AZ JAN PALFIJN



Beste patiént

Binnenkort wordt u in het AZ Jan Palfijn opgenomen voor een elektrofysiologisch
onderzoek of een ablatie.

In deze brochure trachten we u zo duidelijk mogelijk uit te leggen wat dit precies
inhoudt, zodat u goed geinformeerd bent alvorens u uw toestemming geeft om
het onderzoek uit te voeren. Achteraan kan u dit formulier, om uw toestemming te
geven, terugvinden. De juridische term hiervoor is ‘informed consent'.

Mocht u na het lezen van deze brochure nog vragen hebben, aarzel dan niet om
contact op te nemen met uw arts of de verpleegkundigen.

1.  ELEKTROFYSIOLOGISCH ONDERZOEK ?

Wanneer u te maken krijgt met hartritmestoornissen, hartkloppingen of plots be-
wustzijnsverlies, kan uw arts een elektrofysiologisch onderzoek (EFO) voorstellen.

2. AANMELDEN

Dit onderzoek gebeurt meestal via een korte opname. Daags voor het onderzoek
meldt u zich in de namiddag (15-16 uur) aan bij de dienst Inschrijvingen in de
inkomhal. U krijgt een kamer. Een verpleegkundige zal u verwelkomen en enkele
voorbereidende onderzoeken uitvoeren, zoals een bloedafname en een elektrocar-
diogram. In sommige gevallen is ook een foto (RX) van de borstkas aangewezen.
Hiervoor zal u begeleid worden naar de dienst Radiologie.

3. VOORBEREIDING

In overleg met uw behandelende arts neemt u uw medicatie ongewijzigd verder.
In sommige gevallen zal uw arts u vragen om bepaalde medicatie stop te zetten.



De dag van het onderzoek bent u nuchter en wordt u door iemand van het team
van het patiéntentransport opgehaald en naar Maria Middelares overgebracht.
Daar zal uw arts, of iemand van het team van de cardiologen, u opwachten om het
onderzoek uit te voeren.

In de meeste gevallen kan u na het onderzoek opnieuw overgebracht worden naar
het AZ Jan Palfijn. In sommige gevallen, bijvoorbeeld na een uitgebreide ablatie,
zal u tijdelijk op de afdeling Hartbewaking (CCU) of op Intensieve Zorgen verblijven
om uw hartritme van dichtbij te kunnen opvolgen.

Wat brengt u mee?

» identiteitskaart en bloedgroepkaart

» adres en telefoonnummer van een bereikbaar persoon (familie)
» lijst van uw thuismedicatie

» verwijzing naar eventuele allergieén of dieetvoorschriften

4.  VERLOOP VAN HET ONDERZOEK

Het onderzoek zelf gebeurt in een speciaal daarvoor uitgeruste katheterisatiezaal
(zie afbeelding hieronder) met continue opname van het elektrocardiogram en be-
schikbaarheid van fluoroscopie (X-stralen).

Het onderzoek gebeurt meestal onder lokale verdoving.

Als u zwanger bent, mag u dit onderzoek niet ondergaan.




U wordt door 2 EFO-verpleegkundigen en 1 of 2 cardioloog-elektrofysiologen be-
geleid. Nadat u hebt plaatsgenomen op de onderzoekstafel, wordt de lies ontsmet
en afgedekt met steriele doeken. Vervolgens plaatst de cardioloog onder lokale
verdoving 2 tot 4 fijne buisjes in de grote ader in de lies (zie afbeeldingen hier-
naast op pg 5). Via deze buisjes worden 2 tot 4 elektroden tot in het hart gescho-
ven, die toelaten om de elektrische activiteit op verschillende plaatsen in het hart
op te nemen en het hart op verschillende plaatsen te stimuleren (zie afbeelding
hieronder). Dit laat toe de prikkelgeleiding in het hart na te gaan of eventueel
hartritmestoornissen uit te lokken.







Tijdens het onderzoek kan u hartkloppingen ervaren. Soms worden ernstige rit-
mestoornissen uitgelokt waardoor u mogelijks kortstondig het bewustzijn verliest,
wat de bedoeling van het onderzoek kan zijn. De aanwezige artsen en verpleeg-
kundigen zijn optimaal uitgerust en opgeleid om dit op te vangen. Bovendien zal
tijdens het onderzoek vaak medicatie worden toegediend die het hart sneller of
trager doet slaan.

De duur van het onderzoek kan variéren van 30 minuten tot 1 uur, afhankelijk van
de indicatie en bevindingen.

Via dit onderzoek kan de arts enerzijds tot een diagnose komen, en anderzijds,
bepalen wat voor u de beste behandeling is. Dit kan medicatie zijn, de plaatsing
van een pacemaker (voor de behandeling van een te trage hartslag) of defibrillator
(voor de behandeling van te snelle hartslag) of een ablatie.

5. MOGELIJKE COMPLICATIES

De mogelijke complicaties van het onderzoek beperken zich tot lokale pijn en
bloeduitstorting in de lies.

6. NAHET ONDERZOEK

Na het onderzoek verwijdert een verpleegkundige de buisjes uit de lies en drukt

ongeveer 5 tot 10 minuten de ader of slagader af tot de bloeding is gestopt. De

aanprikplaats mag niet terug beginnen bloeden. Daarom wordt naargelang ader

of slagader, of de dikte van het buisje, een drukverband aangelegd en gevraagd:

» Het been met of zonder drukverband stil te laten liggen en zeker niet te plooien.

» Zich niet recht te zetten of recht te trekken in bed en enkele uren ruglig te
respecteren.

» Onmiddellijk de verpleegkundige te bellen indien de wonde terug begint te bloe-
den. Dit kan u merken door een warmtegevoel ter hoogte van de aanprikplaats,
bloedsijpeling of pijn in de lies.

Indien het drukverband te hard spant, verwittig dan de verpleegkundige die het los

zal maken en zachter zal aanleggen. Verwijder het verband nooit zelf.



Meestal wordt u diezelfde dag terug overgebracht naar het AZ Jan Palfijn.

Om de prikwonde in de lies te laten genezen, raden wij aan 3 dagen geen bad
te nemen. Een douche kan wel. Het verband moet 3 dagen ter plaatse blijven
en zware inspanningen worden best gedurende 1 week vermeden (zware
gewichten heffen, zwemmen, fietsen, zwaar persen om stoelgang te maken).

Daags na het onderzoek, komt de cardioloog voor een laatste controle en be-
spreking van de resultaten van het onderzoek. U krijgt mogelijks reeds een
afspraak voor de opvolging.

Raadpleeg uw huisarts indien volgende symptomen zich voordoen:
» koorts (vanaf 38°C)

» bloeding

» blijvende pijngevoeligheid of zwelling in de lies

» roodheid en/of warm aanvoelen van de lies

» pijn of gevoelloosheid in de benen bij rondlopen

» lekkage van de wonde

» huiduitslag

7. ABLATIE

Ritmestoornissen met snelle hartslag ontstaan vaak door een ‘kortsluiting” in
het geleidingsweefsel van het hart. Tijdens het elektrofysiologisch onderzoek
zoekt de elektrofysioloog het soort ritmestoornis, de oorzaak en de exacte
plaats ervan. Indien dit gevonden is, kan een ablatie aangewezen zijn. Hierbij
wordt de tip van een katheter tegen deze plaats gehouden en lokaal warmte-
energie afgegeven om abnormale structuren — en dus die kortsluiting’ - weg
te branden (zie afbeelding hiernaast op pg 8). Afhankelijk van het type hartrit-
mestoornis kan dit aansluitend gebeuren of op een latere datum gepland wor-
den.

Een ablatie kan, net zoals een elektrofysiologisch onderzoek, aanleiding geven
tot bloedingen in de lies. Daarnaast is er een risico op bloeding in het hartzak-
je, noodzaak aan pacemaker of beroerte (totaal complicaties <1%).



Na de ablatie verblijft u meestal minimum 1 nacht op de dienst Hartbewaking
voor opvolging en controle.

8. RESPECT VOOR DE PRIVACY VAN DE PATIENT

Enkel personen waarvan de aanwezigheid verantwoord is in het kader van het
onderzoek, mogen aanwezig zijn in de hartkatheterisatiezaal.

Hieronder verstaat men: verpleegkundigen in opleiding, studenten geneeskunde,
doktersassistenten in opleiding, mensen van de medische industrie.



9.  FINANCIELE IMPLICATIES

De onderzoeken en behandelingen worden in regel terugbetaald door de ziekte-
verzekering.

10. DATABASE EN KWALITEITSCONTROLE

Alle gegevens van het onderzoek worden geregistreerd in een specifieke database
eigen aan het centrum. Deze gegevens zijn nodig voor kwaliteitsonderzoek alsook
voor een vergoeding van het materiaal door uw ziekteverzekering.

Conform de wetgeving over de bescherming en de privacy van de persoonsgege-
vens, dient u zich akkoord te verklaren dat de gegevens van uw onderzoek in de
database worden opgenomen (Informed Consent, zie volgende pagina).



Informed Consent

AZ JAN PALFIUN
GENT

Toestemmingsformulier voor een invasief hartonderzoek en/of behandeling

Ik, ondergetekende,

Bevestig hierbij dat ik over het geplande invasief hartonderzoek de nodige informatie en alle
inlichtingen die wettelijk voorzien zijn, heb gekregen van de beroepsbeoefenaar en :

[1 Geef mijn toestemming om het voorgestelde onderzoek en/of de behandeling te ondergaan.

| Weiger hierbij het voorgestelde onderzoek en/of de behandeling te ondergaan. Deze
weigering sluit de garantie op een verdere kwaliteitsvolle dienstverlening niet uit.

[l Weiger een bloedtransfusie. De zorgverstrekkers zullen zich houden aan het advies 16.
Brussel: Raadgevend Comité voor Bio Ethiek. 25 maart 2002.

Handtekening van de patiént
(of zijn voogd of zijn vertegenwoordiger, zoals bedoeld in artikel 14 van de wet van 22 februari 2002)

Datum: / /20

Opmerkingen:

Elektrofysiologisch onderzoek (EFO) en ablatie
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Meer inlichtingen
Dienst Cardiologie
T+32(0)922471M

Watersportlaan 5-9000 Gent
T +32(0)9 224 7111- F +32 (0)9 224 70 42
info@janpalfijngent.be - www.janpalfijn.be

versie folder: december 2016 - v.u.: Rudy Coddens, voorzitter



