


Pulmonaal venen isolatie 

Cardiologie


Inleiding
U bent bij uw cardioloog geweest in verband met boezemfibrilleren. De cardioloog heeft met u besproken dat u in aanmerking komt voor pulmonaal venen isolatie (PVI). Deze folder geeft algemene informatie over deze behandeling.

Wat is een pulmonaal venen isolatie?
Pulmonaal venen isolatie (PVI) wordt ook wel isolatie van de longaders genoemd. Het is een behandeling voor patiënten met boezemfibrilleren, een veel voorkomende hartritmestoornis. De prikkels die het ritme verstoren komen vaak uit het gebied rond de longaders. Bij PVI blokkeert de arts deze prikkels door het maken van littekenweefsel rond de longaders.

Voorbereiding
U wordt opgenomen op de verpleegunit die staat vermeld in uw opnamebrief. Houdt u er rekening mee dat de opnametijd niet gelijk is aan de behandeltijd. Verwijder nagellak en gebruik géén make-up en / of bodylotion voorafgaand aan de opname.
U krijgt een operatiejasje van het ziekenhuis aan (uw onderbroek en sokken mag u aanhouden) 
De verpleegkundige meet uw bloeddruk, pols, temperatuur, gewicht en lengte. Tevens maakt de verpleegkundige een hartfilmpje (ECG of elektrocardiogram) en meet de INR (stollingswaarde) als u gebruik maakt van de trombosedienst. 
Voor de ingreep worden zo nodig uw liezen, bovenbenen, rug en borst geschoren. Doet u dit niet zelf!
Gebruikt u insuline, dan krijgt u, in overleg met de arts, eventueel een infuus en aangepaste dosering insuline. Als de behandelkamer gereed is gemaakt voor uw ingreep wordt u opgehaald en naar de hartkatheterisatiekamer gebracht waar de behandeling plaatsvindt. 

Behandeling
Eenmaal binnen wordt u verzocht om plaats te nemen op een röntgentafel. U wordt door middel van elektrodes aangesloten op speciale apparatuur die het hartritme registreert.
Hierna worden alle voorbereidingen getroffen voor de narcose door de anesthesie assistent: er wordt een infuus geprikt om de narcosemiddelen te kunnen geven. Ook wordt er soms een infuus ingebracht in een slagader in de pols om zeer nauwkeurig de bloeddruk te kunnen meten en de narcose te kunnen sturen. De narcosemiddelen worden via het infuus gegeven en u krijgt een kapje op de mond / neus om extra zuurstof te kunnen geven. Hierna bent u onder narcose. Dan brengt de anesthesie assistent in sommige gevallen ook een blaaskatheter in om de urine op te vangen tijdens de ingreep
De hartfunctielaborant desinfecteert uw lies en bedekt u met een steriel laken met een gat op de plek waar de katheters (slangetjes) worden ingebracht. De behandeling wordt verricht door een gespecialiseerde cardioloog, de elektrofysioloog, of een cardioloog in opleiding tot elektrofysioloog onder supervisie van een elektrofysioloog.

Tijdens de behandeling bent u onder narcose en merkt u niets. 

Een bloedvat wordt enkele malen aangeprikt met een naald. Vervolgens plaatst men in elke insteekopening in het bloedvat een inbrenghuls. Door deze inbrenghuls schuift de elektrofysioloog de katheters naar het hart. Om in de 
linkerboezem te kunnen komen prikt de cardioloog vanuit de rechterboezem door het kleine tussenschot naar de linkerboezem. Het gaatje gaat vanzelf dicht na de behandeling. Met behulp van röntgenopnames en 3 D elektro-anatomische navigatie wordt op de monitor gecontroleerd of de katheters de goede weg afleggen.  
De gebruikte hoeveelheid röntgenstralen is niet schadelijk voor u maar kan dat wel zijn voor een ongeboren kind. Daarom wordt er geen pulmonaal venen isolatie uitgevoerd bij zwangere vrouwen.

Bij een pulmonaal venen isolatie worden de longaders omcirkeld met behulp van warmte (radiofrequente elektriciteit), elektrische pulsen (PFA) of bevriezing (cryotherapie). Dit gebeurt met speciale katheters en wordt vooraf aan de behandeling besloten en met u besproken. 
In het geval van RF-behandeling wordt met behulp van wisselstroom met een speciale katheter heel precies kleine stukjes weefsel rondom de longaders vernietigd waardoor littekenweefsel ontstaat. 
In het geval van PFA behandeling wordt met het uiteinde van de katheter, die rond gevormd is, dit met elektrische pulsen bewerkstelligd.
In het geval van cryotherapie wordt het uiteinde van de katheter, een cryo-ballon, sterk afgekoeld met een gas waardoor middels bevriezing weefsel vernietigd wordt op de juiste plaats.

Aan het eind van de ingreep wordt er met een echo (bladderscan) nog gekeken naar de hoeveelheid urine in de blaas. Als dit teveel is kan het zijn dat de anesthesie assistent een blaaskatheter inbrengt. Dit gebeurt als u nog onder narcose bent.
Als de behandeling klaar is wordt u langzaam wakker en gaat u terug naar de holding van het Cardiovasculair Interventie Centrum.

Na de behandeling
Als u terug bent op de holding van het Cardiovasculair Interventie Centrum controleert de verpleegkundige uw hartslag, bloeddruk, insteekopening in de lies en wordt een hartfilmpje gemaakt. Hierna hebt u veelal 4 tot 6 uren bedrust, met een hechting en een drukverband in de lies. De duur ervan is afhankelijk van waar de katheters zijn ingebracht en de dikte van de katheters. De verpleegkundige licht u hierover in. 
Wij monitoren uw conditie continue tijdens de periode na de behandeling. De monitor staat op een centrale plaats op de verpleegunit. Op deze manier zijn de verpleegkundigen in staat om uw hartritme na de ingreep voortdurend te observeren. Ook zonder directe aanwezigheid van verpleegkundigen bij de monitor wordt uw hartritme door middel van alarmgeluiden voortdurend geobserveerd. 
Na de ingreep kunt u zich enigszins ongemakkelijk of vermoeid voelen. Dit is van korte duur. Veel patiënten bemerken de eerste 24 uur enige pijn op de borst. 
Zijn alle controles stabiel en voelt u zich goed dan kunt u laat in de dag of de volgende morgen naar huis, tenzij anders met u is afgesproken. Wij vragen u van tevoren uw vervoer naar huis te regelen. Door de behandeling is zelfstandig naar huis reizen per auto, fiets of openbaar vervoer niet verantwoord.

Controleafspraak
U krijgt een controleafspraak thuisgestuurd voor ongeveer zes tot acht weken na de pulmonaal venen isolatie. Kunt u de gemaakte afspraak niet nakomen, dan verzoeken wij u dit tijdig telefonisch aan ons door te geven.

Wondgenezing
De lieswond heeft enkele dagen tijd nodig om te genezen. Door het aanprikken van de ader in de lies kan een bloeduitstorting ontstaan. Deze kan enkele dagen tot weken zichtbaar zijn en / of gezwollen blijven of zelfs ‘afzakken’ naar de knie. Hoewel dit vervelend kan zijn, is er geen reden tot bezorgdheid. Als er een kleine hoeveelheid vocht uit de wond lekt, kunt u een droog steriel gaasje op de wond leggen en deze vastplakken met een pleister. Gebruik geen poeder of zalfjes op de wond. U kunt gewoon douchen. U mag een week niet in bad gaan of zwemmen.

Wij adviseren u de eerste dag na ontslag het lopen te beperken. Kleine stukjes in en om uw huis zijn geen probleem en zelfs aan te bevelen, maar vermijd lange afstanden. Probeer traplopen de eerste dagen zoveel mogelijk te vermijden. 
Om een nabloeding te voorkomen, zijn de volgende aandachtspunten belangrijk.
U mag de eerste week:
■  	niet zwaar tillen, duwen of trekken, bijvoorbeeld geen zware tassen of kratten dragen;
■  	geen zwaar huishoudelijk werk verrichten, zoals stofzuigen of ramen lappen;
■  	niet persen op het toilet. Als ontlasting moeilijk komt kunt u eventueel een laxeermiddel krijgen.
Tevens mag u de eerste vijf dagen na de ingreep niet zelf autorijden en / of fietsen.

Medicatie
U hoort van de elektrofysioloog en / of verpleegkundig specialist met welke medicatie u moet doorgaan als u wordt ontslagen uit het ziekenhuis.

Werkhervatting
Meestal kunt u uw werk één week na de ingreep hervatten, afhankelijk van de aard van de werkzaamheden en of u problemen heeft met de genezing van de lies. Overleg zo nodig met de cardioloog, huisarts of bedrijfsarts.


Problemen 
Bij het optreden van problemen in de lies (bloeding, zwelling en pijn) of andere plotselinge klachten vragen wij u contact op te nemen:
■  	tijdens kantooruren met de polikliniek Cardiologie, telefoon (053) 487 21 10;
■  	buiten kantooruren belt u de Eerste Hart Hulp, telefoon (053) 487 2176.
Neem altijd contact op wanneer u zich niet goed voelt of het niet vertrouwd.

Ritmestoornis
De eerste maanden na de pulmonaal venen isolatie kunt u last hebben van de bestaande ritmestoornis of het gevoel van een aanzet hiertoe, vaak zonder dat het doorzet. Dit past bij normaal herstel na de behandeling, want er vindt immers nog littekenvorming plaats rondom de pulmonaal venen. 
Misschien voelt u in het begin nog hartkloppingen en ‘overslagen’. Bij verreweg de meeste mensen blijkt dan uit een ECG of een 24-uurs ECG (Holter elektrocardiogram) dat er geen sprake is van het terugkeren van de ritmestoornis. De overslagen zijn bij hen volkomen onschuldig en kunnen passen bij het herstel na de behandeling. Vertrouwt u het niet, bel dan één van bovenstaande telefoonnummers.

Mogelijke complicaties
Zoals bij iedere ingreep kunnen ook bij pulmonaal venen isolatie complicaties optreden. Gelukkig komen deze niet vaak voor en kunnen ze in vrijwel alle gevallen meestal verholpen of behandeld worden
Mogelijke complicaties zijn: 
■ 	overgevoeligheid voor de gebruikte medicijnen of materialen, zoals pleisters en ECG plakkers;
■ 	bloeduitstorting op de prikplaatsen;
■ 	bloed in het hartzakje. Als dit veel vocht is, moet dit worden weggehaald;
■  	stolselvorming op de katheter, dit stolsel kan in de bloedbaan komen en in het ernstigste geval een herseninfarct veroorzaken;
[bookmark: _GoBack]■ 	vocht in het hartzakje of pijn in de hartregio, mogelijk als gevolg van ontsteking;
■	beschadiging van de zenuw naar het middenrif (zeldzaam);
■	beschadiging van de zenuw naar de maag (zeer zeldzaam);
■	fistelvorming tussen slokdarm en hartboezem (zeer zeldzaam).

Aanvullende informatie
Meer informatie over vindt u bijvoorbeeld:
■ 	in de folder van de Nederlandse Hartstichting. 

Belangrijke contactgegevens
■ 	planningssecretariaat Cardiologie / Cardiovasculair Interventie Centrum, telefoon (053) 487 61 82;
■ 	Verpleegunit A5, route A51, telefoon (053) 487 60 07;
■ 	Verpleegunit Hartbewaking, route C37, telefoon (053) 487 21 75;
■ 	polikliniek Cardiologie, route A25, telefoon (053) 487 21 10.

Tenslotte
U heeft recht op juiste en volledige informatie. Pas als u voldoende inzicht heeft kunt u weloverwogen toestemming geven voor een bepaalde behandeling of een bepaald onderzoek. Als iets u niet geheel duidelijk is vraagt u de behandelend arts of verpleegkundige dan om nadere uitleg.
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