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01 WAT IS EEN CORONAROGRAFIE?

Met een coronarografie kunnen artsen de bloedvaten rond het hart (kransslagaders of coronairen)
onderzoeken. Zo kunnen vernauwingen (stenosen) van de kransslagaders duidelijk worden
aangetoond of met zekerheid worden uitgesloten. Eventueel kan ook de pompfunctie van het hart
nagekeken worden.

Tijdens een coronarografie kan ook de druk in het hart op verschillende plaatsen worden gemeten.

02 DE KRANSSLAGADERS

De kransslagaders lopen op het hart en brengen zuurstof en voedingsstoffen naar de hartspier.
We hebben twee kransslagaders: een linker en een rechter. De linker bevat een hoofdstam die zich
splitst in twee grote takken. De rechter bestaat slechts uit één bloedvat, de rechterkransslagader
genoemd.

Linker kransslagader

Rechter kransslagader Vertakking

Vertakking

De kransslagaders
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03 OPNAME

Voor het uitvoeren van een coronarografie word je gewoonlijk één dag opgenomen in het ziekenhuis.
Indien er vernauwingen worden gevonden tijdens dit onderzoek en de arts kan dit onmiddellijk
behandelen (ballondilatatie en/of plaatsing van een stent), dan moet je wel overnachten.

De verpleegkundige neemt de voorafgaande werkdag telefonisch contact met je op om het
opname-uur door te geven. Op de dag van de opname meld je je aan bij het centraal onthaal (ingang
11) op het afgesproken uur. Nadien volg je het aangegeven routenummer.

04 VOORBEREIDINGEN

Thuis en vooraf
4 Je moet minstens 4 uur voor de ingreep nuchter zijn. Je mag dus niet eten noch drinken.
4 Meld vooraf:

« Allergie voor latex, jodium, contraststof, antibiotica, ..

- Verminderde nierfunctie

- Zwangerschap: in overleg met de arts wordt dan bekeken of deze procedure kan doorgaan.

4 Medicatie-inname is steeds individueel te bespreken met je arts. Breng altijd je medicatie mee
in de originele verpakking, en ook je medicatielijst.
4 Bij bloedverdunners gelden deze richtlijnen:

« Bloedplaatjesremmers zoals aspirine (Asaflow®, Cardioaspirine®, Aspegic®), clopidogrel, ticlo-
pidine (Ticlid®), ticagrelor (Brilique®) of prasugrel (Efient®) moeten niet gestopt worden.

- Vitamine K-antagonisten zoals Marcoumar®, Marevan® of Sintrom®, moeten in principe niet
gestopt worden. Streefwaarde INR voor de ingreep is 2.

- Orale anticoagulantia zoals Pradaxa® (dabigatran), Rivaroxaban®, Eliquis® (apixaban) en
Lixiana® (edoxoban) neem je in tot en met de dag voor de ingreep, of 48 uur voordien bij pati-
enten met nierinsufficiéntie. Neem je Rivaroxaban@ of Lixiana® ‘s avonds in, stop dan 2 dagen
vooraf.

4 Je overige medicatie neem je verder zoals je gewoon bent en ochtendmedicatie neem je in met
een klein slokje water.

4 Breng je toiletgerief mee en een CPAP-toestel als je dit gebruikt.

4 Breng het formulier ‘Geinformeerde toestemming volwassene' mee, ingevuld en ondertekend.



6/

Voorbereidingen in het ziekenhuis

4 Het is mogelijk dat er nog een bloedafname gebeurt en een elektrocardiogram wordt genomen.

4 Hoewel dit onderzoek in meer dan 90 procent van de gevallen via de polsslagader gebeurt,
wordt vaak ook de liesplooi geschoren voor het geval de arts deze toegangsweg moet
gebruiken.

4 Beide liezen worden geschoren op de verpleegafdeling.

4 In een ader van je arm wordt een infuus geplaatst.

4 Voor het vertrek wordt jouw persoonlijke kledij vervangen door een operatiehemd.

4 Een kunstgebit, bril en hoorapparaat mag je in- of aanhouden. Je ondergoed, beha, juwelen en
uurwerk moet je uitdoen. Juwelen en uurwerk aat je best thuis.

4 Zorg ervoor dat je voor het onderzoek nog naar het toilet gaat want tijdens het onderzoek is dat
niet mogelijk.
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05 VERLOOP VAN HET ONDERZOEK

Inleiding

Bij een coronarografie wordt een dunne slang of katheter tot aan de bloedvaten van het hart gevoerd
of tot in het hart gebracht. Dit onderzoek wordt uitgevoerd onder lokale verdoving. In meer dan 90
procent van de gevallen gebeurt dat vanuit de polsslagader. Als dat bloedvat te klein of te bochtig is,
kan de arts beslissen om de katheter via de liesslagader of (uitzonderlijk) via de elleboogslagader in
te brengen.

Het onderzoek vindt plaats in de katheterisatiezaal, waar we met réntgenapparatuur het verloop van
de katheters kunnen volgen. Gelieve de arts steeds op de hoogte te brengen als je (mogelijk)
zwanger bent. In overleg met de arts wordt dan bekeken of deze procedure alsnog kan doorgaan.

Elleboogplooi

Lies

Hartkatheterisatie vanuit de lies Mogelijke aanprikplaatsen
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Voorbereiding in de katheterisatiezaal
Je wordt in je bed naar de katheterisatiezaal gebracht. Daar mag je op de onderzoekstafel gaan
liggen.

Als je nog geen infuus kreeg op de kamer, plaatst de verpleegkundige dit in de katheterisatiezaal.
Dit infuus laat toe om tijdens de procedure medicatie te geven. Daarna kleeft de verpleegkundige
elektroden op je bovenlichaam om je hartslag tijdens het onderzoek te volgen.

Er mogen geen infecties optreden. Daarom wordt je huid op de plaatsen waar de katheters worden
ingebracht goed ontsmet en word je, met uitzondering van je hoofd, volledig afgedekt met steriele
doeken. Je mag deze doeken niet langs de bovenzijde aanraken. Om dezelfde reden draagt de
cardioloog ook steriele kledij.

Katheterisatiezaal

Coronarografie

De huid wordt op de plaats waar de katheter moet worden ingebracht plaatselijk verdoofd. Binnenin
de bloedvaten voel je geen pijn en kan de katheter vrij bewegen. Na de plaatselijke verdoving brengt
de arts een dunne slang of katheter tot aan je hart. Als de katheter op de goede plek ligt, wordt
contrastvloeistof ingespoten. Deze vioeistof vult de kransslagaders volledig en maakt het verloop van
de vaten zichtbaar. Die worden gefilmd met een rontgenapparaat. Het toestel wordt heen en weer
bewogen over je borst zodat vanuit verschillende hoeken beelden kunnen worden gemaakt van de
kransslagaders.
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Onmiddellijk na het inspuiten van de contraststof kan je
over je hele lichaam een warm gevoel krijgen en ook het
gevoel krijgen dat je moet plassen. Dat verdwijnt na
ongeveer 15 seconden.

Je kan het verloop van het onderzoek meevolgen op een
beeldscherm. Het onderzoek duurt 30 min tot 1 uur,

maar dat kan van persoon tot persoon verschillen.

Als er een vernauwing wordt gevonden, kan de arts

"““""r"-Tr‘*~‘-"-‘"‘__'"»;-1f” T 2 ervoor kiezen om die onmiddellijk te openen (dilateren).
o Bij deze procedure wordt een vernauwd of afgesloten

Beeld van de kransslagaders na het inspuiten van ! p . e € g

contraststof bloedvat vrijgemaakt om zo de bloedtoevoer naar het

hart te verbeteren. Je wordt hiervan uiteraard op de
hoogte gebracht en je krijgt ook alle nodige uitleg over
deze behandelingsprocedure.

Nazorg in de katheterisatiezaal
Na het onderzoek wordt de katheter verwijderd. Als het onderzoek via de pols gebeurde, krijg je een
armband over de punctieplaats met daarin een opblaasbaar kussentje dat plaatselijk druk uitoefent.

Als het onderzoek via de lies gebeurde, drukt de verpleegkundige het bloedvat af om nabloeding te
vermijden. De arts kan er ook voor kiezen om de insteekplaats te sluiten met een speciaal
sluitingssysteem voor de slagader. Nadien wordt de prikplaats ontsmet en wordt een drukverband
aangelegd.

Je mag van de onderzoekstafel opnieuw op je eigen bed en wordt teruggebracht naar het
dagziekenhuis.

06 NAZORG OP DE KAMER

Als je via de lies bent gekatheteriseerd, moet je een aantal uren in bed blijven. De precieze duur is
afhankelijk van de instructies van de arts. Het been met het drukverband in de lies moet stil blijven
liggen (niet opheffen of plooien). Zo vermijd je dat door beweging je slagader weer open zou gaan en
blijft bloeden.
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In geval van katheterisatie via de arm wordt de punctieplaats afgeklemd met een speciaal
polsbandje dat druk geeft op de slagader. De hand dient stil te worden gehouden en zo weinig
mogelijk te gebruiken de eerste 24 uur.

De eerste uren controleren we regelmatig:
4 hartslag
4 bloeddruk
4 temperatuur
4 het verband (op nabloeden)
4 zwelling ter hoogte van de insteekplaats

Als je ter hoogte van de insteekplaats of het been een warm, nat gevoel krijgt of een scherpe pijn
voelt, moet je de verpleegkundige waarschuwen. Dat zou kunnen wijzen op een bloeding. Ook bij pijn
op de borst moet je de verpleegkundige verwittigen.

De uren na het onderzoek moet je zeker 1,5 tot 2 liter water drinken zodat de contrastvloeistof vlot
langs de nieren wordt uitgescheiden.

Als je voor dit onderzoek werd overgebracht uit een ander ziekenhuis, kan je met toelating van de
artsen nog dezelfde dag terug.

Het infuus wordt verwijderd en het verband wordt zo nodig ververst.

07 NAAR HUIS

Ontslag

Als de arts de toelating geeft, mag je de dag van of de dag na de coronarografie weer naar huis. Als
je de dag na het onderzoek pas het ziekenhuis mag verlaten, is het ontslag doorgaans voorzien
tussen 11 en 14 uur.

De arts en verpleegkundige geven je de richtlijnen voor verdere behandeling mee, net als een
ontslagbrief en medicatielijst.
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Aandachtspunten
4 Ver stappen en zelf met wagen rijden, is te vermijden tot 24 uur na het onderzoek. Vraag aan
familie, vrienden of patiéntenvervoer om jou op te halen bij ontslag. Is dat niet mogelijk, dan
mag je naar huis met het openbaar vervoer.
4 Als het onderzoek werd uitgevoerd via de arm/pols, raden we ten sterkste aan om de eerste
twee dagen:

« de insteekplaats voldoende rust te geven door de arm en de hand niet te veel en vooral niet te
bruusk te bewegen

« geen kracht uit te oefenen met de hand of met je volle gewicht op je hand steunen

- de pols niet te overstrekken

- niet te zwaaien met de arm

« niet te slaan of te kloppen met de hand al dan niet met gereedschap

+ geen zware gewichten (emmers, tassen, enz.) te dragen

« de pols niet in warm water te steken. Het is aangewezen het kleine wondje eerst te laten
genezen voor je met de hand in het water gaat.

- verband best gedurende die twee dagen ter plaatse te laten. Daarna mag het verwijderd wor-
den en mag de aanprikplaats bloot gelaten worden. Indien jouw hand na de procedure nog
teveel besmeurd zou zijn met bloed, kan je dit met een nat washandje en wat zeep en lauw
water wegwassen. Je doet er goed aan hierbij de pleister ter plaatse te laten. Lostrekken van
het verband kan het stolsel op de slagader losscheuren en opnieuw een bloeding uitlokken.

4 De eerste 5 dagen:

- Niet fietsen en niet sporten

- Geen ligbad nemen, douchen kan wel

+ Geen zware lasten tillen

« Niet persen bij stoelgang

Noodnummers

Bij eventuele bloedingen, plotse zwelling of in geval van twijfel of vragen, kan je contact opnemen
met de huisarts of met ons. Tussen 8 en 17 uur doe je dat best op het nummer van het secretariaat:
09 332 44 05, na 17 uur via het algemeen nummer van het ziekenhuis: 09 332 2111.
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08 MOGELIJKE COMPLICATIES

Bij wijze van volledigheid is het onze plicht je ook te wijzen op de mogelijke gevaren die bij een
invasief onderzoek bestaan. Let er wel op dat de onderstaande informatie algemeen is en niet
specifiek van toepassing op het UZ Gent. De cijfers liggen een stuk lager naarmate het uitvoerend
team meer ervaring heeft. Ons team heeft een ruime ervaring.

4 Kans op onverwacht overlijden: 1 op 1000.

4 Kans op een onverwacht hartinfarct: 1 op 1000.

4 Lokale complicaties ter hoogte van de bloedvaten. Het betreft hier vooral bloedingen na
beéindiging van een procedure of beschadigingen van de vaatwand. Dat kan gaan van banale
bloeduitstortingen tot problemen die bijkomende heelkundige behandelingen noodzakelijk
maken. Bloeduitstortingen komen vaker voor: bij procedures via de lies ongeveer 2,5%, bij
procedures via de pols 0,05%. Vaatwandbeschadiging en aneurysma zijn eerder zeldzaam.

4 Bij procedures via de pols kan de gebruikte polsslagader verstopt geraken. Afhankelijk van de
geraadpleegde bronnen bedraagt die kans tussen de 4 a 10%.

4 Allergische reactie op de contraststof. Dit kan zowel acuut als laattijdig optreden. De acute
reactie is zeer hevig en kenmerkt zich door een plotse zwelling over het ganse lichaam maar
vooral in het gelaat en de keel waardoor je plots zeer kortademig wordt. Met de juiste medicatie
kan dit heel snel opgevangen worden en verdwijnen de symptomen. De laattijdige reactie wordt
vooral gekenmerkt door het ontstaan van rode vlekken eventueel met jeuk.

4 Verminderde werking van de nieren. De gebruikte contraststof wordt uitgescheiden via de nieren
en kan deze nogal belasten waardoor de werking van de nieren tijdelijk in het gedrang komt.
Vooral bij patiénten met een reeds bestaande gedaalde nierfunctie kan dit optreden.
Uitgesproken insufficiéntie is eerder zeldzaam maar kan leiden tot behoefte aan nierdialyse.

4 Infectie, lokaal of algemeen, behoort tot de theoretische mogelijkheden maar komt nauwelijks
voor.

09 TEAM ARTSEN

4 Prof. dr. Michel De Pauw

4 Dr. Benny Drieghe

4 Prof. dr. Peter Gheeraert

4 Dr. lef Hendrickx

4 Dr. Frédéric Van Heuverswyn
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10 PERSOONLIJK ADVIES

Datum ingreep

Lokale of algemene verdoving?

Advies medicatie
Bloedverdunner:

Medicatie voor het hartritme:
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Specifiek advies

Vragen?
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11 CHECKLIST VOOR DE PATIENT

Wat breng ik allemaal mee bij mijn opname?

Identiteitskaart / kids-I1D / ISI+kaart / elektronische vreemdelingenkaart

Polisnummer, kaart of in te vullen documenten van eventuele hospitalisatieverzekering
Medicatie in originele verpakkingen, insuline als je diabetespatiént bent

Toiletgerief en/of slaapkledij indien je moet overnachten

CPAP-toestel als je dit gebruikt en als je moet overnachten

Het blad ‘geinformeerde toestemming’, ingevuld en ondertekend

O 0o o o o o

Preoperatieve vragenlijst' digitaal invullen via de ontvangen link via sms of e-mail, als het
onderzoek gebeurt onder algemene anesthesie

' Als je niet op de opname kan aanwezig zijn, verwittig ons dan zo snel als mogelijk op
09 332 44 05 tussen 8 en 17 uur.
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12 CONTACT

Dienst Interventionele cardiologie en elektrofysiologie
Ingang 12, route 1351

09 332 44 05

secretariaat.interventionelecardiologie@uzgent.be

Verpleegafdelingen

Hartchirurgie

Ingang 12, route 1372

09 332 46 63

bezoekuren: tussen 14 en 20 uur

Cardiologie

Ingang 12, route 1442

09 332 46 87

bezoekuren: tussen 14.30 en 20 uur

Intensieve zorg Cardiologie

Ingang 12, route 1547

09332 4770

bezoekuren: tussen 15 en 16 uur en tussen 19 en 20 uur

Dagziekenhuis voor Metabole en cardiovasculaire aandoeningen
Ingang 12, route 1351

09 33200 62

open tussen 8 en 17 uur

Deze brochure vind je ook digitaal op www.uzgent.be/hartcentrum > Folders.
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NOTA'S
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Interventionele cardiologie en elektrofysiologie

Ingang 12, route 1351

T +32 (0)9 332 44 05

E secretariaat.interventionelecardiologie@uzgent.be
www.uzgent.be/interventionele-cardiologie

Deze brochure werd enkel ontwikkeld voor gebruik binnen het UZ Gent. Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag
worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze,
zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van het UZ Gent.

Universitair Ziekenhuis Gent
C. Heymanslaan 10 | B 9000 Gent
T+32(0)9 3322111 | Einfo@uzgent.be

www.uzgent.be



