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Opfrissing anatomie van het hart

1.   Rechter atrium
2. Linker atrium

3.   Vena cava superior
4. Aorta

5.   Arteria pulmonalis
6. Longvenen

7.   Mitralisklep
8. Aortaklep

9.   Linker ventrikel
10. Rechter ventrikel

11.  Vena cava inferior
12. Tricuspidalisklep

13. Pulmonalisklep
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Terminologie

STEUNHART

(Linker/Rechter) Ventrikel Assist device = (L/R)VAD

Kunsthart -> Total Artificial Heart--------------------------------------------------
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Wat is een steunhart?

(Tijdelijke) mechanische ondersteuning van het hart
Neemt uitsluitend de functie van het ventrikel over en niet 
van het hele hart
Meestal enkel ondersteuning van het linker ventrikel = linker 
ventrikel assist device
Ondersteuning rechter ventrikel of de beide ventrikels ook 
mogelijk
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Bij wie wordt een steunhart ingebracht?

Eindstadium hartfalen
Kritische situatie

Patiënt is maximaal behandeld
Zonder het inbrengen van een donorhart of steunhart zal de 
patiënt overlijden

Goede transplantkandidaat DUS afwezigheid van co-
morbiditeiten die de uitkomst van het steunhart/ 
harttransplantatie hypothekeren bv. kanker

Semi-gepland
Niet bij MOF: slechte resultaten postop wanneer implantatie bij 
(hyper)acute situatie
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Doel van de behandeling met een steunhart

Linker ventrikel ondersteunen bij het uitpompen van  het 
bloed

Waardoor:
de bloedcirculatie verbetert
de longdrukken verlagen
en het falen van nieren of lever wordt hersteld of voorkomen

Waardoor we:
voorkomen dat een patiënt overlijdt 
de tijd tot de harttransplantatie overbruggen
de kwaliteit van leven bij de patiënt verbeteren
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Werking van een steunhart (1)

Een rotor die snel ronddraait
Aangedreven door een elektromotor
Bloed wordt voortgestuwd
Zuigt bloed uit de linker hartkamer
Uitstroom van bloed gaat richting aorta
Continue bloedstroom
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Werking van een steunhart (2)

Drijflijn door huid van de buik aangesloten op 
besturingssysteem
Besturingssysteem verbindt de pomp met de batterije n 
of met het stroomnet (via de voedingsmodule)
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Plaats van het steunhart in het lichaam

De instroombuis (canule) is 
aangesloten op de punt van 
de linker hartkamer
Pomp zit ofwel in het 
hartzakje ofwel in een 
pocket in de buikholte (net 
onder het middenrif)
De uitstroombuis is 
aangesloten op de aorta 
(grote lichaamsslagader)
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Onderdelen van een steunhart (1)

POMP
DRIJFLIJN

BESTURINGSSYSTEEM

BATTERIJEN
BATTERIJLADER

VOEDINGSMODULE
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Onderdelen van een steunhart (2)
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Steunharten gebruikt in het UZ Gent (1)

Heartmate II

HeartWare
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Steunharten gebruikt in het UZ Gent (2)

Heartmate II

In een ‘pocket’ onder het hart
Continue flow

Stil
400 gram
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Steunharten gebruikt in het UZ Gent (3)

Heartmate II drijflijn
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Steunharten gebruikt in het UZ Gent (4)

Heartmate II
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Steunharten gebruikt in het UZ Gent (5)

Heartmate II
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Kleinste model (140 g)
In het hartzakje geplaatst
Continue flow
Dunnere drijflijn dan HM II

Steunharten gebruikt in het UZ Gent (6)

HeartWare
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Steunharten gebruikt in het UZ Gent (7)

HeartWare drijflijn
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Steunharten gebruikt in het UZ Gent (8)

HeartWare
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Steunharten gebruikt in het UZ Gent (9)

HeartWare
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De operatie

Hartchirurg (Prof. Van Belleghem / Dr. Vandenplas)
Operatieduur 4 tot 6u (vanaf start incisie tot hech ting)
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Postop: Intensieve Zorgen

Vergelijkbaar met andere HCH patiënten:
Drains, pacemaker elektroden, snelle extubatie en 
mobilisatie
Medicatie ter verlaging van de longdrukken
Start bloedverdunners
IZ-verblijf: afhankelijk van preop toestand

4 dagen tot 2 maanden
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Postop: afdeling hartchirurgie

Start revalidatie
Leren omgaan met het steunhart 
Zoals: 

herkennen van alarmen 
omgaan met de elektrische voeding van het systeem 
uitvoeren van de zelftest 
vervangen van het besturingssysteem

Vochtbalans IN 3 liter
Cave orthostatisme
Opnameduur: gemiddeld 4 weken
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Wanneer mag patiënt naar huis?
Patiënt kan met het toestel werken 

1 dag op proef naar huis

Voldoende ondersteuning thuis is voorzien

Thuisvpk is naar ziekenhuis geweest voor opleiding wondzorg

Huiscontrole: aarding stopcontacten?

Contact opnemen met energieleverancier ivm mogelijke stroompanne

Voldoet patiënt aan criteria lichamelijke gereedheid voor ontslag?:

• hemodynamisch stabiel

• stabiele nier- en leverfunctie

• therapeutische antistolling

• stabiele voedingsstatus

• toereikende lichamelijke kracht en conditie

• toereikende pijnbestrijding

• afwezigheid van actieve infectie

• voldoende genezing van operatiewonden en wonden op uitgangsplaatsen

2727
© 2010 Universitair Ziekenhuis Gent

Patiënt klaar voor ontslag
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Follow-up na ontslag

Controle op de HTx-poli op woensdagvoormiddag
Follow-up in het begin wekelijks, dan om de 2 weken, 4 
weken, 6 weken… Maximaal 6 weken tussen 2 follow-ups
Verloop steunhartpoli:

Bloedafname (controle INR, d-dimeren, PBO, …)
‘Uitlezing’ steunhart door perfusionist
Inspectie van de drijflijn, controller en batterijen
ECG, gewicht, bloeddruk
Klinisch onderzoek door arts
Medicatiecontrole + schrijven van voorschriften
Wondzorg insteekplaats steunhart
Elke 6 maanden: echo hart en 6 minuten wandeltest
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Follow-up na ontslag

Patiënten nemen anticoagulantia
Fysieke activiteiten: huishouden
(behalve stofzuigen), wandelen, fietsen
Geen contactsporten
Autorijden mag (na attest arts)
Geen MRI
Geen bad of zwemmen
Douchen kan met speciale douchekit
Op reis? na bespreking met arts (wachtlijst HTx…)
De patiënten volgen hartrevalidatie (meestal in het UZG)
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Verpleegkundige aandachtspunten (1)

Vochtinname 2,5 - 3 L/dag (volg voorschrift van de arts)

Meestal geen meetbare pols (pomp = continue flow)  
Wel hartritme op ECG

Controleer capillaire refill wanneer patiënt zich niet zo goed 
voelt

Ventrikelfibrillatie is geen noodgeval – de pomp zal wel
minder goed werken…
Hartmassage niet toegestaan – defibrillatie wel

Bloeddruk meten met een elektronische bloeddrukmeter
(meestal geen meetbare bloeddruk dus blijf niet proberen…)
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Verpleegkundige aandachtspunten (2)

Behandel snoeren en apparatuur met zorg
Geen vloeistoffen op of rond de apparatuur
Ontrol elektrische snoeren

Pomp is stop
Verwittig derden
Controleer stroomvoorziening voedingseenheid en integriteit 
snoeren
Vervang voedingsbron
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VRAGEN ?


