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01 WAT IS EEN IMPLANTEERBARE LOOPRECORDER?

Een implanteerbare looprecorder (ILR) is een klein toestel dat ter hoogte van de hartstreek onder de
huid wordt geplaatst. De ILR kan het hartritme continu volgen en abnormale hartritmes registreren.
Je kan ook zelf met een afstandsbediening opnames maken als je hartkloppingen hebt of net nadat
je het bewustzijn verloor. Een ILR wordt onder plaatselijke verdoving geplaatst.

We gebruiken de ILR om een diagnose te stellen. Het is geen behandeling. Je arts bepaalt op basis
van de geregistreerde hartritmestoornissen de beste behandeling.

De batterij van de ILR gaat ongeveer 3 jaar mee.
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Onderhuids geplaatste
implanteerbare looprecorder

02 WAAROM EEN ILR?

Een ILR kan om twee redenen geplaatst worden:

4 Bij patiénten die plots het bewustzijn verliezen zonder dat daarvoor een oorzaak gevonden
wordt bij hart- en neurologisch onderzoek. We plaatsen de ILR dan om naar abnormale trage of
snelle hartritmestoornissen te zoeken.

4 Bij patiénten die een beroerte (CVA/TIA) hebben gehad zonder verklaarbare reden. Bij die
patiénten plaatsen we een ILR om eventuele voorkamerfibrillatie op te sporen. Dat is een vaak
voorkomende hartritmestoornis. Een op de vijf mensen met voorkamerfibrillatie voelt dat niet.
Maar die ritmestoornis verhoogt het risico op bloedklontervorming in het hart, met beroerte als
gevolg.
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03 OPNAME

Voor het implanteren van een ILR word je opgenomen in het dagziekenhuis.

Het secretariaat belt je de werkdag daarvoor 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 VOORBEREIDING

Thuis en vooraf
4 Je moet minstens 4 uur voor de ingreep nuchter zijn. Je mag dus niet eten noch drinken.
4 Meld vooraf een latexallergie en een zwangerschap. In overleg met de arts wordt dan bekeken
of de procedure kan doorgaan.
4 Je medicatie neem je verder zoals je gewoon bent, je ochtendmedicatie mag je innemen met
een klein slokje water.
4 Breng het formulier ‘Geinformeerde toestemming’ ingevuld en ondertekend mee.

Voorbereidingen in het ziekenhuis

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

4 De verpleegkundige scheert je borstkas indien nodig.

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

4 Je kunstgebit, bril, hoorapparaat mag je in- en aanhouden. Een beha moet uit, maar je
ondergoed en kousen mag je aanhouden. Juwelen en uurwerk laat je best thuis, want ook die
moeten uit.

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

We plaatsen de ILR meestal onder plaatselijke verdoving. Deze implantatie vindt plaats in een
speciaal uitgeruste katheterisatiezaal.

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 het in de katheterisatiezaal.
Via het infuus krijg je tijdens de procedure medicatie. 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 die doeken
niet langs boven aanraken. 0m dezelfde reden draagt de cardioloog steriele kledij.

Plaatsing van de ILR

Je wordt steeds door 10f 2 verpleegkundigen en 1 of 2 cardioloog-elektrofysiologen begeleid.

De cardioloog maakt onder lokale verdoving een kleine insnede van 0,5 centimeter aan de linkerkant
van je borst, daarlangs wordt het toestel onderhuids geplaatst. De ILR is zo klein dat je hem
nauwelijks ziet zitten. De arts hecht de wonde. Alles wordt afgedekt met een steriel verband.

De ingreep duurt ongeveer 15 minuten. Je mag van de onderzoekstafel opnieuw in je eigen bed en
wordt teruggebracht naar het dagziekenhuis.
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06 NAAR HUIS

Ontslag

Als de arts de toelating geeft, mag je een 2-tal uurtjes na de plaatsing van de ILR weer naar huis.

De arts en verpleegkundige geven je de richtlijnen voor verdere behandeling mee, net als een
ontslagbrief en medicatielijst.

Aandachtspunten
Als je naar huis vertrekt, hou dan rekening met volgende aandachtspunten:

4 Als je van je behandelende cardioloog met de wagen mocht rijden voor de implantatie, mag je
van ons ook zelf terug naar huis rijden. Uiteraard mag familie, vrienden of patiéntenvervoer je
ook ophalen of mag je ook naar huis met het openbaar vervoer.

4 Het steriel verband moet je dragen tot de eerste controle bij je huisarts na 10 dagen. Het
verband mag zeker niet vuil of nat worden. Hou het dus droog als je doucht of in bad gaat.

4 Je huisarts mag de hechtingen of draadjes 7 dagen na de operatie verwijderen.

4 Je behandelende cardioloog zorgt voor de verdere opvolging.

4 Je krijgt bij ontslag of bij de eerste controle een ILR-identificatiekaartje. Je moet dat altijd op
zak hebben.

4 Je mag geen MRI-onderzoek ondergaan in de eerste zes weken na de implantatie van je ILR.

Noodnummers
Als het litteken rood of gezwollen is of als er vocht uit de wonde komt, moet je zo snel mogelijk
contact opnemen met je huisarts of cardioloog.

In geval van twijfel of vragen, kan je contact opnemen met de huisarts of kan je met ons contact
opnemen. Tussen 8 en 17 uur doe je dit 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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07 TELEMONITORING

Aan elke patiént met een ILR stellen we de mogelijkheid van telemonitoring voor, controle van de ILR
op afstand. Zo kunnen we snel ritmestoornissen vaststellen of problemen opsporen.

Voor je naar huis gaat, start de verpleegkundige de telemonitoring via een gsm-applicatie of een
speciale zender. Die zender krijg je mee naar huis en moet je in de slaapkamer zetten. ‘s Nachts
maakt de zender contact met jouw looprecorder om de opgevraagde gegevens naar het ziekenhuis te
sturen. Belangrijk om weten is dat de telemonitoring in geen geval de geplande controles bij je
behandelende cardioloog vervangt, maar ze eerder aanvult.

Flikkerende lichtjes en geluiden zijn nooit gelinkt aan ritmestoornissen maar zijn technische
storingen. Neem hiervoor contact op met het secretariaat. Zij bezorgen jou het telefoonnummer van
de firma.

08 TUSSENTIJDSE UITLEZINGEN

Voor tussentijdse uitlezingen van de implanteerbare looprecorder in het ziekenhuis betaal je
een persoonlijke bijdrage van 60 euro, niet gedekt door de ziekteverzekering. Die wordt maximaal
tweemaal per jaar aangerekend.

09 ARTSENTEAM

4 Prof. dr. Jan De Pooter

4 Dr. Hans De Wilde

4 Dr. Liesbeth Timmers

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:

Specifiek advies

Vragen?
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11 CHECKLIST VOOR DE PATIENT

Wat breng ik allemaal mee bij mijn opname?
| Identiteitskaart / kids-1D / ISI+kaart / elektronische vreemdelingenkaart
| Polisnummer, -kaart of in te vullen documenten van eventuele hospitalisatieverzekering

[ | Het formulier ‘Geinformeerde toestemming’, ingevuld en ondertekend

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




IMPLANTEERBARE LOOPRECORDER / 11

12 CONTACT

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 14.30 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 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 digitaal op www.uzgent.be/hartcentrum > Folders.
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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
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