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01 INLEIDING

De zorg voor patiénten met slaapstoornissen start bij een raadpleging op de polikliniek. Daar maken
we een inventaris van het klachtenpatroon aan de hand van een gedetailleerde vragenlijst en een
lichamelijk onderzoek. Afhankelijk van de aard van de vermoede aandoening kan na deze consultatie
een slaaponderzoek vastgelegd worden.

Voor het slaaponderzoek word je opgenomen in het Centrum voor neurofysiologische monitoring
(CNM). Die afdeling is gespecialiseerd in de continue registratie en bewaking van patiénten met
slaapstoornissen. Je bereikt de afdeling via ingang 12, route 1492.

02 WAT KAN JE VERWACHTEN?

Het slaaponderzoek gebeurt steeds in een eenpersoonskamer zodat je slaap zo weinig mogelijk
wordt verstoord. De registratie van één nacht bevat meestal voldoende informatie om tot een
diagnose te komen. Soms is het echter aangewezen om meerdere opeenvolgende nachten te
registreren.

Dag van de opname

Je wordt al vroeg in de namiddag in het ziekenhuis opgenomen zodat je rustig kan wennen aan de
vreemde omgeving. Bepaalde info over je gezondheid kan waardevol zijn bij de interpretatie van het
slaaponderzoek. Een verpleegkundige geeft je een woordje uitleg over het verloop van het onderzoek
en neemt een vragenlijst met je door.

Omdat je al in de namiddag wordt opgenomen, kan je gerust iets meenemen om de wachttijd te
overbruggen. Elke kamer heeft een televisie en internettoegang.
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Bovendien gebeuren er enkele testopnames om na te gaan of alle signalen correct worden
geregistreerd.

Je wordt nog niet met de registratieapparatuur verbonden, zodat je voldoende bewegingsvrijheid
hebt voor rustige activiteiten op de kamer tot je gaat slapen. Elke kamer heeft tv en internettoegang.
Verder zijn alle maaltijden voor de duur van de opname voorzien.

' Verwittig het team als je een gevoelige huid hebt en contactallergie voor kleefstoffen of
andere materialen.

Nacht

Je gaat op het gebruikelijke uur naar bed. Op dat ogenblik maken we een verbinding met de
registratieapparatuur en start de opname. Gespecialiseerde verpleegkundigen bewaken continu de
registratie vanuit een centrale controleruimte. Bij storing of bij het uitvallen van een signaal kan het
gebeuren dat de verpleegkundige je slaapkamer binnenkomt om het probleem te herstellen.

' Hou er rekening mee dat een minimale registratie acht uur duurt. Dit is belangrijk voor de
terugbetaling van sommige behandelingen door de ziekteverzekering.

De volgende dag

‘s Ochtends worden alle elektroden en sensoren verwijderd. De registratieapparatuur is erg gevoelig
en duur, we vragen je dus om die niet zelf te verwijderen. Hou er rekening mee dat er lijmresten
kunnen achterblijven op je hoofdhuid. Als je dat wil, kan je een douche nemen op de afdeling.

Je kan het ziekenhuis verlaten vanaf 10 uur. Als er na de slaapstudie een dutjestest moet gebeuren
(zie verder) dan kan je het ziekenhuis pas verlaten in de namiddag vanaf 17.30 uur.
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Na het slaaponderzoek

Je krijgt een afspraak mee voor een consultatie op de polikliniek. De slaapspecialist zal dan de
resultaten van het slaaponderzoek met je bespreken. De verwerking van het onderzoek is
arbeidsintensief en tijdrovend. Daarom vindt deze bespreking gewoonlijk enkele weken na het
slaaponderzoek plaats. De ochtend na de slaapstudie kijken we de slaapregistratie al na op
aandoeningen die een dringende behandeling vereisen.

03 WAT METEN WE BIJ EEN SLAAPONDERZOEK?

Slaap
De slaap wordt beoordeeld aan de hand van volgende signalen:
4 Hersenactiviteit (EEG: elektro-encefalogram): door middel van meerdere elektroden op de
hoofdhuid
4 Ooghewegingen (EOG: elektro-oculogram): door middel van twee elektroden op de slapen naast
de beide de ogen
4 Spieractiviteit (EMG: elektro-myogram): door middel van twee elektroden op de kin

Met deze signalen kunnen we het verschil zien tussen slapen en waken en kunnen we de
verschillende slaapfasen herkennen en je slaapkwaliteit beoordelen.

Adembhaling
De ademhaling wordt geregistreerd aan de hand van volgende signalen:
4 De ademhalingsbewegingen: via elastische banden over borstkas en buik
4 De luchtstroom door de neus: via een neusbrilletje
4 Het zuurstof- en koolzuurgehalte in het bloed: met behulp van een klemmetje op de vinger
en eventueel een oorclip
4 Met een decibelmeter aan het hoofdeinde van het bed kunnen snurken en andere geluiden
geregistreerd worden

Als je behandeld wordt met een CPAP-toestel of een mondapparaat kan het zijn dat we een
slaapstudie doen om de efficiéntie van de voorgeschreven behandeling te controleren.
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Andere signalen
4 Een positiemeter om de lichaamshouding te detecteren
4 De elektrische activiteit van het hart (EKG: elektro-cardiogram)
4 De beweging van de onderste ledematen (EMG door middel van kleefelektroden)
4 Eeninfraroodcamera staat op het bed gericht

04 MULTIPELE SLAAPLATENTIETIJDENTEST (MSLT)

Bij mensen die last hebben van slaperigheid overdag zal de arts soms een aanvullende test
voorstellen. Die vindt plaats in het slaapcentrum op de dag na het slaaponderzoek. De test bestaat
erin dat je overdag op vaste tijdstippen (gewoonlijk om de twee uur) gedurende een half uurtje
probeert te slapen. Daarbij registreren we opnieuw de hersenactiviteit.

Wanneer er een dutjestest moet gebeuren, verblijf je ruim 24 uur in de slaapkliniek: vanaf de vroege
namiddag tot de volgende avond (17.30 uur).

Op de testdag mag je geen nicotine, koffie, thee of alcohol gebruiken. Je mag ook geen bezoek
ontvangen.

05 HOE BEREID JE JE VOOR?

We vragen je om slaapkledij mee te brengen, ongeacht je slaapgewoonten thuis. Zo kunnen we de
meetapparatuur correct bevestigen. Om de kleefelektroden goed te laten hechten, moet de huid goed
ontvet zijn. Je hoofd, gezicht en lichaam moeten dus goed gewassen en vrij van cosmetica zijn. Een
baard wordt best verwijderd als dat mogelijk is.

Het is aan te raden om zaken die je slaapcomfort kunnen bevorderen mee te brengen naar het
ziekenhuis, bijvoorbeeld je persoonlijk hoofdkussen.
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Vergeet je gebruikelijke medicatie niet mee te brengen en meld het aan de verpleegkundige als je
slaapmiddelen gebruikt. Alcohol en slaapmiddelen beinvlioeden de slaap. Overleg hierover met de
behandelende arts.

' Wat breng je mee?

4 Elektronische identiteitskaart (e-1D)
Slaapkledij, toiletgerief
Thuismedicatie

Avondlectuur

A A

[N

06 AANMELDING EN INSCHRIJVING

De dag van de opname schrijf je je in aan de aanmeldzuilen aan ingang 11. Daarna kom je naar het
Centrum voor neurofysiologische monitoring (volg route 1492).

' We vragen om zo snel mogelijk te verwittigen als je de afspraak voor het slaaponderzoek
niet kan nakomen!

07 KOSTPRIJS

Per 12 maanden wordt maximaal 1 slaaponderzoek door de ziekteverzekering terugbetaald. Als je
binnen deze termijn een tweede slaaponderzoek ondergaat (onafhankelijk van het ziekenhuis), moet
je de kostprijs volledig zelf bekostigen.

Een uitzondering op deze regel geldt voor mensen met obstructief slaapapnoesyndroom die
behandeld worden met een CPAP-toestel of met een mondapparaat. Zij moeten een tweede
slaaponderzoek ondergaan (met het toestel) na de start van de behandeling om recht te hebben op
terugbetaling. Dit slaaponderzoek wordt niet aangerekend, de standaardkosten die verbonden zijn
aan een ziekenhuisopname wel.

' Bij een slaaponderzoek moet je één nacht in het ziekenhuis verblijven. Dit onderzoek komt dus
in aanmerking voor tussenkomst door de hospitalisatieverzekering.
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NOTA'S
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