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Reizen op grote hoogte

Fit om te vliegen ?

PM/ICD & de luchthaven
Reizen naar de zon

Reizen met bloedverdunners
De reisverzekering
Belangrijke documenten




REIZEN OP GROTE HOOGTE .




Machu Picchu — Peru — 2430 m
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Lhasa — Tibet — 3656 m




REIZEN OP GROTE HOOGTE .

Kilimanjaro — Tanzania — 5895 m
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Uz REIZEN OP GROTE HOOGTE I,

PO, Altitude Gradual decompression PR e e
(mm/Hg) (m) (eg, from walking (eg, from anrc.raft
to altitude) explosion)

40 9000

Everest
(8848 m)

32% of climbers have
hallucinations above 7500 m

Loss of

MRI changes, including white :
consciousness

matter hyperintensities and

cortical atrophy above 7000 m Aconcagua

Memory retrieval impaired i (6962 m)

rate of ascent

Kilmanjaro

. ) (5895 m)
Learning and spacial memory

impaired

> Very high altitud>> Extreme altitude

Psychomotor impairment
detectable with FTT/pegboard
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Complex reaction time slows

AMS and HACE possible

Commercial aircraft are
pressurised to an
altitude equivalent

of 1500-2500 m
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REIZEN OP GROTE HOOGTE I,

+Bloed In
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Everest

(8848 m)

Aconcagua

(6962 m)

Kilmanjaro
(5895 m)

Mont Blanc
(4808 m)

Ben Nevis
(1344 m)

>4000m: HFx2
Meer ES

T ——
‘\\\.QQD PRESSURE/

\ e~ DANGER/

N
\

o0\ GET HELP/
, o\ ELEVATED/
" /|- NORMAL

Hyperventilatie > 1500 m




REIZEN OP GROTE HOOGTE I,

1 Inspanningscapaciteit 10% / 1000 m
FIT VOOR VERTREK
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REIZEN OP GROTE HOOGTE I,

Acute hoogteziekte
0 Y.>1850m
O 4 a10h na beklimming

A Hoofdpijn EN duizeligheid, ijlhoofdigheid,
misselijkheid, braken, slaapproblemen

‘Vocht op de longen’
a >2500m

O na 2-5dagen
O Kortademigheid en hoest

Hersenoedeem

QO >3000m

O gangstoornissen, slaperigheid, coma
a afwijkend neurologisch onderzoek
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PREVENTIE

DENK NA OVER DE HOOGTE ; TRAAG STIJGEN I
VERMIJD LANDING OP GROTE HOOGTE

PLAN EERST BEZOEK AAN MATIGE HOOGTE
VOORZIE TIJD VOOR ACCLIMATISATIE (1500-2500 m)
VERMIJD/ BEPERK INSPANNINGEN EERSTE DAGEN
SLAAPPLAATS OP LAGERE HOOGTE

OVERLEG MET JE ARTS IVM MEDICATIE
DRINK VOLDOENDE (1liter / 1000m hoogte)
LUISTER NAAR JE LICHAAM ! (hartslag < 100 bpm)
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Uz REIZEN OP GROTE HOOGTE .

“wAVOID ALTITUDE
SICKNESS IN
"CUSCO AND
EMACHU,PIC;GHU
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CUSCO - Peru — 3399 m
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REIZEN OP GROTE HOOGTE I,

BEHANDELING

O DALEN !l zeker bij long- of hersenoedeem

a O, toediening zo mogelijk
Q IN medicatie (plaspillen — cortisone — vasodilator)
Preventief : te overwegen bij landing grote hoogte




REIZEN OP GROTE HOOGTE .




Uz REIZEN OP GROTE HOOGTE I,

AANDACHTSPUNTEN BIJ
AANGEBOREN HARTAFWIJKINGEN




Uz REIZEN OP GROTE HOOGTE .

AANBEVELINGEN BIJ
AANGEBOREN HARTAFWIJKINGEN

» : 17 )\
>OOK AN

APPOINTMENT

> 1800 m
Sterk gedaalde insp capaciteit
d O, saturatie < 85%
A Ernstige pulmonale hypertensie
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Claim Your Wings!




FIT OM TE VLIEGEN ? .




FIT OM TE VLIEGEN ? .

Cabinedruk (commercieel)
= 1500 (a 2500 m hoogte)

Kortere blootstelling

Zuurstoftoediening

B - = Preventie klontervorming

/ Ben Nevis
Commercial aircraft are A : (1344 m)
pressurised to an
altitude equivalent

of 1500-2500 m
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& 5> C 1 | ® www.europeanlung.org/en/lung-disease-and-information/air-travel/ B :
I Apps  Ba Online bank | Home': |!—| Outlook Web App [ Athena . VanBredaOnline € Guidelines & Statem: - Wasseman on-line te :@ ESC GUCH working ¢ ﬁ,' Medbook - Login . Airline index | Europe »
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EUROPEAN
E L F LUNG Q DOMATE
FOUNDATION

Home About us Lung disease & information Projects & research Get involved News & events Contact

Lung diseases Risk factors Factsheets

AI R TRAVEL Having a lung disease may not stop you travelling abroad providing
you follow the necessary precautions:
* Visit your doctor before travelling to make sure you are safe to do

50
A Ajr Travel

Make sure you have enough medication to last the length of your
Fit to fly? trip
Take a copy of your prescription in case you need extra medication

Airline index .
during your stay

B e i (e S Enquire about extra oxygen before booking your ticket

Survey and workshop report Make arrangements for your requirements on board your flight in

advance of your departure. Different airlines have their own

policies for oxygen availability and this may need to be arranged

up to 4 days before travelling

It is advised that you travel with another person in case of difficulty

Drink plenty of water on board your flight as the atmosphere can make you feel very dehydrated

Make sure you are aware of the emergency numbers in the country that you are visiting in case you need medical support during
your stay

AAN BOORD

Consult our Air Travel Database for the individual oxygen policies of major European airlines




ECONOMY CLASS SYNDROME &,

BELANGRIJKE RISICOFACTOREN
a VG van klonters/longembool

O Recente operatie <1 maand

aQ Zwangerschap

Q Lange viucht > 6h

Risico 2/10000 (viucht 4-8h)
Risico x 25 (vlucht > 8h




Replenish Lost Water

To Help Prevent $
Traveller’s Thrombosis

(Economy Class Syndrome)

B

DagOen 1l

COMPRESSION STOCKINE



AIRPORT SECURITY .
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AIRPORT SECURITY .
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Metaal detector gate
Kans op EM interferentie klein ; Alarm !

Niet in blijven stilstaan ! Op een
normaal tempo doorstappen

Verwittig personeel ; toon ICD/PM kaart

Hand metaal detector
ICD shock beschreven
Voorkeur voor ‘hand search’

Verwittig personeel ; toon ICD/PM-
kaart




VIBRATIES

Take off
Landing
Turbulence
R/ magneet
R/ program
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Death Valley, USA — gemiddeld 47°C
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New Dehli —47°C (05/2016)

35



REIZEN NAAR DE ZON wgéném

belang van acclimatisering !

zoek de schaduw op ! (12-15h) (hart Tx !)

geen zware inspanning eerste dagen, zeker niet
op het middaguur

belang van kledij (bedekkend ; hoofddeksel)

zonnecreme op onbedekte huid (o/d 4h en na
zwemmen) — factor 2 30

opgepast warme + vochtige omgeving




REIZEN NAAR DE ZON UN%TW

ACCLIMATISERING

herhaalde blootstelling (1 a 1.5 u/d)
volledig na 10 — 14 dd

toename zweetsecretie (tot 2 liter/d)

effect verloren na 1 maand

fysieke activiteit traag opbouwen (2 a 3 u/d)

bij voorkeur ‘s morgens en ‘s avonds
vochtinname voor-tijdens-na inspanning
voor inspanning 150-300 ml / 15 min

dorst zwakke stimulans

1,51 vocht / liter zweet (/kg gewichtsverlies)
voedinginname na inspanning (zout!)
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A

Heat Exhaustion

nausea, vomiting, fatigue, weakness,
headache, muscle cramps, aches, and dizziness.
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HEAT STROKE

1. MOIST & 1. DRY HOT SKIN

CLAMMY SKIN o i
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Drug-Induced Photosensitivity

Culprit Drugs, Management and Prevention

Aaron M. Drucker' and Cheryl F. Rosen'?

1 Division of Dermatology, University of Toronto, Toronto, ON, Canada
2 Division of Dermatology, Toronto Western Hospital, Toronto, ON, Canada

Contents

Abstract. .
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MAREVAN

Marcoumar’
Fenprocoumon /

g::mm /

3mg

25 tabletten / comprimes /
Tabletten

Sintrom’
4 mg
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REIZEN EN BLOEDVERDUNNERS UNg%ném

VOORZORGEN

extra INR controles

exotische voeding (vit K)

overmatige alcoholinname kan effect versterken
vermijd nieuwe risico activiteiten (trauma)
antibiotica : kunnen effect versterken
anti-malaria: start voor vertrek met INR-controle
Infectie: kan effect verminderen

diarree/braken: kan effect versterken



REIZEN EN BLOEDVERDUNNERS UN%W

Marcoumar'

Fenprocoumon /
rocourmone /
Procoumon

3mg

25 tabletten / compnimeés /
Tabletten
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REIZEN EN INFECTIES UN%W

Travel

Clinic

NA HART TX : kies je bestemming zorgvuldig !

43




REIZEN EN INFECTIES UN%W

COOK IT, PEEL IT, BOIL IT OR FORGET IT
Was steeds je handen voor het eten
Vermijd kraantjeswater of ijsblokjes
Mijdt voeding van straatventers (roomijs)
Kies een hygiénische verblijfplaats

44



REIZEN EN INFECTIES

BIJ AANSLEPENDE KOORTS

EN VERHOOGD RISICO OP
ENDOCARDITIS :

BLOEDKWEKEN !!!
voor start antibiotica

UNIVERSITEIT
GENT



REISVERZEKERING wéném

Q Tijdig te booken (> 1 maand op voorhand)

Q Informeer bij uw verzekeraar !

Q Voorafbestaande aandoening niet standaard verzekerd !
aQ Annulatie/ bijstand / repatriéring

46
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NIET TE VERGETEN UN%W

Samenvatting medische voorgeschiedenis (vertaald)
Medicatielijst (productnamen ipv merknamen)

PM/ICD —pas

Medisch ID
Verklaring nood aan O,-therapie O SEUANZEVACTRY
Documenten reisverzekering | ‘
Contactgegevens behandelende artsen

Contactgegevens familieleden

Neem genoeg medicijnen mee (in handbagage)
Pas de klok aan aan je bestemming (stipte inname medicatie)
Bewaar je geneesmiddelen correct (mijden zonlicht, etc).




NIET TE VERGETEN
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Patient :
Birthdate !
Hospital !
Physicians -
Contact getalls |

Urgent case:

Adult congenital heart disease center

International identification card

University Hospital Ghent {Belgium)
Dr. L. Demulier

In case of emergency
Call 0032 (0) 9 332 50 15 [office hours)

—0032 (0) 9 332 41 52 {outside office hours)

Medical details
Cardiac medical history :
. Turner syndrome
. Bicusnid acrtic valve
. Aortic coarctation
. 2009 Balloen diaticn with stenting of the aartic conrctatian
{29 mm long covered Advanta stent 12 mm)
2014 Ballcon diatation of the coarctation stent for parsistent
hyperiension

MEDICAL ID

UNIVERSITEIT
GENT
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Prof. dr Julie De Backer Dr. Laurent Demulier

Centrum voor (jong)jvolwassenen met
aangeboren hartaandoeningen

Bermsikbaarheid tijdens kantooruren
(Bu-12.30u en 13.30 tot 17u):

Medische of verpleegkundige vragen:
tel. 09 332 50 15

o Afspraken:
Michéle de Hosson vasmina De Block tel. 09 332 01 99
chz@uzgent be
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