeftimplantatie van’een minimaal invasief
S-ICD-systeem voorgeschrevenomdat risicoop VT of
VF loopt. Hieronder staan enkele hartafwijkingen.die in
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verband worden gebracht met een verhoogd risico op het
ontwikkelen-van VT of VF:

» Hartaanval: treedt op wanneer de stroom met
zuurstofrijk-bloed naar de hartspier volledig of
plotseling stopt-als gevolg van een-verstopte of
vernauwde kransslagader. Doar het gebrek aan
zuurstofrijk bloed raakt de hartspier voor een deel
beschadigd.

* Hartfalen: een aandoening waarbij het hart niet
genoeg bloedmaar de restvan hetlichaam of sommige
arganen kan pompen.

« Cardiomyopathie: een ziekteproces waardoor'het hart
abnormaal groot, dik of stijf wordt: Als'gevolg hiervan
wordt de hartspier zwakker, waarbij het.vermogen
van het'hart omvaoldoende.bloed door het lichaam'te
pompen, afneemt.

«Primaire ritmestoarnis: een-afwijking in‘het
geleidingssysteem van-het hart.

23



Loop.dk risico een ventriculaire tachycardie of
ventrikelfibrilleren-te-ontwikkelen?

Als .een deel van de hartspier is beschadigd of als het hart
abnormaal grootis, kan het hart niet voldoende bloed door
het'lichaam pompen. Aan de hand van:metingen kan uw
hartfunctie worden beoordeeld. Eenvvoorbeeld van een
dergelijkemeting is de ejectiefractie (EF). De EF geeft aan
hoeveel bloed er bij elke hartslag of samentrekking door
hetlichaam wordt gepompt.

Medisch onderzoek heeft.aangetoond-dat met name
patiénten meteen lage EF-meting het risico lopen
eenventriculaire tachycardie of.ventrikelfibrilleren

te ontwikkelen.
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Plotselinge hartstilstand

Een-hartaritmie zoals ventrikelfibrilleren kan leiden tot een
plotselinge hartstilstand. Als gevolg van een plotselinge
hartstilstand kan_het hart geen bloed meer.door het
lichaam’'pompen. lemand van wie het hart niet genoeg
bleed door hetlichaam pompt, verliest meestal plotseling
hetbewustzijn. Als SCAniet wordt behandeld, kan het
leiden tot'plotselinge hartdood (SCD). De enige manier
om.ventrikelfibrilleren te stoppen, is het toedienen van een
elektrische schok meteen defibrillator.

Risicofactoren

De meeste mensen hebben geen duidelijke symptomen
van SCA: Het is dus-belangrijk te \weten:wat mogelijke
risicofactoren-zijn:

 Eerdere hartaanval
 Verzwakte pompfunctie van de hartspier

* Snelle, abnormale hartritmen-die vanuit de
ventrikels komen

* SCA.of SCD voorkomend in.de familie



Vroege-identificatie van uw.SCA-risico is de belangrijkste
manier van ‘preventie. Alstu risico loopt, is het belangrijk
dat u dit met. uw arts-bespreekt.

Uw SCA-risico bepalen

Uw arts kan een of meer van de volgende testen doen om
uw risico op‘SCA te bepalen.

Echocardiogram: Een echocardiogram is een test die de
ejectiefractie van uw hart- meet. De ejectiefractie bepaalt
hoe de-pompfunctie'van uw hartis: Tijdens deze test
worden ultrageluidgolven gebruikt om-een bewegend
beeld van uw hartte krijgen. Op-basis van de resultaten
van deze test.zal uw.arts bepalen of er aanvullende tests
verricht moeten worden,

Holter-onderzoek: Een Holter-monitoris een externe
monitor.die gedurende een langere periode wordt
gedragen, De monitor registreert de elektrische activiteit
van uw hart, waaronder eventueel door u.ervaren
aritmieén. Uw arts‘analyseert-de opname om, te bepalen
of u abnormale’ritmen hebt:
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Elektrofysiologische test (EF-test): Met een EF-test
worden de:elektrische sighalen in uw hart geidentificeerd
en gemeten. TijJdens-deze test zal uw arts katheters
(dunne, flexibele“buisjes of draden) inbrengen in uw
hart. De katheters registreren de elektrische signalen
in.uw hart.'Uw arts kan de katheters.ook gebruiken om
uw hart te stimuleren om.te-zien:of u een aritmie zou
kunnen ontwikkelen. Met behulp van deze test kan uw
artstherkennen of u een abnormaal hartritme hebt en wat
de oarsprong-ervan.is.’'De test kan ook worden gebruikt
om vast te stellen‘hoe .goed bepaalde medicatie of een
geimplanteerd apparaat zou werken bij de behandeling
van-uw hartritme. Uw arts kan'dan besluiten welke
behandeling het beste is voor uw,aandoening:
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Uw EMBLEM S-ICD-systeem

De implanteerbare’ onderdelen van het minimaal invasieve
EMBLEM S-ICD-systeem worden net onder de huid,
aan-de bhuitenkant-van de ribbenkast geplaatst.

De'onderdelenvan het EMBLEM
S-1ICD-systeem

Pulsgenerator

De pulsgeneratoris een-door een batterij gevoed en met
een computer bestuurd.apparaat in een metalen behuizing.
De pulsgenerator wordt over.het algemeen aan de
linkerkant.van de borstwand geimplanteerd.

Via-een draadloze verbinding met een-externe-programmer
kunnen verschillende instellingen en.parameters op de
pulsgenerator worden geprogrammeerd. De dokter kan
diverse instellingen op-uw pulsgenerator programmeren,
speciaal voor de-hartaandoening'waar’u aan lijdt. Wanneer
de pulsgenerator een abnormaal snel hartritme detecteert,
wordt er een schok afgegeven .waardoor het hart wordt
teruggebracht naar-een narmaal ritme. Deze shocktherapie




wordt defibrillatie ' genoemd. De abnormaal snelle
hartritmen worden door het S-ICD-systeem geregistreerd
en opgeslagen: De dokter kan dan de opgeslagen
informatie ‘aflezentijdens de regelmatig geplande
veryolgbezoeken. Dit-doet hij of zij via een-draadloze
externe programmer.

Subcutane elektrode

De subcutane elektrode bestaat uit een draad die
gedeeltelijk is.geTsoleerd (door middel van een coating)
enwvia een-chirurgische ingreep.net onder de huid, parallel
aan het borstbeen (sternum) wordt geimplanteerd.

De subcutane elektrode wordt/aangesloten op de
pulsgenerator (figuur5 op-pagina,30).
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Aansluiting

Elektrode

parallel aan pul.sgenera-

borstbeen tor: linker-
kant van de
ribbenkast

Figuur 5:Plaatsing van-de subcutane elektrode

Het S:=ICD-systeem. gebruikt de elektrode om elektrische
signalen‘in het hart te/detecteren. Indien nodig kan het
S-ICD-systeem een schok afgeven zodat het hart wordt
teruggebracht.naar_een normaal ritme.

De pulsgenerator en de“materialen van de-elektrode

die in.contact'komen met het lichaam zijn getest op
biocompatibiliteit. De-pulsgenerator.en elektrode -bestaan
uit titanium'en andere metalen. Allergische reacties komen
niet vaak voor, maar.als u weet dat u allergisch-bent voor
bepaalde metalen moet.u-dit met uw-artsen bespreken.
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Het EMBLEM S-ICD-systeem

implanteren

De‘implantatieprocedure begrijpen

Afhankelijk'van de.in het ziekenhuis en door de dokter
toegepaste methoden wordt u plaatselijk of geheel
verdoofd zodat u tijdens de implantatieprocedure geen
ongemak ondervindt, Het soort verdoving wordt tevens
bepaald-op’ basis van hoe lang de implantatieprocedure
gaat duren, Omdatde pulsgenerator aan laterale zijde
wordt geplaatst, is hetmet name voor vrouwen van belang
om ondergoed enkleding te dragen die niet knelt rond de
plek waar de pulsgenerator zit.

In-het volgende-onderdeel wordt een beschrijving:gegeven
van.de diverse chirurgische benaderingen dieskunnen
worden gebruikt-voor correcte implantatie en positionering
van-het 'S-ICD-systeem (figuur 6.0p pagina 32). De

dokter stelt vast wat de ‘optimale implantatiemethode en
-locatie voor het S-ICD:systeemzijn, gebaseerd op uw
lichamelijke anatomie ‘en levenswijze.
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5. Uw arts zal vervolgens het S-ICD-systeem testen.
Tijdens deze test zal uw arts een aritmie in uw hart
opwekken. Het apparaat zal het ritme herkennen
en een therapeutische schok afgeven. Tijdens deze
test bent u verdoofd zodat u er geen last van zult
ondervinden.

6. De. tests en eventuele aanpassingen worden met de
programmer van het S<ICD-systeem verricht.

7. Na-het.sluiten van de incisies’is de procedure klaar.

Ontslaguit het ziekenhuis

Zodra u bent hersteld van’de implantatie van het
S-ICD-systeem kuntu uw-actieve devensstijl gewoon
hervatten: Volg de aanwijzingen die de dokter u geeft na
de operatie;
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Pe voardelenen risico’s van het hebben van
een S-ICD-systeem

Volgens uw.arts hebt'u een implanteerbare

defibrillator (ICP) nodig omdat u een verhoogd risico
loopt.op plotselingehartdood als gevolg van een
ventrikelritmestoornis. Uw arts denkt-dan ook dat u baat
zult-hebben bij het S-ICD-systeem. Met het S-ICD-systeem
worden bepaalde complicaties die verband houden met
transveneuze leads vermeden, omdat bij deze behandeling
geen lead(s)-in-uw hart hoeven te'worden geplaatst.
Daarnaast hoeven-er tijdens de implantatie van het
S-ICD-systeem geen-rontgenfoto’s te worden gebruikt.

Net als aan alle ICD-systemen zijn er ook aan het
S-ICD-systeem bepaalde risico’s.verbonden. Hoewel-de
implantatieprocedure-niet veel risicd’s met.zich meebrengt,
worden hieronder.enkele mogelijke risico’s genoemd:

* Varming:van een bloedstolsel

+'Schade aan aangrenzende structuren (pezen,
spieren, zenuwen)

* Letsel van of pijnin bovenste extremiteiten inclusief
sleutelbeen, schouder en,arm
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* Gevaarlijke aritmieén
+Beroerte
+ Qverlijden

Voorbeelden'van andere, niet vaak voorkomende risico’s
die na implantatie van het systeem-kunnen optreden zijn:

« Infectie

 Erosie van de-huid rond uw apparaat

» De elektrode en‘het apparaatikunnen verschuiven
* Flauwvallen (syncope)

+ De toediening van ‘een schok of stimulatietherapie
terwijl dat niet nodig is-(onnodige therapie)

* Uw_hartritmen worden. niet of onvoldeende
gedetecteerd als gevolg van-elektromagnetische
interferentie of een defect

* Moeilijk om kunnen gaan met het hebben van.een
geimplanteerd-apparaat
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Na uw implantatie

Tijdens het'herstelvan de implantatieoperatie zult u
merken dat uw,apparaat ervoor kan zorgen dat u weer
een actievelevensstijl kunt hebben. Het is belangrijk dat
u actiebmeewerkt aan uw herstel door de,instructies van
uw.arts op'te volgen, zoals:

+Meld eventuele roodheid, zwelling of afscheiding uit
de.incisies:

*Vermijd hettilen van zware voorwerpen zoals uw arts
u heeft geinstrueerd.

* Wandel,-doe aan‘lichaamsbeweging-en douche
volgens deinstructies van uw arts.

+Draag geen strakke kleding die de huid boven uw
apparaatzou kunnen-irriteren:

* Neem contact op-met uw- arts als'u koorts krijgt-die
niet binnen twee of drie dagen weggaat.

« Stel'uw arts vragen die u eventueel hebt over uw
apparaat, hartritme of medicijngebruik:



* Probeer niet over uw apparaat of de plek eromheen
te wrijven.

» Vermijd-ruw contact dat zou kunnen resulteren in een
klap:op deplek van uw implantaat.

* Vertel.andere. artsen, uw tandarts en
ambulancepersoneel dat u een 'geimplanteerd
apparaat hebt en laat hen‘de identificatiekaart van uw
medische apparaat zien.

* Neem contact op-met uw arts,als u iets ongewoons
of onverwachts merkt, zoals nieuwe symptomen of
symptomen zeals'u hadvoordat u uw apparaat kreeg.

Medicijnen

Uw apparaat is-ontwikkeld.om uw hartaandoening te
helpen behandelen. Het kan echter nodig zijn dat u-ook
bepaalde medicijnenblijft innemen. Het is-belangrijk dat
u de instructies-van uwarts met betrekking tot eventuele
medicijnen opvolgt:
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Activiteitencen lichaamsbeweging

Uw-arts zal u helpen te'bepalen op welk niveau u uw
activiteiten-het beste ‘kunt voortzetten. Hij of zij kan helpen
bij het beantwoorden van uw vragen over.veranderingen
van levensstijl, reizen, lichaamsbeweging, werk, hobby’s
en seks.

S-ICD-=systeeminformatie

Laatuw arts of verpleegkundige het formulier
“Infarmatie over uw. EMBLEM S-ICD-systeem” invullen
voordat.u vanuit.het ziekenhuis weer.naar huis gaat.
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Leven met uw EMBLEM

S-ICD-systeem

Verantwoordehjkheden van de patiént

Dit gedeelte geeft een beschrijving van de dingen die u
hoort te weten'over.uw S-ICD-systeem en.hoe u na de
operatie uw dagelijkse activiteiten kunt,hervatten.

Voorbereiden.op S-ICD-shocktherapie

U zult waarschijnlijk-maar weinig merken van het feit dat
het apparaat uw hart bewaakt, maar als het apparaat u
een schokbehandeling voor een-aritmie toedient, zult u dat
waarschijnlijk-wel duidelijk merken. Het is belangrijk dat.u
weetwat u kunt.verwachten.

Bespreek voordat.u-symptomen. ervaart.of een-schok

krijgt met-uw arts of verpleegkundige‘hoe en-wanneer er
contact opgenomen moet worden’met uw arts'en, indien
noodzakelijk, ambulancepersoneel.,Gebruik de formulieren
in dit-handboek om belangrijke telefoonnummers en
informatie over uw huidige medicijnen te:noteren: Het Kan
nuttig zijn-deze informatie bij uw telefoon te bewaren.



Als'u symptomen van een snelle hartslag krijgt, is het
waarschijnlijk dat uw apparaat binnen een paar seconden
therapie afgeeft. Probeer kalm te blijven en zoek een
plaats waar u kunt zitten of liggen. Het gevoel van het
Krijgen-van een schok mag niet lang duren:

Het is echter mogelijk dat u.daarna medische hulp nodig
hebt: Zorg dat umet uw arts bespreekt wat u moet doen
en neem daarbij de-volgende suggesties in overweging:

1. Zorg, indien mogelijk, dat er iemand die voorbereid is
op’het-verrichten van reanimatie met beademing en
hartmassage (cardiopulmonaire reanimatie) bij u is
tijdens het vearval;voor het geval u-hulp nodig hebt.

2.Zorg dat.een.vriend of familielid weet dat het
plaatselijke-noodnummer moet worden gebeld als
ubewusteloos blijft.

3. Indien u-bij bewustzijn'bent, maar u.zich niet lekker
voelt'na een'schok; laat dan iemand uw arts bellen.

4.Als uzich goed voelt na een’schok en erzijn geen
symptomen meer; hoeft'u niet'onmiddellijk medische
hulp in-te roepen. Volg echter de-instructies van uw
41



arts-voor wanneer u hem of haar moet bellen. Uw arts
kan bijvoorbeeld aangeven dat wanneer er ’s nachts
een’schok optreedt, u de volgende morgen contact met
hem of-haarrmoet opnemen. lemand in de praktijk van
uw-arts zal vragen stellen als:

«Wat was-u op‘het moment net'voor de schok aan
het doen?

*Welke symptomen bemerkte u voor de schok?
+ Op welk tijdstip' vond de schok plaats?
+ Hoe voelde u'zich direct nade schok?

.Het is‘mogelijk dat'u-symptomen merkte van een
aritmie, maar geen therapie toegediend kreeg. Dit is
afhankelijk-van de geprogrammeerde instellingen van
uw apparaat. Een aritmie kan-bijvoorbeeld:symptomen
veroorzaken,; maar -hoeftniet snel genoeg te-zijn om
uw apparaat therapie te laten-toedienen. U -moetiin elk
geval, als.uw symptomen ernstig zijn.of langer duren
dan ongeveer een minuut,~onmiddellijk medische

hulp zoeken.
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Speciale aandachtspunten

Uw-arts kan u vragen activiteiten te vermijden waarbij

het risico_op . bewusteloosheid een gevaar voor uzelf of
anderenvis. Dit zijn bijvoorbeeld activiteiten.als autorijden,
in uw-eentje:zwemmen of varen, of een-ladder beklimmen.

Wanneer U uw-arts.:moeten-bellen

Uw arts zal u aanwijzingen geven over wanneer u hem
of-haar moet bellen. Over het algemeen moet u uw arts
bellen als u:

* Aritmietherapie krijgt van-uw apparaat en instructies
hebt gekregen-om-op-te bellen.

* Symptomen van-een abnormaal hartritme hebt en
instructies.hebt gekregen om op te bellen.

* Roodheid of zwelling van, of afscheiding-uit de
incisies-bemerkt.

+ Koorts krijgt-die niet binnen twee-of drie'dagen weggaat.

* Vragen hebt.over.uw apparaat, hartritme-of medicijnen.
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*Van-plan bent te gaan reizen of verhuizen. Maak
samen.met uwarts een controleschema voor de tijd
dat‘u afwezig bent.

» Piepende geluiden uit uw apparaat hoort. Dit geeft aan
dat uw apparaat onmiddellijk nagekeken moet worden.
Raadpleeg“Wat moet u:doen als uw apparaat begint te
piepen?” op-pagina 46.

* lets'ongewoons of onverwachts merkt, zoals nieuwe
symptomen of symptomen zoals,u had voordat u uw
apparaat kreeg.

Onthoud dat.uw apparaat.is ontwikkeld voor het bewaken
enbehandelenvan uwlevensbedreigende aritmieén. Het
kan:u, uw vrienden en familie veel geruststelling geven.

Controlebezoeken

Houd u aan.het’schema voor vervalgbezoeken dat de
dokter opstelt, om-een goede werking van uw S-1CD-
systeem te verzekeren. Vraag uw-dokter-hoe vaak

u deze bezoeken moet afleggen. Uw.dokter.zal een
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controleschema met u bespreken voor het regelmatig
controlerenvan het,apparaat en uw algehele gezondheid.
Het is belangrijk datu'zich houdt aan de geplande
controlebezoeken aan de praktijk, ook als u zich goed voelt.

Normaal duurt een-controlebezoek ongeveer 20 minuten.
Tijdens deze afspraken kan:uw arts of verpleegkundige
uw-apparaat met-behulp.van de programmer uitlezen of de
werking ervan-controleren. Ze kunnen de informatie die in
het.geheugen van het apparaat is opgeslagen bekijken om
de prestaties ervan sinds uw vorige bezoek te evalueren
ente controleren of er aritmieén zijn‘opgetreden. Ook
kunnen zij.de geprogrammeerde instellingen van uw.
apparaat-aanpassen.indien dit'nodig’is. Ze zullen-ook
kijken hoeveel vermogen.er nog in de batterij zit.

Het is belangrijk dat u zowel de.instructies van-uw arts, als
de adviezen hieronder.opvolgt:

» Controlebezoeken vinden.meestal elke 3.tot
6maanden plaats.
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* Praat'met uw arts als u.vragen hebt over het apparaat
of als uiets ongebruikelijks aan het apparaat merkt.

* Neem de-medicijnen in zoals uw arts u heeft
voorgeschreven.

+ Draag altijd. uw medicijnenlijst bij-.u.

Wat.moet u doen als"uw apparaat begint te
piepen?

Ter beveiliging is het S;ICD-systeem voorzien van
een.functie voor.zelfbewaking diehet circuit van de
pulsgenerator.controleert. Neem contact op met de dokter
alsu pieptonen hoort uit. de pulsgenerator. De pieptonen
geven aan dat-het S:ICD-systeem onmiddellijke.aandacht
van-de arts'nodig heeft.:Uw arts of verpleegkundige-kan

u deze pieptonen laten horen zodat u ze zult herkennen.
Volg ongeachtdit automatische waarschuwingssysteem
altijd-de instructies«an uw-arts.op met betrekking tot de
regelmatige controlebezoeken.
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Wat ucimoetiweten over.de batterij van uw
apparaat

De energie die nodig'is om uw hartritme te bewaken, uw
hart te stimuleren of elektrische therapie toe te dienen
wordt geleverd door een batterij, die.veilig in uw apparaat
zit. Netals iedere andere batterij kan de batterij in uw
apparaat.na verloop van tijd leeg raken. Omdat de batterij
permanent ingesloten zit binnen uw apparaat, kan deze
niet worden vervangen wanneer dezeleeg is. In plaats
daarvan moet het hele apparaat.worden vervangen

(zie “Uw'systeem vervangen™op pagina 48). Hoe

lang‘de batterij van uw apparaat meegaat, hangt af van
de‘instellingen die uw arts-geprogrammeerd heeft en
hoeveel therapie u-krijgt.

Hoeweet-u of \de batterij-van uw apparaat
bijnaleeg is?

Batterijen in apparaten.vertonen een zeer voorspelbaar
gedrag in de loop.der tijd. Uw apparaatzal regelmatig de
eigen<batterij controleren. Bij elk controlebezoek zal de
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arts of verpleegkundige ook controleren hoeveel vermogen
er nog in de-batterij zit. Als het vermogen van uw batterij
tot eenbepaald puntis gedaald, moet uw apparaat
waorden vervangen.

U hoort'uw-apparaat piepen wanneer het'aan vervanging
toe is. Raadpleeg “Wat moet u doen als uw apparaat
begint te-piepen?’.0p pagina 46.

Uw systeem vervangen

Uiteindelijk zal het vermogen vanide batterij in uw apparaat
zo-laag zijn dat'uw apparaat moet worden vervangen

(zie ‘Wat u;moet weten.over de batterijvan uw apparaat”
op’pagina 47).\Uw arts zal het'batterijniveau van.uw
apparaat:in,de gaten houden en bepalen wanneer uw
apparaat moet worden vervangen:

Om uw apparaat te vervangen zal uw arts-het huidzakje
waarin uw apparaat zit, chirurgisch open maken. Hijof
zZij zal uw-oude apparaat van-de subcutane ‘elektrode
losmaken en dan-controleren -of de subcutane elektrode
goed met het nieuwe apparaat functioneert:
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In zeldzame gevallen werkt de subcutane elektrode niet
goed met.uw nieuwe apparaat. Uw arts zal dan een
nieuwe-subcutane elektrode moeten plaatsen. Uw
arts.zal bepalen-of uw subcutane elektrode moet
worden'vervangen.

Als een subcutane elektrode moetworden vervangen,
zal‘uw arts een nieuwe subcutane elektrode onder de
huid plaatsen, -op dezelfde manier als de oorspronkelijke
subcutane elektrode werd geimplanteerd. Zie “Het
EMBLEM S-ICD-systeem implanteren”.op pagina 31.

Uw arts zal de subcutane elektrode vervolgens op
het'nieuwe apparaat aansluiten. Tenslotte zal hij of zij

uw nieuwe systeem testen-om te.zorgen dat het.goed
werkt. Als.de test is voltooid, zal het huidzakje worden
dichtgehecht.-U kunt tijdens het herstelivan de operatie
wat ongemak hebbenvan het sneetje. U.zult vrij.shel na de
operatie uw normale activiteiten‘kunnen hervatten.
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Risico’s

Derisica’s die kunnen: optreden tijdens een
vervangingsprocedure voor een apparaat en/of subcutane
elektrode zijn vergelijkbaar met die van de eerste
implantatie: bijvoorbeeld infectie, weefselbeschadiging en
bloedingen. Zie “De-voordelen enrisico’s van het hebben
van.een-S-ICD-systeem” op pagina 34. Bespreek de
mogelijke risico’s met-uw arts als u een besluit moet
nemen over het vervangen van uw systeem.

Magelijke vragen aover leven.met het EMBLEM
S-ICD-systeem

Hoe weet ik.of mijn-apparaat naar-behoren werkt?

Omuw S-ICD-systeem te kunnen beoordelen, zijn
regelmatige controlebezoeken nodig. Daaroms-het
belangrijk dat.u-de instructies van uw arts met betrekking
tot de regelmatige controlebezoeken opvolgt.
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Hoe weet ik of een verhoogde hartslag, bijvoorbeeld
door lichamelijkeiinspanning, tot een schok zal leiden?

Normaal gesproken-neemt uw hartslag toe tijdens
lichamelijke inspanning. Uw arts kan het S-ICD-systeem
zodanig programmeren dat er alleen therapie wordt
afgegeven wanneer de hartslag boven een bepaalde
frequentie komt;.Hoewel.een ongewenste schok kan
optreden, kan het S-IED-systeem dankzij een aantal
speciale functies onderscheid maken tussen een hoge
hartslag als ‘gevolgwvan intensieve lichamelijke inspanning
en-een hoge hartslag als gevolg van.een aritmie die
moet worden,behandeld Uw arts kan-u uitleggen hoe uw
apparaat-is geprogrammeerd en hij'\welke hartslag-er een
schok zal.worden toegediend,

Is stimulatie een mogelijkheid.van het S-ICD-systeem?

Stimulatie als behandeling:voor een lage hartslag
(bradycardie) is.alleen.mogelijk 'na shocktherapie.
Na shocktherapie is' de hartslag mogelijk trager of
gedurende korte tijd geheel afwezig- De stimulatie die

51



na shocktherapie wordt afgegeven, dient als tijdelijke
ondersteuning tot'uw eigen hartslag weer normaal is.

Hoe vaak geeft het S-ICD-systeem een schok?

De frequentie-van de schokken verschilt-per patiént en kan
afhankelijk zijn.van uw hartafwijking.

Hoelang gaat de batteripmee?

Normaal gesproken.gaat de batterij in het S-ICD-

systeem zeven jaar mee: Er zijn factoren die van invioed
kunnen zijn op de levensduur van.de batterij, zoals uw
hartafwijking en‘de hoeveelheid therapie die u krijgt. Uw
apparaat zal regelmatig.de eigen batterij controleren. Bij
elk controlebezoek zal de arts of verpleegkundige ook
controleren’hoeveel vermogen‘de batterij nog heeftCAls het
vermoegen van uw batterijtot-een-bepaald punt.is-gedaald,
begint uw-apparaat te piepen waarna de batterij moet
worden vervangen:
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Hoe voelt hetcals ik een schok krijg toegediend?

Een schok wordt door.patiénten verschillend ervaren.
Omschrijvingen van-patiénten variéren van een “zachte
stomp” tot een“korte klap” op de borst. De . meeste
patiénten vinden heteen geruststelling-te' weten dat een
snel hartritme werd behandeld met een schok, waarna
ze hun normale-dagelijkse activiteiten kunnen hervatten.
Volg de aanwijzingen-die de dokter u geeft als u een
schok krijgt.

Wat gebeurt er als'iemand mij.aanraakt terwijl ik een
schokkrijg?

lemand waarmee u lichamelijk contact maakt, zoals
tijdens seksueel contact, terwijl.u een.schok Krijgt, kan-een
kortdurende tinteling-ervaren. Dit kan geen kwaad.

Mag ik seksueel contact hebben?

Seksvormt.voor de‘'meeste patiénten-geen enkel medisch
risico.-De natuurlijkethartslagverhoging die optreedt bij
seksuelecactiviteiten is hetzelfde als de hartslagverhoging
tijdensilichamelijke.inspanning. In‘het ziekenhuis kan
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uw arts-met behulp van tests tijdens lichaamsbeweging

uw apparaat'zo programmeren dat u geen schok krijgt
tijdens ‘seksuele activiteiten. Mocht u toch een schok
krijgen tijdens seksuele activiteiten, dan ervaart uw partner
maogelijk eenttintelend gevoel. De schok‘is niet schadelijk
veor uw partner. Informeer uw arts als-u een schok krijgt
tijdens seksuele activiteiten: Hij. of-zij kan uw apparaat
indien nodig herprogrammeren.

Voelik het geimplanteerde S-ICD-systeem zitten?

De -meeste mensen merken dat-het S-ICD-systeem is
geimplanteerd,.maar-raken.er snel‘aan gewend. Voor
sommige patiénten kan-de pijn‘of het;.ongemak rond.de
pulsgenerator of de elektrode enkele weken aanhouden.
In-zeldzame gevallen-ischet nodig het'apparaat chirurgisch
te verplaatsen om het ongemak- te verhelpen.

Wat moet ik-doen als mijn‘apparaat piept?

Noteer wat u op dat moment.aan het'doen 'was en.neem
vervolgens-contact op metuw arts.
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Mag ik-sporten?

Het S-ICD-systeem zelf zal u niet belemmeren te gaan
sporten. Volg-de aanwijzingen van de dokter over de mate
en'soortvan lichaamsbeweging die is toegestaan nadat
het'S-ICD-systeemis geimplanteerd.

Wanneer mag ik weer autorijden?

De dokter zal ulaten-weten of en wanneer u weer kunt
autorijlden-nadathet S-ICD-systeem is'geimplanteerd.
Deze beslissing is afthankelijk van‘de hartafwijking die
uhebt. Erbestaannationale en-internationale wetten
met betrekking tot-autorijden met'een geimplanteerd
defibrillatieapparaat. De meeste pati€nten met een
rijbewijs kunnen na implantatie van het S-ICD-systeem
gewoon weer-gaan autorijden: Het S-ICD-systeem‘levert
geen’lichamelijke beperkingen.op voor autorijden. De
door -het S-ICD-systeem geboden bescherming voorkomt
dodelijke, symptomen van aritmie tijdens het‘autorijden.
Het gebeurt-vrijwel nooit dat-er tijdens het autorijden een
schok wordt toegediend.
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Mag ikreizen?

Het S-ICD-systeem zal'u niet belemmeren te reizen. Vraag
uw arts of errmisschien zaken zijn waar u rekening mee
moet hauden voor, tijdens of na een reis. . Uw arts kan u
laten.weten-wie u.onderweg kunt raadplegen of bellen. Als
u.een verre reis-gaat‘maken;, kunt'ubij Boston Scientific
een lijst aanvragen'met ziekenhuizen die ervaring hebben
met het S-ICD-systeem.

Mag ik-mobiel-bellen?

Bij‘'gebruik-van-een mobiele of draadloze telefoon is het
verstandig om'deze minstens 15 centimeter bij uw S-ICD-
systeemvandaan te houden; Tevens'is het raadzaam om
de mobiele. telefoan niet bij u te dragen aan de zijde waar
uw: S-1CD-systeem is geimplanteerd: Houd -uw maobiele
telefoon ook tijdens het bellen.aan de-andere kant van uw
lichaam dan waar uw-implantaat zit; De mobiele telefoon
kan de schokfuncties van het.S:ICD-systeem negatief
beinvloeden. Raadpleeg uw-artsals u specifieke vragen
hebt over-het S-ICD-systeem:en het-mogelijke effect ervan
op mobiele telefoons:
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Belangrijke veiligheidsinformatie

Elektromagnetische interferentie

Bij.het gebruik van.elektrische apparaten en magneten
vormt zich een elektromagnetisch veld. Bij.de

meeste elektrische apparaten en magneten is dit
elektromagnetischeveld zwak. Het'S-ICD-systeem

heeft een ingebouwdebescherming tegen dit soort
elektromagnetische velden-en uw S-ICD-systeem zal dan
ook nietminder goedgaan werken wanneer u in de buurt
van-elektrische apparaten en magneten komt.

Sommige apparatenchebben echter eencsterk
elektromagnetisch of radiofrequent stralingsveld dat de
werking van het SsIC€D-systeem tijdelijk kan beinvioeden.
Deze vorm van-interferentie.wordt elektromagnetische
interferentie(EMI) genoemd. Narmaal gesproken zal
een S<ICD-systeemweer.naar behoren functioneren
zodra u enige afstand-hebt genomen van het apparaat
of deimagneet'die de EMIweroorzaakt. Het is belangrijk
dat u zich-bewust bent welke:elektrische apparaten en



magneten een effect kunnen-hebben op de werking van uw
S-ICD-systeem. In:de volgende paragrafen leest u meer
over het veilig. gebruiken van bepaalde EMI-veroorzakende
apparatuur, gereedschappen en activiteiten. Indien u

voor uw werk dicht bij grote industriéle generatoren of
radarbronnen komt, moet hieraan wellicht bijzondere
aandacht worden besteed-voordat'u weer aan het werk
gaat. Praat met uw arts-indien-u in zo’n omgeving werkt.

Huishoudelijke apparatuur en‘veelgebruikte
gereedschappen

De meeste.huishoudelijke apparaten,
kantoorbenodigdheden:en veelgebruikte gereedschappen
kunt u. met een S-ICD-systeem veilig gebruiken; mits.deze
zZijn-aangesloten-op een-geaard stopcontact'en in.goede
staat verkeren. Gebruik de volgende richtlijnen voor een
veilige-interactie met«wveelgebruikte gereedschappen,
apparatuur-en activiteiten.
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Artikelen die bij normaal-gebruik veilig zijn:

«Afstandsbedieningen (tv, garagedeur, stereo, camera/
videoapparatuur)

* Blenders

» CD-/DVD-spelers

« Draagbare ruimteverwarmers

» Elektrische blikopeners

* Elektrische dekens

* Elektrische onzichtbare hekken
* Elektrische tandenborstels

+ Elektronische agenda’s (PDA’s)

OPMERKING: PDA’s'die 0ok als’'mobiele“telefoon-werken,
moeten op ten.minste-15 cm (6'inch) -afstand.van uw-
implantaat wordengehouden. Zie “Mobiele telefoons” op
pagina 70

» Fax/kopieerapparaten

* Fornuizen (elektrisch of gas)
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* Haardrogers

«Jacuzzi’'s/bubbelbaden

OPMERKING: Overleg met uw arts voordat u in een
bubbelbad gaat: Uw medische toestand zou een
belemmering kunnen zijn voor deze activiteit; maar het zal
geen schade berokkenen aan uw apparaat.

* Laser-tag-spelletjes

* Luchtreinigers

» Magnetrons

< Ovens’(elektrisch, convectie'en gas)
*PC’s

* Persoonlijke waarschuwingssystemen
* Piepers

*.Radio’s (AM.en FM)

« Stofzuigers

« Televisie- of radiozendmasten-(veilig buiten,de
verboden gebieden)
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* Televisies
+Verwarmingskussentjes

+ Videorecorders
«Videospelletjes

* Wasmachines en drogers

«-Zonnebanken

Waarschuwingen én'voorzorgsmaatregelen

Lees alle waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen

die in dit hoofdstuk aan bod komen.door.en volg ze
op.“Het niet'in acht nemen van de waarschuwingen‘en
voorzorgsmaatregelen kan-leiden‘tot het afgeven van
een‘ongewenste schok of het mislukken van de therapie;
In hetalgemeen geldt dat als u tijdens het gebruik van
elektrische apparatuur.of apparatuur-op batterijen-een
schok krijgt,)u moet-stoppen de ‘apparatuur te gebruiken.
Als uw-apparaat begint te piepen, bevindt:u zich-mogelijk
in de buurt'van een sterk'magnetisch veld. Vergroot

in dat geval uw afstand tot de mogelijke bron van de
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magnetische straling, totdat uw apparaat stopt met
piepen. Als uw apparaat:slechts tijdelijk piept, kan dit ook
een indicatie zijn van een defect in het apparaat. Neem
onmiddellijk contact op met uw arts als u het apparaat
hoort:piepen{ Neemrcontact op met uw arts als u vragen
hebt met betrekking tot deze informatie.

Waarsehuwingen

Bepaalde.elektrische of magnetische yvelden kunnen de
werking.van het S-ICD-systeem verstoren. Houd de kans
opeventuele verstoringen zo klein mogelijk door uit de
buurt te blijven van:

+ Sterke magnéten, zoalsmagneten die in autesloperijen
worden,gebruikt

* Industriéle’stroomgeneratoren
* Grote televisie- of radiozendmasten
« Elektriciteitscentrales en -hoogspanningslijnen

* Beroepsmatige blootstelling aan elektriciteitsnetwerken
voor Europese treinen die bij 16,6 Hz werken
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Veiligheidsmaatregelen met betrekking tot de
omgeving

Dit gedeelte ‘beschrijft de veiligheidsvoorzorgen met
betrekking tot uw omgeving waarvan u zich bewust moet
zijnLees alle genoemde maatregelen.goed door. Als
u.na hetlezen nog vragen hebt metbetrekking tot de
maatregelen, kunt-u contact opnemen met uw arts.

Als u een van de volgende artikelen gebruikt, is het
belangrijk dat u ze op_de aanbevolen afstand van uw
implantaat-verwijderd houdt ominteractie te vermijden.

Artikelen die u niet direct boven uw-implantaat moet
heudenymaar'die anderszins veilig zijn:

+Draadloze (vaste).telefoons
+ Elektrische scheerapparaten

» Handbediende:massageapparaten
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* Draagbare.mp3- en multimediaspelers (zoals
een iPod™) dieniet tevens als mobiele telefoon
kunnen warden gebruikt (zie “Mobiele telefoons” op
pagina-70).
OPMERKING: Een-draagbare mp3-speler-interfereert
niet met uw implantaat. De bijbehorende hoofdtelefoon
of oordopjes moet.u echter.op ten‘minste 15 cm (6 inch)

afstand-van uw-implantaat bewaren, en u moet de
hoofdtelefoon-niet om-uw nek dragen.

Artikelen die u op ten'minste 15 em (6 inch) afstand
van.uw implantaat moet houden, maar die anderszins
veilig zijn:
*‘Mobiele telefoons,.inclusiefPDA s en draagbare
mp3-spelers die ‘00k als‘mobieletelefoon kunnen
worden-gebruikt

OPMERKING: Voor meer:informatie over mobiele telefoons,
Zie “Mobiele telefoons”.op pagina 70.

« ‘Apparaten die .op Bluetooth™ of WiFi-signalen
werken (mobieletelefoons, routers voor draadloos
internet, enzovoort)

iPod is een handelsmerk of gedeponeerd handelsmerk van Apple Inc.
Bluetooth is een handelsmerk of.gedeponeerd handelsmerk-van Bluetooth SIG/Inc.
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* Hoofdtelefoons en oordopjes

OPMERKING: Het is veilig om een hoofdtelefoon of
oordopjes te gebruiken. U mag deze echter niet in uw
borstzak-of ergens-anders op uw bovenlichaam dragen
waar-ze op minder dan 15 cm (6 inch) afstand van uw
implantaat zitten.

« Magnetische apparatuur.die voor het plaatsen van

fiches bij bingo 'wordt gebruikt

Artikelensdie u pprten.minste 30 cm(12 inch) afstand
van uwimplantaat moet houden,"maar die anderszins
veilig-zijn:

» Draadloze elektrische gereedschappen op een accu
+ Kettingzagen

«Elektrische boren en'gereedschappen-met snoer

+ Grasmaaimachines

+ Bladblazers

» Afstandsbedieningen met antennes

» Gereedschappen(boren;‘tafelzagen enz:)

65



* Fruitautomaten
+«Sneeuwblazers

+ Stereoluidsprekers

Artikelen die'u opten minste 60 cm-(24 inch) afstand
van uw'‘implantaat moet houden;maar die anderszins
veilig'zijn:

* Boog- en \weerstandlasapparaten
« Stroomgeneratoren voor thuis

«-Antennes van politieradio’s-en antennes waarmee
zendapparatutr van CB-radie’s, amateurradio’s of
andere soorten radio’s worden. bediend

«Draaiende motoren en wisselstroomdynamao’s, vooral
die van voertuigen

OPMERKING: Probeer niet boven draaiende-motoren en
wisselstroomdynamo’s van een draaiend.voertuig te leunen.
Wisselstroomdynamo’s veroorzaken grote magnetische
velden die een negatieve invioed kunnen:hebben.op uw
implantaat. De-afstand die u.als passagier of bestuurder van
een auto aanhoudtyis echterveilig:
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Producten dieniet gebruikt. mogen worden:
s Meetapparatuur voor lichaamsvet
s Drilboren
«:Magnetische matrassen en stoelen
» Stunguns

Bel'uw arts als.u vragen hebt over de EMI-veiligheid
vanceen bepaald huishoudelijk apparaat, gereedschap
of activiteit.

Antidiefstal- en beveiligingssystemen

U-hoeft zich geen-zorgen-te maken om elektronische
antidiefstalsystemen‘(zoals:tag deactivering) en
beveiligingshekken of tagreaders die apparatuur voor
radiofrequentie-identificatie (RFID) bevatten (deze

komt u bijvoorbeeld tegen bij de ingang van-winkels of
bibliotheken en_bij toegangscontroles), mits u.zich aan de
volgende richtlijnen houdt:
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*Loopin een;normaal tempo door een antidiefstal- of
beveiligingssysteem:

* Leun er.niet tegenaan en blijf er niet dichtbij stil staan.

 Leun-niet-tegen deactiveringssystemen- bij de kassa of
draagbare tagdeactiveringssystemen.

« Blijf niette lang staanij in- en-uitgangen, omdat er
systemen voor diefstaldetectie in de wand of vloer van
zulke plaatsenyverborgen kunnen zijn.

 Als.u zich-vlakbij een elektronisch antidiefstal-,
beveiligings-of taegangscontrolesysteem bevindt en
u'vermoedt dat het betreffende systeem uw apparaat
verstoort (als u symptomen ervaart), moet u direct
weglopen bij'de apparatuur-en uw-arts op de hoogte
stellen.

+.De meeste beveiligingssystemen voor thuisgebruik
zullen de werking van uw implantaat niet
negatief beinvioeden.

Het is niet waarschijnlijk dat-het alarm van een
elektronisch antidiefstal- of beveiligingssysteem door
een implantaat van'Boston-Scientific zal afgaan.
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Luchthavenbeveiliging

Uw-apparaat bevat metalen onderdelen waardoor de
metaaldetectors bijluchthavenbeveiliging zouden kunnen
afgaan.Het beveiligingspoortje zal uw apparaat niet
beschadigen. Vertel beveiligingspersoneel dat u een
geimplanteerd medisch apparaat hebt en laat hen de
identificatiekaart van uw-medische apparaat zien.

De handmatige metaaldetector van de
luchthavenbeveiliging zou een tijdelijke invloed kunnen
hebben op uw apparaat-als deze gedurende een

wat langere.tijd boven-het apparaat gehouden wordt
(ongeveer. 30 seconden)."Vraag, indien mogelijk, of uymet
de hand gefouilleerd‘kunt.worden(in plaats van-met de
metaaldetector. Als er.toch een‘metaaldetector gebruikt
moet.worden, laat dan het.beveiligingspersoneel weten dat
ween geimplanteerd:medisch apparaat hebt. Vertel het
beveiligingspersoneel dat het onderzoek snel.gedaan-moet
worden'en dat,de metaaldetector niet boven uw apparaat
gehouden‘mag worden.

Bel uw artszals u vragen hebt over luchthavenbeveiliging.
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Mobiele'telefoons

Bewaar ten minste-15.¢m (6 inch) afstand tussen

uw implantaat en uw-mobiele telefoon. Uw mobiele
telefoonis een-bron van EMI en zou de werking van uw
implantaat kunnen-beinvioeden. Deze. interferentie is
tijdelijkcen-nadat de telefoon‘verder van uw implantaat
isigeplaatst, zal het'weer normaal gaan werken. Volg
deze yvoorzorgsmaatregelen.om de kans op interferentie
tecverminderen:

«-Bewaar een afstand-.van ten.minste.15 cm (6 inch)
tussen de;mobiele telefoon en.uw implantaat.

* Houd de mobiele telefoon tegenhet oor aan de andere
Kant van.uw lichaam dan waar uw.implantaat zit.

+ Draag nooit een‘mobiele telefoon in-een borstzakje
of aan-een riem waardoor de telefoon op-minder-dan
15¢cm (6inch) van uwimplantaat Kemt.

Deze voorzorgsmaatregelen zijn alleen van toepassing
op mobiele-telefoons, niet op.draadloze vaste telefoons.
U moet echter wel vermijden dat-uw draadloze vaste
telefoon direct.boven uw implantaat.kemt,
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Tandheelkundige en medische procedures

Sommige medische procedures kunnen uw apparaat
beschadigen-of hebben er anderszins invioed op. Zorg
ervoor dat u altijd uw tandarts en artsen vertelt dat u
een geimplanteerd-apparaat hebt, zodat ze de nodige
voorzorgsmaatregelen-kunnen treffen. Wees vooral
zorgvuldig met de volgende procedures:

* Magnetic Resenance Imaging (MRI): Dit is een
diagnostisch onderzoek dat gebruik maakt van sterke
elektromagnetische velden. Sommige S-ICD systemen
zijn'geévalueerd.zodat de-patiént in specifieke
omstandigheden MRI=scans kan ondergaan. Spreek
met uw arts over de mogelijkheden van uw S-ICD-
systeem. Indien uw. systeem niet.in‘aanmerking-komt
om te worden gescand, of indien niet aan de vereiste
omstandigheden wordt.voldaan, kunnen-MRI-scans
uw apparaat ernstig.beschadigen en-mogen deze
niet\worden-uitgevoerd. Ziekenhuizen hebben MRI-
apparatuur.in kamers-die gemarkeerd zijn,met bordjes
die‘aangeven dat zich daar magneten bevinden.
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Betreed deze kamers niet tenzij uw arts heeft bevestigd
dat uw S-ICD-<systeem-hiervoor in aanmerking komt en
u aan de eisen van een MRI-scan voldoet.

« Diathermie;.Maakt gebruik van elektrische velden om
warmte.toe te dienen aan het lichaamsweefsel. Dit
kan-uw apparaat beschadigen. of uletsel bezorgen.
Diathermie mag niet worden-uitgevoerd.

 Elektrocauterisatie: Ditwordt gebruikt tijdens
chirurgische procedures om een bloeding van
bloedvatente stoppen. Dit mag-alleen toegepast
worden als uw apparaat uitgeschakeld is. Overleg
met uw cardioloog en-met de arts die de medische
procedure uitvoert wie uw.apparaat uitschakelt.

« Externe-defibrillatie: Dit is;een procedure-die normaal
gebruikt wordt in ‘medische noadgevallen, waarbij
door middel van externe apparatuur een.elektrische
schok aanuw hart gegeven wordt om'een snelle
en opregelmatige hartslag ‘weer naar een normaal
ritme te.brengen. Externe defibrillatie kan invioed
hebben op.uw apparaat, maar kan indien’'noodzakelijk
wel uitgevoerdiworden. Als.u-externe defibrillatie

hebt ondergaan, neem danzo spoedig mogelijk na
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hetrnoodgeval contact opmet uw arts om te laten
controleren of.uw apparaat nog goed werkt.

* Lithotripsie: Ditis een medische procedure die wordt
gebruikt om stenen in de urinewegen te vergruizen
(bijvoorbeeld nierstenen). Lithotripsie’kan uw apparaat
beschadigen als bepaalde voorzorgsmaatregelen niet
worden genomen. Bespreek‘met uw cardioloog en met
de arts die de procedure‘gaat doen wat er gedaan kan
worden-om uw.apparaat te beschermen.

* Andere‘geimplanteerde medische hulpmiddelen:
Hulpmiddelen die gelijktijdig methet S-ICD-systeem
geimplanteerd-zijn (bijv. implanteerbare systemen-voor
neurestimulatie, ventriculaire steunhulpmiddelen of
implanteerbare medicatiepompen) kunnen-resulteren
in wisselwerking waardoor de werking:-van de'S-ICD,
het tegelijkertijd-geimplanteerde hulpmiddel of beide
aangetast'zou kunnen worden¢ Overleg met'uw
cardioloog als'u nog vragen,hebt.

* Therapeutische stralingstherapievoor kanker:
Deze procedure kan invioed hebben op uw apparaat
en er-zijn speciale voorzorgsmaatregelen voor nedig.
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Overleg met uw cardioloog en met de arts die de
procedure gaat uitvoeren als u moet worden bestraald.

e Transcutane Elektrische Zenuwstimulatie (TENS)
unit;Dit is een apparaat dat voorgeschreven wordt door
artsen of chiropractors voor het onder.controle houden van
chronische-pijn. Een TENS-apparaat kan invioed hebben
Op uw apparaat.en er zijn speciale voorzorgsmaatregelen
voor nodig.-Praat met uw-cardioloog als u een TENS-
apparaat moet:,gaan.gebruiken.

Andere medische of tandheelkundige procedures
hebben-over het algemeen geen invloed op uw apparaat.
Hierondervindt u-wat voorbeelden:

« Tandheelkundige-boren-en schoonmaakapparatuur
 Diagnostische rontgenfoto’s
«.Diagnostische ultrageluidprocedures

* Mammogrammen

OPMERKING: Een mammogram zal geen-interferentie
met uw apparaat veroorzaken. Uw apparaat zou echter wel
beschadigd kunnen wordenals het'samengeperst wordt

in het mammografieapparaat. Zorg ervoor dat-u de arts of
laborant laat weten dat'u een-geimplanteerd apparaat hebt:
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* ECG-apparatuur
+CT-scans

Vertel het uw tandarts en/of arts dat u een geimplanteerd
apparaat'draagt-als-u.een chirurgische procedure moet
ondergaan. Ze kunnen dan contact-opnemen met de arts
die uw apparaat controleert om te"bekijken wat de beste
manier is)om de behandeling.te geven.

Praat met.uw arts als uwvragen hebt over een bepaald

huishoudelijk-apparaat, gereedschap, medische procedure
of apparaat.
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Het'is heel'normaal dat'u zich zorgen maakt of nerveus
bent over hetkrijgen-van een apparaat. Uw arts heeft
vastgesteld dat.w'door uw medische toestand een groot
risico.loopt-op een-plotselinge hartdood. Onthoud dat uw
apparaat eengrote geruststelling kanzijn voor u en uw
familie enrienden:

Praten'met andere ICD-pati€nten kan vaak nuttig zijn
om aanuw nieuwe apparaat te wennen. Vraag uw
arts, uw verpleegkundige of de vertegenwoordiger van
Boston Scientific of er-een praatgroep voor ICD in uw
woonplaats-is.

De informatie in dit handboek is-bedoeldom u:te helpen
uw, hartaandoening en.uw apparaat beterte-begrijpen.
Raadpleeg uw arts-of verpleegkundige als u-vragen.hebt
gekregen bij het lezen van dit handboek. Zij vormen de
beste bron van-informatie wat uw specifieke behoeften en
omstandigheden betretft.



Vragen en opmerkingen

Gebruik deze ruimte om vragen te noteren of aanvullende
informatie op te-schrijven over uw apparaat:
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Symbolen op stickers

Symboeol Definitie
M Fabrikant
Geautoriseerde
| Ec. | rep ] vertegenwoordiger in de

Europese Gemeenschap
CE-conformiteitsmerkteken
met de identificatie-van de

cC€0086 aangemelde instantie die het

gebruik van'het merkteken
goedkeurt

Adres Australische sponsor
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B
Activiteiten, <39, 43
Allergisch, 30

metalen, 30
Antidiefstalsystemen,.67
Anti-tachycardiestimulatie, 6

Apparaat, 28
betrouwbaarheid, 4
implanteren, <31
risico’s, 34
vervangen, 48

Aritmie; 1,6
ventriculaire tachycardie, 19
ventrikelfibrilleren,” 21

Atria, 6,17

Autorijden,43

B

Batterij, 47
einde levensduur, 47,48,52
pieptonen, 46
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Bellen van uw arts, 43
Bestraling, 73
Betrouwbaarheid, 4
Beveiligingssystemen, 67
Bradycardie, 6,51

C

Cardiomyopathie, 23
Controlebezoeken, 44
CT-scans, 74

D
Diathermie, 72

Draadloze
radiofrequentiecammunicatie
(RF-communicatie), 7

Draadloze vaste
telefoons, 56,63,70




E

ECG-apparatuur, 74
Echocardiogram,, ‘8,26
Ejectiefractie; 8,24
Elektrocardiogram; 8
Elektrocauterisatie, .72

Elektrode, zie Subcutane
elektrode

Elektrofysiologie (EF),.8,27

Elektromagnetische interferentie
(EMI)-9,57

Externe defibrillatie, 72

H

Hart," 15
Hartaanval, 11
Hartritme,,'1, 10

Hartstilstand, zie Plotselinge
hartstilstand

Herstel, 37
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Holter-onderzoek, 10,26

Huishoudelijke apparatuur, 58

I
ICD, 34
ICD-systeem, 10,28

L
Ladders; ‘43
Leads, 10,34

Levenmet uw EMBLEM S-ICD-
systeem,. 40

voorbereiden op
therapie; 40

Lichaamsbeweging, 39
Lithotripsie,~73
Luchthavenbeveiliging, 69

M

Mammogrammen, 74



Medicijnen, 38

Medische hulpmiddelen,
andere 73

Medische procedures, 71
Metalen, zie'Allergisch
Mobiele telefoons, 56,64,70
MRI, 71

Myocardinfarct (MI);
Zie Hartaanval

P
Pieptonen, zie Batterij

Plotselinge
hartdood,>3,11, 25,34, 76

Plotselinge
hartstilstand,’ 3, 11,25

Programmer; 12,28

Pulsgenerator,- 12,28

R

Reizen, 39;44
luchthavenbeveiliging, 69
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Risico’s, 34

Rontgenfoto’s, 74

S

Seksualiteit, (53
Shocktherapie, 2,29,35
S-ICD-systeem, 22
Sinusknoop, 12,17
Subcutane elektrode, 13,29

Supraventriculaire tachycardie
(SVT),-13

Systeem implanteren, 31
herstel, 37
risico’s, 34

Systeem vervangen, ‘48
risico’s, 50

T
Tandheelkundige apparatuur;, 74
Tandheelkundige procedures;. 71
TENS-apparaten, 74



Therapie antidiefstalsystemen, 67

anti-tachycardiestimulatie, .6 bestraling, 73
bradycardiestimulatie, 51 diathermie, 72
contact opnemen met uw elektrocauterisatie, 72
arts, 40 externe defibrillatie, 72
hoe het aanvoelt, 53 lithotripsie, 73
voorbereiden op, 40 luchthavenbeveiliging, 69
medische procedures, 71
U mobiele telefoons, 64,70
Uitlezen, 13 MRI, 71
Ultrageluid, 74 omgeving, 63_
tandheelkundige
procedures, 71
4 TENS-apparaten, 74
Varen, 43
Veiligheid, W

zie VVoorzorgsmaatregelen Waarschuwingen, 61,62

Ventriculaire tachycardie
(VT),~14,19

Ventrikel, 14
Ventrikelfibrilleren(VF), 14, 21

Woordenlijst, 6

Zwemmen, 43
Voorzorgsmaatregelen, 61

Andere geimplanteerde
medische hulpmiddelen>73
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