VT-ablatie

R

PATIENTENINFORMATIE

[j&: MARIA
+%|MIDDELARES




Wat zijn hartritmestOOrNISSENT ..ottt et e et e e enaee e e s 4

Ventrikeltachycardie (kamertachycardie)

Wat is €8N VT=aDLAtIE7 ...eeeeeeieeeeeeeee et e e e e 6

Voorbereiding op de ingreep

Verloop van de ingreep

Na de ingreep

Veelgestelde vragen

Contactgegevens

Beste

Binnenkort word je in AZ Maria Middelares opgenomen voor de
behandeling van een hartritmestoornis. De arts zal daarvoor een
ablatie uitvoeren in de kamer(s) van je hart.

In deze brochure trachten we je zo duidelijk mogelijk uit te leggen
wat dat precies inhoudt. Heb je na het lezen van deze brochure nog
vragen, aarzel dan niet om contact op te nemen met je arts of de
verpleegkundigen. Zij zullen je graag verder helpen.
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Surf ook eens naar mariamiddelares.be
of naar hartcentrum.be voor meer info. E _-l:‘

team cardiologie



1 Wat zijn hartritmestoornissen?

Het hart is een holle spier die ongeveer zo groot als een vuist is. Het hart bevindt zich in de borstkas net
achter en iets links van het borstbeen. Het hart kan onderverdeeld worden in een rechter- en linkerdeel,
die op hun beurt onderverdeeld worden in een voorkamer (atrium) en een kamer (ventrikel).

het hart:

indeling en bloedstromen lichaamsslagader

longslagader

linkervoorkamer
(toevoer zuurstofrijk bloed)

rechtervoorkamer
(toevoer zuurstofarm bloed)

linkerkamer

rechterkamer

WERKING VAN HET HART

De werking van ons hart wordt aangestuurd door een elektrisch signaal. De hartslagen volgen elkaar in
een regelmatig tempo op. In rust pompt ons hart 60 tot 70 keer per minuut. Tijdens een inspanning pompt
ons hart veel sneller om tegemoet te kamen aan de grotere zuurstofnood: 150 tot 180 keer per minuut.

Het elektrisch signaal ontstaat in de rechtervoorkamer
in een structuur die de sinusknoop wordt genoemd.
Deze gangmaker of pacemaker reguleert onze
hartslag. Na de vorming van het elektrisch signaal

in de sinusknoop loopt het over een vastgelegd
parcours naar de andere delen van het hart. Zo

kunnen de andere hartspiercellen geactiveerd worden,
samentrekken en het bloed rond pompen. Het parcours
of geleidingssysteem verloopt via de atrioventriculaire
knoop (AV-knoop), de bundel van His en de bundeltakken
in de kamers [of ventrikels).

sinusknoop

rechtervoorkamer
AV-knoop

rechterkamer

rechterbundeltak

Elke afwijking van deze elektrische activiteit kan
aanleiding geven tot hartritmestoornissen.

De meest voorkomende stoornissen zijn:

2 abnormaal trage hartslag (bradycardie)
2 abnormaal snelle hartslag (tachycardie)
7 onregelmatige hartslag (aritmie).

De meeste hartritmestoornissen zijn enkel
onaangenaam of hinderlijk, slechts een minderheid
is levensbedreigend.

het hart:

geleidingssysteem

linkervoorkamer

bundel van His
linkerkamer

linkerbundeltak



2  Ventrikeltachycardie
(kamertachycardie)

Ventrikel- of kamertachycardie ontstaat door een
snelle elektrische activiteit in de hartspier. Deze
ritmestoornis kan in een normaal hart voorkomen
maar wordt meestal veroorzaakt door een eerder
doorgemaakt hartinfarct of door een hartspierziekte.
Door het snel en ongecoordineerd samentrekken
van de kamers kan het bloed niet efficiént worden
rondgepompt. Een ventrikeltachycardie kan overgaan
in het levensbedreigende ventrikelfibrilleren.

Meestal ervaart de patiént een plotse duizeligheid
of bewustzijnsverlies. De behandeling kan bestaan
uit medicatie, een cardioversie, een ablatie, of de
inplanting van een defibrillator.

3. Watis een VT-ablatie?

Een ventrikeltachycardie ablatie (VT-ablatie] is
een vorm van ablatie die gebruikt wordt bij de

behandeling van kamer(ventrikelJtachycardie.
Door middel van een speciale katheter worden de
zones, die de ritmestoornis uitlokken, benaderd en
vernietigd door verhitting.

Ook ventriculaire extrasystolen kunnen op deze
manier behandeld worden. Extrasystolen zijn
overtollige hartslagen die het normale hartritme
van de gangmakercellen (sinusknoop) verstoren.
De cellen die deze extrasystolen genereren, kunnen
in een voorkamer of in een kamer liggen. De
meeste extrasystolen zijn eerder onaangenaam
dan gevaarlijk. Ze zijn meestal voelbaar als een
korte onderbreking van de hartslag, gevolgd door
een hardere slag. Soms zijn het echter vroegtijdige
symptomen van een ernstige hartziekte.

Ventriculaire extrasystolen worden slechts behandeld
met medicatie indien ze als uiterst onaangenaam
ervaren worden. Soms komen ze in aanmerking

voor ablatie wanneer ze te talrijk zijn en mogelijks
hartfalen ontwikkelen (minimum 30% van het totale
aantal hartslagen).

4  Voorbereiding op de ingreep

Je wordt opgenomen via het cardiologisch dagziekenhuis.
Soms is eerst een bloedafname nodig. Je krijgt een

operatiehemd aan en de verpleegkundige plaatst een infuus in

je arm om later medicatie [bv. slaapmedicatie] toe te dienen.
Je arts zal dit met jou bespreken. De ingreep gaat door in de
hartkatheterisatiezaal.

Je mag je medicatie innemen zoals afgesproken met de arts.

Je moet voor dit onderzoek nuchter zijn:

2 8 uurvoor een gewone maaltijd

72 6 uur voor een lichte maaltijd en melkproducten

72 2 uur voor heldere dranken

L

Alle richtlijnen en praktische info over
anesthesie vind je op mariamiddelares.be

(zorgaanbod/anesthesie/praktisch)



5 Verloop van de ingreep 6 Na de ingreep => MOGELIJKE COMPLICATIES

Carto®-beeldvorming:

72 Je wordt wakker in de
ontwaakzaal.

72 Je neemt plaats op de behandeltafel. Op je rug en schouders worden
vier koude kleefelektroden aangebracht. De verpleegkundige zal je
vervolgens assisteren om te gaan liggen. Daarna worden op je borst,
benen en schouders bijkomende kleefelektroden aangebracht.

72 Er kan een bloeduitstorting in de lies ontstaan. Om dit te vermijden

krijg je een stevig verband aan en moet je platte rust houden.
7 Na de procedure zal de lies

door de verpleegkundige
afgedrukt worden, je krijgt
een drukverband om.
Hiermee moet je 6 tot 24 uur

72 Er kan een bloeding ontstaan door een perforatie van de
hartwand waarbij het hartzakje rond het hart zich opvult
met bloed. Dit kan spontaan verdwijnen, maar soms is de
tussenkomst van een hartchirurg nodig om de perforatie te

7 Voor je eigen comfort word je algemeen verdoofd. De procedure kan immers
lang duren (ongeveer 2 tot 3 uur) en het is heel belangrijk dat je stil blijft
liggen. Zodra je verdoofd bent, worden de ader en/of de slagader in de

. . . ; : - sluiten.
rechter lies aangeprikt. Via deze toegang kan de arts elektrische katheters in bed blijven. Een over-
tot in het hart opschuiven. Met behulp van réntgenstralen en CARTO®- nachting in het ziekenhuis 7 Als de procedure met een prik onder het borstbeen in het
beeldvorming kan de positie van de katheters worden weergegeven. kan noodzakelijk zijn. De hartzakje werd uitgevoerd, kan een ontstekingsreactie optreden.
volgende uren controleert de Daarvoor moet je dan soms enkele weken medicatie nemen.

2 De CARTO®-beeldvorming geeft in 3-dimensioneel perspectief littekens

_ o : : _ verpleegkundige je bloeddruk,
van de hartspier en geleidingsbanen weer (zie afbeeldingen hiernaast).

pols, de punctieplaats en

JBuRmE;

Met de ablatiekatheter worden de kritische zones, die verantwoordelijk eventuele ongemakken. Het = BIJ WELKE SYMPTOMEN CONTACTEER IK MIN HUISARTS OF CARDIOLOOG?
zijn voor de ritmestoornis, uitgeschakeld. Na controle van het resultaat is verstandig te zorgen voor
worden de katheters teruggetrokken. vervoer en niet zelf te rijden. 7 koorts (vanaf 38° C) 7 lekkage van de wonde
Bij sommige patiénten ligt de oorzaak van de ritmestoornis aan de 7 Matigﬂthuis de .activiteiﬁen: 7 kortademigheid 7 roodheid en/of warm
buitenkant van het hart. In dat geval zal de ritmestoornis worden op- v.(.ermud Zware inspanningen 2 hartkloppingen aanvoelen van de lies
gezocht door onder het borstbeen het hartzakje aan te prikken. Dit zal tijdens de eerste week, - 2 duizeligheid 7 pijn of gevoelloosheid in
uiteraard eerst met jou besproken worden alvorens dit gepland wordt. hef geen gewichten op die - bloedin de benen bij rondlopen
zwaarder wegen dan 5 kg en Y huiduitsla
vermijd het rijden van lange 7 blijvende pijngevoeligheid 9

afstanden. of zwelling in de lies



Veelgestelde vragen

IS EEN VT-ABLATIE PIINLIJK?

Tijdens de behandeling ben je volledig verdoofd en zal je niks voelen. Nadien kan je wat
keelpijn gewaarworden. Dit kan het gevolg zijn van het beademingsbuisje dat geplaatst
werd. Soms is ook in de eerste uren pijn op de borst aanwezig. Aarzel niet om pijnstilling
te vragen aan de verpleegkundige.

WANNEER MAG IK TERUG ETEN EN DRINKEN?

Doorgaans mag je, van zodra je goed wakker bent en goed kan slikken, terug eten en
drinken.

HOE LANG MOET IK IN BED BLIJVEN?

Je moet na het onderzoek (afhankelijk van het aanprikken van een ader of slagader)

6 tot 24 uur bedrust houden en stil blijven liggen om bloeding in de lies te vermijden.
De verpleegkundige zal je meedelen welke termijn voor jou van toepassing is.

MAG IK DE WAGEN BESTUREN?

Je mag zelf niet met de wagen naar huis rijden.

MOET IK NOG OP CONTROLE KOMEN?

Je krijgt bij ontslag een
controleafspraak mee. Indien je
doorgestuurd werd van een ander
ziekenhuis of een externe cardioloog
zal er je gevraagd worden zelf je
cardioloog te contacteren voor een
controleafspraak.

HOEVEEL BEDRAAGT HET
KAMERSUPPLEMENT?

Kies je voor een eenpersoonskamer,
dan krijg je een supplement van
150% aangerekend. Bij vragen wend
je je best tot je behandelend arts of
tot het onthaal van het ziekenhuis.

Contact

Heb je nog bezorgdheden of nood aan
ondersteuning, aarzel dan niet om ons
te contacteren.

Secretariaat cardiologie
09 246 86 00
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AZ Maria Middelares heeft deze informatiebrochure met de grootste zorg opgemaakt. Deze brochure is indicatief en vervangt de raadpleging bij je arts niet SAP 24622 - september 2022
Mocht deze brochure vergissingen of onvolledigheden bevatten, dan zijn AZ Maria Middelares, zijn medewerkers en zijn artsen hiervoor niet aansprakelijk



