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Hartcatheterisatie in de 4 fases van HLHS

Fase 1

= direct / kort na de geboorte



‘Restrictief foramen ovale’

| = te klein gaatje in

boezemtussenschot
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Gat in boezemtussenschot groter maken

= ‘Atrioseptostomie’
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Hartcatheterisatie in de 4 fases van HLHS

Fase 2

= na de Norwood operatie
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Diagnostisch
@ voor planning 2¢ operatie (rond leeftijd 3-4 mnd)
@ bij onverwachte klinische problemen

Interventioneel

@ Shunt probleem
@ aortaboog probleem

{g} Universitair Medisch Centrum Utrecht



Voorbeeld 1
@Shunt probleem



Shunt trombose

Bloedprop in shunt
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Voorbeeld 2
@Shunt probleem



d na Sano shunt:
tratie' <60%
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Hartcatheterisatie in de 4 fases van HLHS

Fase 3

= na de PCPC operatie
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Diagnostisch

@ voor planning 3¢ operatie (leeftijd 2 jaar)

@ bij onduidelijke (poli)klinische problemen

@ achteruitgang kamerfunctie

@ verdenking vernauwing aortaboog of pulmonaaltak

Interventioneel

@ Ballondilatatie en/of stenting aortaboog

@ Ballondilatatie en/of stenting pulmonaaltak

@ Ballondilatatie en/of stenting PCPC anastomose

@ Afsluiten collateralen

@ bloedvat afsluitingen / acute stolsels LD urvector ecuchContumUnmch



Voorbeeld 1
@?Ballondilatatie Re-coarctatie



icatie : Ballond

HLHS
Norwood operatie
PCPC + LPA plastiek

Lft 7 mnd, Gew 7,5 kg
Hartcath wegens
re-coarctatie

3D beeld toont nog een
probleem ...
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Voorbeeld 2
@ (meer dan zomaar een) Stent plaatsing

in een pulmonaaltak



catie : heropene




Hartcatheterisatie in de 4 fases van HLHS

Fase 4

= na de TCPC operatie






Diagnostisch

@ voor follow up 5-10 jaar na aanleg TCPC

@ bij dalende saturaties (collateralen ?)

@ Bij Protein Losing Enteropathy (PLE)/plastic bronchitis
@ verdenking vernauwing aortaboog/pulmonaaltak

Interventioneel

@ Ballondilatatie en/of stenting aortaboog/nadilatatie stent

@ Ballondilatatie en/of stenting pulmonaaltak/nadilatatie

@ Ballondilatatie en/of stenting PCPC anastomose/nadilatatie

@ Afsluiten collateralen

@ vaatproblematiek in bredere zin S0



Voorbeeld 1
@Stentplaatsing Re-coarctatie



icatie : Stenti




Voorbeeld nieuwe techniek
@Ovalisatie pulmonaaltakstent
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icatie : Ovalisat
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Hartcatheterisatie basisnoodzaak bij HLHS

@ Technische mogelijkheden flink toegenomen
@ Kan re-chirurgie voorkomen / uitstellen
@ 3D beeldvorming essentieel (buiten of binnen cath kamer)

HLHS = Complexe hartafwijking

@ Vraagt om hoogspecialistische zorg en dedication vanaf
prenataal tot in volwassenheid

@ Multidisciplinair
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Zorgpad cardiochirurgische patién

Prenataal

Echo verdenking cor vitium

->verwijzing WKZ HART-2
spreekuur
Aanvullende diagnostiek en
bespreken uitslagen
CHD lifespan onderzoek

Aanspreekpunt: Gynecoloog
/ verloskundige

Streef geboorte op a terme
leeftijd op woensdag of
donderdag

Bij voorkeur in WKZ

Indien buiten gebied WKZ-->
streven naar inleiding

Aanspreekpunt:
gyneacoloog / verloskundige

Locatie Patiéntproces _ Organisatieproces
Planning

‘Bevatting

direct opname
op PICU

t voor Norwood procedure

Opvang op VK of OK door
Neonatologie

Start Prostin direct post
partum via perifeer infuus

Zo snel mogelijk opname op
PICU

Aanspreekpunt na geboorte:
kindercardioloog en kinder-
intensivist

ok ko Rt
bevalling streven naara terme
- Hlectieve inleicing In principe alleen op

~ indien sprake van een restrictief foramen
‘avale (PFO) en Rashkind postpartum
m-nymaun ‘overleg / informeer het
HCtea

. nm..un.unmuum
Kindercariiogisch behandelteam tigdens
“Keek op de Week” op vrijdag of “single
wentride meeting” op maandag

Opvang patient volgens

Streef operatie bij voork

rond dag 5 (tot 7)

Aanspreekpunt:
kinderthoraxchirurg

Bevatiing .
de bevalling in WXZ
+ Stant prostin direct postpartum®

Kindercarticioog (74616)

- Opname kind PICU
- Starten Prostin indien nog it gestart per

Opname PICU

Intensivist deze belt

lander canoloog
Ic verpleegkundige /
Gardiolcog /

+ Bij recel becreigde systeemcirculatie,
‘averweeg om arterieljn voor arteritle
Iactaat bepaleg.

=/ Ao 4 oortze s ekacars ke
>3 dagen voor de te verwachte OK
datum; mauu—.mm
ok datum - rechterarm.

- Continue Sat / HF monitoring

- start voeding: MEF (8 dd Smi MM of
nutrion 1) dagesjks op te hogen met Senl
per voeding Indien getolereerd) eventueel

aangevuld met parenterale voeding tot

a3n 0K

- MRl cerebrum peroperatief

indien geintubeerd: NIRS / CFM / S-lead
ECG reglstratie na intubatie

- Maatschappelik wesk kc voor ouders,
averweeg imam

- Kinisch genetisch caderzoek op indicatie

. mwmnmumwam

- m’ll‘hrmdpmwv[/

uindercardiioog / ntersivist
«  Wekelijks bespreking op maandag 13.30-

procedure: Op:rang cavrdlo
chirurgische patient op IC

Aanspreekpunt:
kinderintensivist

Vragen / knelpunten / Toslichting

* start dasering Prostn: 10 rarogram /kg/ min

+ Altijd opname PICU tot en met de Norwood
‘operatie, indien geen piek dan zal een andere
patiént worden overgeplaatst.

Criteria m.b.t. cardiologie:
- |pmnmummuawn
2 naar spontane ventiatie

. Mommmlmww
‘ademarbeld, in combinatie met Sat 02 >90-
95%, en verhoogd lactaat en/of
‘gecompromiticerde systeemperfusie
(voedingsproblemen, niernsufficiéntie, ect).

ME.intubatie i corsie keus by yerhoogde.
‘demarbeid of hoge saturaties, en niet CPAP.
[

*8) voorkeur op de woensdag na de bespreking
‘op maandagmiddag

Laagdrempelig
medebeoordeling IC bij
achteruigang
Bespreek wanneer mogelijk
retour UMCG indien patient
daar vandaan komt
Wekelijks e cho cor / lab / RR
(4 extremiteiten)

Aanspreekpunt:
kindercardioloog
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TENSLOTTE ...

... HLHS is een complexe hartafwijking waarvoor regelmatig nog

cathetergebonden onderzoek en ingrepen noodzakelijk zijn

... Nieuwe inzichten leiden tot nieuwe behandelingsmogelijkheden

... Het verbeteren van de zorg & outcome van de patiént met HLHS is
levenslang teamwerk

kindercardioloog
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Nieuwere stents

Nieuwe mogelijkheden
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