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01 INLEIDING

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.
U kunt ook zelf met een afstandsbediening opnames maken als u hartkloppingen hebt of net nadat u
het bewustzijn verloor. Een ILR wordt onder plaatselijke verdoving geplaatst.

-

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 doorgedreven 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 patién-
ten plaatsen we een ILR om eventuele voorkamerfibrillatie op te sporen. Dat is een vaak voor-
komende hartritmestoornis. Een op de vijf mensen met voorkamerfibrillatie voelt dat niet.

Maar deze ritmestoornis verhoogt het risico op bloedklontervorming in het hart, met beroerte
als gevolg.

03 DIAGNOSE

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



Op basis van de verkregen informatie en zonder enige vorm van beinvloeding beslis ik om de eerdergenoemde ingreep/
medische procedure te laten uitvoeren.

Gelezen en goedgekeurd (gelieve na te schrijven):

Datum: / / Handtekening:

De behandelende arts

Ik verklaar dat ik bovenstaande patiént in een persoonlijk gesprek en in begrijpbare taal heb geinformeerd over de ingreep/
medische procedure die hij/zij zal ondergaan.

Datum: / / Handtekening:
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04 DUUR VAN DE REGISTRATIE

De batterij van de ILR gaat ongeveer drie jaar mee. In principe blijft de ILR ter plaats tot de batterij
niet meer werkt of tot het moment dat een diagnose gesteld wordt.

05 PLAATSING

De plaatsing van de ILR gebeurt via een dagopname op de afdeling Interventionele cardiologie en
elektrofysiologie.

Aanmelden

Kom op de dag van de ingreep om 8 uur (of op het afgesproken tijdstip) naar de aanmeldzuilen aan
ingang 12, route 1202. Daar wordt u ingeschreven. Kom vervolgens naar het dagziekenhuis Metabole
en cardiovasculaire aandoeningen (volg route 1351).

Voorbereiding

Belangrijk! U moet nuchter zijn voor de ingreep. Dat betekent dat u vanaf vier uur voor de ingreep
niets meer mag eten of drinken. U mag uw medicatie innemen zoals u gewoon bent. Dat geldt ook
voor bloedverdunners.

Verloop

4 De verpleegkundige plaatst een infuus.

4 Deingreep gebeurt onder plaatselijke verdoving. We gebruiken geen rontgenstralen.

4 De arts maakt een kleine insnede (0,5 cm) aan de linkerkant van uw borst vanwaaruit het
toestel onderhuids geplaatst wordt. De ILR is zo klein dat u hem nauwelijks ziet zitten.

4 De wonde wordt gehecht.

4 Deingreep duurt ongeveer 15 minuten.
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06 NA DE INGREEP

4 U mag dezelfde dag nog naar huis.

4 Voor u naar huis gaat, start de verpleegkundige de telemonitoring via een gsm-applicatie of
een speciale zender. Deze zender krijgt u mee naar huis en moet u in de slaapkamer zetten.'s
Nachts maakt de zender contact met uw ILR om de opgevraagde gegevens naar het ziekenhuis
te sturen. Zo kunnen we snel ritmestoornissen vaststellen.

4 Na de operatie wordt de wonde steriel afgedekt. Het verband mag zeker niet vuil of nat worden.
De huisarts verwijdert het verband en de hechting zeven dagen na de ingreep.

4 Als het litteken rood wordt of gezwollen is of als er vocht uit de wonde komt, moet u zo snel
mogelijk uw huisarts of cardioloog verwittigen.

4 Uw behandelende cardioloog zorgt voor de verdere opvolging.

4 Bespreek met uw arts of u met de auto mag rijden.

4 U krijgt bij ontslag of bij de eerste controle een ILR-identificatiekaart. U moet dit kaartje altijd
op zak hebben.

4 Umag geen MRI-onderzoek ondergaan in de eerste 6 weken na de implantatie van de ILR.

07 TEAM VAN ARTSEN

4 Dr. Frederic Van Heuverswyn
4 Dr. Liesbeth Timmers

4 Dr. Hans De Wilde

4 Dr. Jan De Pooter
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NOTA’S
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