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SAMENVATTING

In dit onderzoek is een systeem ontwikkeld waarmee boezemfibrilleerpatiénten automatisch
medicatie toegediend krijgen tijdens het optreden van boezemfibrilleren (BF). De hoofdvraag van dit
onderzoek luidt: “Hoe kan een automatisch pompsysteem aan de hand van een sensorisch te
detecteren hartslag gedoseerd medicatie toedienen aan boezemfibrilleerpatiénten?” De werking van
het hart, boezemfibrilleren, diagnosetechnieken, medicatie en het pompsysteem worden allemaal

stapsgewijs behandeld d.m.v. het beantwoorden van de volgende deelvragen:

Wat is boezemfibrilleren?
Met welke diagnosetechnieken wordt boezemfibrilleren gediagnosticeerd?

Wat voor soorten medicatie worden aan boezemfibrilleerpatiénten voorgeschreven?

P W

Hoe kan medicatie gedoseerd toegediend worden via een automatisch pompsysteem?

De informatie uit deze deelvragen hebben bijgedragen aan het ontwikkelen van een nieuw
pompsysteem dat automatisch en gedoseerd Esmolol toedient tijdens het optreden van

boezemfibrilleren: Cardiac Automated Drug Administration System (CADAS) .

Het hart bestaat uit een linker en een rechterboezem en een linker en rechter kamer. Het hart pompt
het bloed rond in de kleine bloedsomloop (langs de longen) en de grote bloedsomloop (langs de
overige organen van het lichaam). De beweging van de hartspier is mogelijk door de elektrische
stroomgeleiding in de wanden van de hartspier. De prikkel begint in de sinusknoop en vervolgt zijn
weg respectievelijk door de AV-knoop, bundel van His en verspreidt zich dan door de Purkinjevezels

over de wanden van de kamers.

Boezemfibrilleren is een hartritmestoornis die vooral veel voorkomt onder ouderen. Tijdens het
boezemfibrilleren is het sinusritme in de boezems verstoord wegens een afwijking in het doorgeven
van de elektrische stroompjes door de hartspier. Dit komt doordat de sinusknoop niet meer het ritme
van de hartslag bepaald. Bij boezemfibrilleren ontstaan er van alle kanten elektrische impulsjes in de

wand van de boezems. De hartslag kan hierdoor stijgen tot wel boven de 150 slagen per minuut.

Er zijn verschillende manieren om boezemfibrilleren op te pikken. De besproken technieken zijn:
hartfilmpje (ECG); echografie en dopplertechniek; holteonderzoek; inspanningstest; bloedonderzoek;

implanteerbare hartmonitor; eventrecorder.

Er zijn drie verschillende soorten medicatie die worden voorgeschreven aan patiénten met
boezemfibrilleren: hartslag verlagende medicatie; medicatie die BF juist voorkomt; remmers tegen
bloedstolling. Afhankelijk van de patiént wordt hierin een keuze gemaakt of een combinatie van

voorgeschreven. Meestal is het een combinatie. Medicijnen die hartritmestoornissen onder controle



krijgen, heten anti-aritmica. Er zijn drie soorten medicijnen die invloed hebben op het hartritme:
bétablokkers; calciumblokkers; digoxine. Een ander belangrijk medicijn is Esmolol. Esmolol verlaagt de
hartslag in hele korte tijd en speelt daarom een belangrijke rol in dit onderzoek. Het gebruik van
Esmolol in dit onderzoek verfijnt de doelgroep waarvoor de CADAS van toepassing op zou kunnen zijn

tot patiénten met persisterend en permanent/chronisch boezemfibrilleren.

Ik heb de CADAS ontwikkeld (d.m.v. een simulatie) waarin een hartslagsensor van een smartwatch de
hartslag meet en deze informatie doorgeeft aan de pomp. Bij een te hoge hartslag waarbij geen
lichamelijke inspanning is uitgevoerd, gaat de pomp Esmolol toedienen in een stappenplan van vijf
minuten voor de bolus- en wanneer nodig de oplaaddosis. Binnen een paar minuten (max 10 min.)
moet het boezemfibrilleren verholpen zijn en de klachten verdwenen. De CADAS houdt daarnaast ook
rekening met veiligheid en praktische zaken: CADAS geeft een melding wanneer de gebruiker de

batterij of het reservoir moet vervangen en wanneer er sprake is van een blokkade.

Wat zou er verder kunnen gebeuren met mijn CADAS? De CADAS is een apparaat dat verbonden is met
een “boezemfibrilleerdetector” en via een pomp sinusherstellende medicatie toedient. Er zou nog
verder onderzoek gedaan moeten worden over de toepassing van de CADAS in de maatschappij.

Hierbij zou gelet moeten worden op de voordelen die het apparaat levert en de bijkomende kosten.

Middels de ontwikkeling de CADAS hoop ik een begin te maken aan een gemakkelijker leven voor

boezemfibrilleerpatiénten en een eind aan alle ellende.
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INLEIDING

Met mijn profielwerkstuk wil ik mijn steentje kunnen bijdragen aan de medische zorg door middel van
een technische ontwikkeling. Dat is mijn doel geweest voordat ik begon aan dit onderzoek. Een
technische oplossing voor een medisch probleem. De aandoening die in dit onderzoek wordt getackeld
is de meest voorkomende hartritmestoornis in Nederland: boezemfibrilleren. Juist omdat er zo veel

mensen bij betrokken zijn is het belangrijk om er aandacht aan te besteden.

Hoe mooi is het om over 10 jaar in een wereld te leven waarin de meest voorkomende
hartritmestoornis niet meer voor onnodig lijden en sterfte hoeft te zorgen. Boezemfibrilleren heeft
een grote impact op het leven van mensen en kan op lange termijn tot hartfalen leiden. Ik vind dat
hier verandering in moet komen. We leven in een wereld waar soms de geneeskunde en de techniek
pal tegenover elkaar kunnen staan, maar samen creéren ze een wereld vol talloze mogelijkheden; en
ook zo hier. Middels dit profielwerkstuk heb ik onderzoek gedaan naar een mechanisch pompsysteem
welk tijdig medicatie toedient bij het optreden van een hartaanval veroorzaakt door boezemfibrilleren

en onnodig langer lijden zal voorkomen. De hoofdvraag die centraal staat is dan ook:

“Hoe kan een automatisch pompsysteem aan de hand van een sensorisch te detecteren hartslag

gedoseerd medicatie toedienen aan boezemfibrilleerpatiénten?”

Om deze vraag te beantwoorden moeten we eerst begrijpen wat boezemfibrilleren precies inhoudt,
hoe het te detecteren is bij een patiént, welke medicatie een boezemfibrilleerpatiént krijgt toegediend,
en hoe al deze informatie uiteindelijk allemaal verwerkt kan worden in een pompsysteem dat

medicatie op de juiste momenten in de juiste hoeveelheden zal toedienen.
De deelvragen die samen antwoord zullen vormen op de hoofdvraag luiden dan ook:

Wat is boezemfibrilleren?
Met welke diagnosetechnieken wordt boezemfibrilleren gediagnosticeerd?

Wat voor soorten medicatie worden aan boezemfibrilleerpatiénten voorgeschreven?

bl S

Hoe kan medicatie gedoseerd toegediend worden via een automatisch pompsysteem?

In dit onderzoek werken we binnen de hoofdstukken middels een trechterstructuur. Ik begin met het
beantwoorden van de deelvragen en verwerk de vergaarde kennis uiteindelijk in het ontwerp van de

CADAS (Cardiac Automated Drug Administration System).



1.WAT IS BOEZEMFIBRILLEREN?

Boezemfibrilleren oftewel atriumfibrilleren is de meest voorkomende hartritmestoornis. Het komt
vooral voor bij ouderen. Meer dan 18% van de 85-plussers heeft er last van (Hartstichting, 2020-a). Bij
363.000 mensen is bekend dat ze boezemfibrilleren hebben. Naar schatting zijn er daarnaast nog
80.000 mensen die het wel hebben, maar het zelf niet weten omdat de diagnose nog niet is gesteld. In
2019 kwamen er per dag 94 mensen (52 mannen en 42 vrouwen) in het ziekenhuis terecht wegens
boezemfibrilleren (Hartstichting, 2020-h). In 2019 stierven er in totaal 1642 patiénten aan de gevolgen
van boezemfibrilleren (Boer, Dis, Wimmer, Vaartje, & M.L., 2020) (zie bijlage 2 voor een uitgebreidere
weergave van de cijfers van de Hartstichting over BF in Nederland). Bij boezemfibrilleren is de hartslag
onregelmatig en meestal veel te hoog. Om te begrijpen wat er misgaat bij atriumfibrilleren is het nodig
om eerst de bloedsomloop en de werking van het hart te analyseren en te begrijpen (Hartstichting,

2020-a).

1.1 Het hart en de bloedsomloop ,

bovenste
holle ader

bovenste

Bij mensen is er sprake van een dubbele ot s ‘°L‘
inker-
longslagader

rechter- longslag-
H mn I ide: -

bloedsomloop. Hierbij passeert het bloed =~ o%* % ‘ aderklep

rechterboezem < linker- rechterlongaders — longaders

longaders hartklep
linkerboezem linkerboezem

aortaklep
linkerkamer

bij een rondgang twee keer het hart. Een  wansisud P
kransslagader rechterkamer

keer door de grote bloedsomloop en een (s - Rokerkamer

rechterkamer

tussenschot

keer door de kleine. De linker- en Figuur 1.1 buitenkat en doorsnede hart bron: (Noordhof, 2019)
rechterharthelft van het hart worden van elkaar gescheiden door een tussenschot (septum), waardoor
het hart twee aparte pompen vormt. Zo heeft iedere helft een boezem en een kamer. Er zijn dus een

rechter- en linkerboezem boven en een rechter- en linkerkamer onder (zie figuur 1.1)(Noordhof, 2019).

De kleine bloedsomloop
Let op: als het gaat om linker- en

rechterharthelft wordt vanuit het perspectief

van de patiént gekeken. Op afbeeldingen zit

de linkerharthelft dus rechts en de

rechterharthelft zit links. Alsof je naar een

rechterboezem linkerboezem

linkerkamer
rechterkamer

patiént kijkt die voor je op tafel ligt
(Noordhof, 2019).

De kleine bloedsomloop begint in de
rechterkamer, waar het hart O;-arm bloed

(blauw in figuur 1.2) door de longslagaders

Figuur 1.2 dubbele bloedsomloop bron: (Noordhof, 2019) ‘ naar de longen pompt. Daar nemen de
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longhaarvaten O, op en geven CO; af (stofwisseling). Het bloed is nu O»-rijk (rood in figuur 1.2) en

stroomt via de longaders naar de linkerboezem (Noordhof, 2019).

De grote bloedsomloop

Het bloed komt terecht in de linkerharthelft. Hier pompt het hart het bloed via de aorta en de slagaders
naar de organen, waarbij de O, naar de cellen diffundeert. Het bloed is nu weer Oz-arm en CO,-rijk.
Het stroomt verder door de aders een komt door een van de twee holle aders terecht in de

rechterboezem. Nu kan de cyclus weer opnieuw beginnen (Noordhof, 2019).

Aders en slagaders

De aorta is de grootste slagader van waaruit het O,-rijke bloed

door het lichaam verder stroomt. Elke andere slagader is een \ / i i
vertakking van de aorta. Een slagader is meestal vernoemd naar \ boenstc holle adee
het orgaan waar het naartoe stroomt (bijv. nier- en \ \ W tongader

leverslagader). De eerste vertakking van de aorta heet de {
kransslagader. Deze vervoert Os-rijk bloed naar de hartspier {

zelf. Het hart heeft immers ook zuurstof nodig om te kunnen

onderste holle ader

pompen. Via aders stroomt O,-arm bloed van de organen terug

naar het hart. Het bloed dat vanuit het hoofd en de armen / y }
terugkomt, komt terecht in de bovenste holle ader en stroomt
zo de rechterboezem in. Vanuit de lagergelegen delen gebeurt

dit via de onderste holle ader. Figuur 1.3 aders en slagaders bron:
(Noordhof, 2019)

Aders worden meestal vernoemd naar de organen waar ze vandaan komen (met uitzondering van o. a
de holle ader, de poortader: de ader die vanuit de darmen naar de lever loopt, de kransaders: voeren
bloed van het hartspierweefsel naar de rechterboezem). In weefsels stroomt het bloed door
haarvaten. Hier vindt stofwisseling plaats tussen de cellen en het bloed. Op die manier ontvangen
cellen de benodigde stoffen en kunnen ze afvalproducten weer meegeven met het bloed (Noordhof,

2019).

Pompmechanisme van het hart: hartcyclus

Een hartslag klinkt als een heel simpel begrip, maar niets is minder waar. Het pompsysteem van het
hart is een complex, maar gestructureerd mechanisme. Een hartslag kent drie fasen: de diastole, de
boezemsystole en de kamersystole (bron 1.4 a-f). Links en rechts wordt even veel bloed gepompt en

loopt alles synchroon (Noordhof, 2019):



Fase 1: diastole Fase 2: boezemsystole Fase 3: kamersystole
Bloed stroomt de boezems De boezems trekken samen, De kamers trekken samen en het
in vanuit de aders. In het waardoor het bloed de kamers bloed stroomt de slagaders in.

begin van deze vulfase zijn in geperst wordt. De Door de druk van het bloed sluiten
de kamers en de boezems hartkleppen zijn hierbij open de hartkleppen. De
ontspannen. de en de slagaderkleppen zijn slagaderkleppen gaan open en het
hartkleppen: kleppen tussen gesloten. bloed stroomt deze slagaders in.
kamers en boezems, zijn

apen en de

slagaderkleppen: kleppen in i

de longslagader en aorta, =

zijn hier gesloten. Het open

en dichtgaan van de kleppen CBogin sytole amers. 4 Sptelebamer en b
wordt veroorzaakt door het o gt e e
verschil in de druk van het

bloed aan weerszijden van Figuur 1.4¢, d bron: (Noordhof, 2019)
de kleppen.

Voordat de diastole kan beginnen
zijn alle kleppen nog heel even
allemaal gesloten:

a Diastole: b Systole boezema: =
hartkleppen zijn oper: hartkleppen zijn open:
slagaderkleppen ijn slagaderkleppen zijn
getloten gesloten
Figuur 1.4a bron: {Noordhof, Figuur 1.4b bron: (Noordhof, 2019) ik bheppen sin gesisten.
2019) Figuur 1.4e bron: (Moordhof, 2019)

In figuur 1.4f is bij een hartslag van 75 slagen per minuut (in rust) de duur van elke fase weergegeven:

L

(1) boezemsystole, () kamersystole, (3 boezem- en
kamerdiastole boezemdiastole kamerdiastole
| |
0,1 = 0,3s 0,4s

Figuur 1.4f hartcyclus bij een hartslagfrequentie van 75 slagen per minuut (NVON, 2013)



Pompmecha

nisme van het hart: prikkelgeleidingssysteem

Het samentrekken van het hart wordt veroorzaakt door elektrische activiteit in de spiercellen van de

wanden van het hart. De activiteit begint in een groep gespecialiseerde cellen in de wand van de

rechterboezem die samen de sinusknoop vormen. De sinusknoop geeft in een vast ritme prikkelingen

af die de omgevende spiercellen van de boezems laten samentrekken. Wanneer spieren samentrekken

bovenste
holle ader
sinusknoop

AV-knoop

bundel van His

Purkinjevezels

ontstaat er een stroompje dat weer de spiervezels in

de buurt laat samentrekken en zo gaat dat door tot
linker-
boezem het aankomt bij het tweede groepje gespecialiseerde

cellen: de AV-knoop (atrioventriculaire knoop). De AV-
linker-

kamer knoop ontvangt de prikkel en geeft deze met een

vertraging van 0,15s weer door. Dit zorgt ervoor dat

de boezems en de kamers niet tegelijk samentrekken.

Figuur 1.5 doorsnede hart bron: (Noordhof, 2019)

De bundel van His staat in verbinding met de AV-

knoop. Het is een vertakte bundel van gespecialiseerd hartspierweefsel. Over de wand van beide

kamers zijn Purk

injevezels die de prikkel vanuit de hartpunt verspreidt en verder doorgeeft, waardoor

de kamers samentrekken. Hierdoor beweegt de kamersystole van beneden naar boven (Noordhof,

2019).
(D) pacemaker (sinusknoop) (2) impulsen worden (3)impulsen gaan door (@ impulsen verspreiden
genereert impulsen vertraagd bij de de bundel van His zich over de kamerwand
over de boezems AV-knoop

— simusknoop

purkinje-

_
(pacemaker) | - vezel

ECG

Figuur 1.6 prikkelgedrag in relatie tot het ECG (NVON, 2013)
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1.2 Fysiologisch mechanisme boezemfibrilleren

Mechanisme

Er bestaan veel verschillende hartritmestoornissen, waarvan boezemfibrilleren de meest
voorkomende is. Wanneer de hartslag tijdens een afwijkende periode steeds boven de 100 slagen per
minuut ligt, wordt er gesproken van tachycardie. Er wordt onderscheidt gemaakt tussen drie soorten

tachydardieén:

- Supraventriculaire tachycardieén (boven de hartkamers): deze ontstaan in de sinus- of AV-
knop in de boezems.

- Atrio-ventriculaire tachycardieén (tussen de boezems en de hartkamers): ontstaat wanneer
een elektrische prikkel buiten de AV-knoop om loopt.

- Ventriculaire tachycardieén: ontstaan in de hartkamers zelf.
Boezemfibrilleren valt onder de categorie supraventriculaire tachycardie (Hartstichting, 2020-a).

Normaal gesproken ligt de hartslag van een patiént

Normaal Boezemfibrilleren

Linkerboezem

met een normaal sinusritme rond de 60 tot 90
pulsen per minuut (lsala, 2019). Tijdens
boezemfibrilleren ligt dit rond de 150
(Hartstichting, 2020-a). De hartslag is dus

verhoogd. Dit komt doordat de sinusknoop niet

meer het ritme van de hartslag bepaald. Bij Figuur1.7 elektriciteitsgeleiding gezonde patiént t.o.v. BF-
patiént bron: (Quadekker, 2020)

boezemfibrilleren ontstaan er van alle kanten

elektrische impulsjes in de wand van de boezems. Vaak gebeurt dit op de plaats waar de longaders in

de linkerboezem uitmonden (Isala, 2019). Deze chaotische activatie veroorzaakt het fibrilleren van het

hart. De frequentie van deze stroompjes is zo hoog dat de boezems niet meer goed kunnen

samentrekken. Hierdoor verliest het bloed zijn laatste extra zetje om de kamers in te stromen en wordt

het niet goed rondgepompt. (Quadekker, 2020)

De chaos aan stroompjes die de AV-knoop bereiken kunnen niet allemaal goed worden doorgegeven.
De AV-knoop houdt een groot deel van de prikkels tegen, waardoor de hartslag hoger wordt. De
doorgegeven prikkels zijn voldoende om de kamers samen te laten trekken, dus dat gebeurt nog wel.
Echter is hierdoor het ritme van het samentrekken van de boezems veel sneller dan het samentrekken
van de kamers. De onregelmatige aanvoer van prikkels vanuit de boezems zorgen ervoor dat de

hartslag onregelmatig is. (Quadekker, 2020)
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Symptomen

Boezemfibrilleren kan onder verschillende gevallen voorkomen. Bij sommige patiénten gebeurt het
tijdens inspanning en bij anderen juist in rustsituaties, na het eten of tijdens het slapen. Tijdens
boezemfibrilleren komt er minder bloed in de hartkamers, waardoor het hele hart minder goed
presteert. Dit komt omdat de boezems niet optimaal functioneren. Hierdoor ondervindt de patiént

klachten zoals:

=  Onregelmatige hartslag

= Hartkloppingen

= Zweten

= Duizeligheid

= Vermoeidheid

= Een onprettig gevoel

= Kortademigheid

= Pijn/ beklemmend gevoel op de borst

(Quadekker, 2020) (Isala, 2019)

Er zijn ook patiénten die helemaal geen of nauwelijks klachten ondervinden tijdens boezemfibrilleren.

In deze gevallen wordt de aandoening per toeval ontdekt. (Quadekker, 2020) (Isala, 2019)
Er wordt onderscheidt gemaakt tussen 5 vormen van boezemfibrilleren op basis van duur:

1. De eerste aanval van boezemfibrilleren

2. Paroxysmaal: herstelt spontaan binnen 7 dagen tot een normaal sinusritme

3. Persisterend: wordt niet spontaan binnen 7 dagen omgezet in een normaal sinusritme. De
ritmestoornis is in dit geval aanhoudend en kan alleen d.m.v. medicatie en/of cardioversie
worden verholpen.

4. Langdurig persisterend boezemfibrilleren: in dit geval duurt het boezemfibrilleren voort, maar
mogelijkheden tot herstel bestaan nog.

5. Permanent/chronisch boezemfibrilleren: wordt niet spontaan omgezet in een normaal
sinusritme. De stoornis kan niet door elektrische cardioversie worden beéindigd. Het doel is
niet meer om het sinusritme te bereiken.

(Pellman & Sheikh, 2015) (Isala, 2019)

Bij paroxysmaal boezemfibrilleren (boezemfibrilleren in aanvallen) wisselt het hartritme tussen een
normaal ritme en boezemfibrilleren. Vooral tijdens deze overgangen treden er klachten op. Meestal

gebeurt dit aan het begin van boezemfibrilleren. (Quadekker, 2020) (Hartstichting, 2020-a)
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Oorzaken
Er zijn verschillende factoren die meespelen in het tot stand komen van boezemfibrilleren.

Boezemfibrilleren komt vaker voor bij patiénten met:

= Hoge bloeddruk

= Een acuut of oud hartinfarct

= Hartfalen

= Een lekkende en/of vernauwde hartklep

= Cardiomyopathie (hartspierziekte)

= Aangeboren hartziekten

=  Hyperthyreoidie (Een te snel werkende schildklier)
= Diabetes mellitus (suikerziekte)

= Een ontsteking
(Quadekker, 2020)

Een hoge bloeddruk kan gevolg zijn van een afwijking in de hartspier die leidt tot het hebben van een

slechte pompfuctie (Isala, 2019).

Leeftijd speelt vaak ook een rol. Het stijgen van de leeftijd vergroot de kans op boezemfibrilleren (Isala,
2019). 75% van de boezemfibrilleer patiénten is ouder dan 65 jaar. Boezemfibrilleren komt vaker voor
bij mannen dan bij vrouwen boven de 60, maar omdat er meer vrouwen dan mannen zijn op hogere

leeftijd, is het aantal mannen en vrouwen met boezemfibrilleren ongeveer gelijk (Quadekker, 2020).

Boezemfibrilleren komt vaker voor bij mensen met overgewicht (Quadekker, 2020) (Hartstichting,
2020-a) (Isala, 2019). Er is een verband aangetoond dat laat zien dat gewichtsverlies de last en de duur
van boezemfibrilleren kan verminderen. Structurele verbeteringen in het hart en een afname van

risicofactoren voor hart- en vaatziekten zijn te zien bij gewichtsverlies (Isala, 2019).

Er is ook een ander belangrijk verband aangetoond tussen boezemfibrilleren en slaapapneu
(ademhalingsstilstand tijdens het slapen). De behandeling van slaapapneu heeft positieve effecten op

de behandeling van boezemfibrilleren (Hartstichting, 2020-a) (Isala, 2019) (Quadekker, 2020).

Er zijn een aantal andere factoren die boezemfibrilleren kunnen uitlokken:

Een hartoperatie

=  Koorts

Bloedarmoede

= Zware inspanning
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= Psychische stress
Er zijn ook producten die boezemfibrilleren kunnen uitlokken:

= Alcohol
= Koffie, cola
=  Drugs

=  Sommige medicijnen

De uitlokkende factoren kunnen voor elk individu verschillen. Een gezonde leefstijl kan het risico op

boezemfibrilleren verkleinen (Quadekker, 2020).

Gevolgen

De gevolgen van boezemfibrilleren kunnen levensbedreigend zijn. De klachten tijdens het
boezemfibrilleren zijn vervelend en kunnen tot ernstige problemen leiden. Er kunnen bloedstolsels
ontstaan in de boezems, omdat deze niet goed samentrekken. Die bloedstolsels kunnen bijvoorbeeld
in de kransslagader terechtkomen, wat kan leiden tot een hartinfarct of het kan op andere plekken
bloedvaten afsluiten, wat weer kan leiden tot een herseninfarct (Quadekker, 2020). Dit is het grootste
risico van boezemfibrilleren (Isala, 2019). De hartholten worden ook wijder, waardoor het hart slechter
‘rekt’. Dit vergroot de kans op hartfalen (Isala, 2019). Bovendien gaat de pompfunctie van het hart
achteruit, omdat de hartslag langdurig zo hoog is. Het is dus belangrijk om boezemfibrilleren te
behandelen om sterfte aan de gevolgen te beperken (Quadekker, 2020). Soms is het lastig om het
hartritme met medicijnen te reguleren. Als het hart te snel gaat, wordt het overbelast en als het te
langzaam gaat, kan het duizeligheid of wegrakingen (kortdurende bewusteloosheid) veroorzaken. In

het tweede geval is een pacemaker een oplossing (Isala, 2019).
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2. MET WELKE DIAGNOSETECHNIEKEN WORDT BOEZEMFIBRILLEREN
GEDIAGNOSTICEERD?

Om te onderzoeken of een patiént BF (boezemfibrilleren) heeft is het belangrijk om een compleet
beeld te krijgen van het hart. Vooral bij paroxysmaal BF is het lastig, om met één soort test de
aandoening op te sporen. Je weet immers niet wanner het zal optreden (Isala, 2019). Daarom worden

er verschillende tests uitgevoerd, o.a.:

Hartfilmpje (ECG)

= Echografie en Dopplertechniek
= Holteonderzoek

= |nspanningstest

= Bloedonderzoek

= |mplanteerbare hartmonitor

=  Eventrecorder

(Hartstichting, 2020-a) (Quadekker, 2020)

2.1 ECG

Een hartfilmpje, oftewel een ECG, zet de elektrische signalen van het hart om in een grafiek. Deze
behandeling is pijnloos en duurt maar een paar minuten. Er worden 10 elektroden op de huid geplaatst
die de elektrische signalen van het hart registreren. Twee op de polsen. Twee op de enkels, en zes op
de borst (Quadekker, 2020). Deze worden dan met ECG-apparaten verbonden om een beeld te creéren

in de vorm van een grafiek (Hartstichting, 2020-a).

De ECG laat de elektrische activiteit zien die afkomstig is van het samentrekken en het ontspannen van

delen van het hart. Een lijnstukje ECG heeft drie toppen. De P-top laat het samentrekken van de

boezems zien, het QRS-complex geeft het samentrekken van de 02 sec

kamers weer en de T-top laat het ontspannen van de kamervezels zien =2 TR

(figuur 2.1). De vertraging van de AV-knoop is de oorzaak van het stukje Meuaue : T H

tussen de P-top en het QRS-complex. Het ontspannen van de boezems “ HHa
en het samentrekken van de kamers gebeurt gelijktijdig (Noordhof, | |
2019). De elektroden registreren de activiteit van de hartdelen onder it —
verschillende hoeken en die signalen worden naar het ECG-apparaat A . A(.\
gestuurd dat deze gegevens dan omzet in een grafiek (Isala, 2019). Een s s

Figuur 2.1 ECG bron: (Noordhof,

arts kan aan deze grafiek zien of er afwijkingen zijn geweest in de 2019)
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activiteit van de verschillende delen van het hart en zo de plaats van waar het misgaat detecteren. In
figuur 2.2 zie je hoe een ECG van een BF-patiént eruitziet t.o.v. een normale ECG. Je ziet een afwijking
in de P-top en de T-top. Dit is te verklaren met het feit dat de boezems niet tegelijk samentrekken met
het ontspannen van de kamers. De grillige structuur van de lijn komt door het fibrilleren van de

boezems.

: Vo s pe) o

i
-

Figuur 2.2 ECG-grafiek gezonde patiént t.o.v. BF-patiént bron: (Quadekker, 2020)

2.2 Echografie en Dopplertechniek

Bij een echografie wordt de vorm, grootte en het functioneren van
het hart in kaart gebracht door middel van geluidsgolven
(Quadekker, 2020). Er wordt een transducer op de huid geplaatst die

Figuur 2.3 transmissie, reflectie,
afbuiging en scattering van
geluidsgolven bij overgang tussen  waarbij ze in alle richtingen worden weerkaatst (waaronder richting
twee media. Bron:

(StartpuntRadiologie, 2020) de transducer, zie figuur 2.3) (StartpuntRadiologie, 2020). Het deel

ultrasone geluidsgolven uitzendt. Dit zijn geluiden die niet hoorbaar

zijn voor het menselijk oor. Zodra een geluidsgolf een stuk weefsel

tegenkomt, gebeuren er een aantal dingen: een deel van de
geluidsgolven  wordt teruggekaatst naar de transducer

(weerkaatsing) en/of een deel gaat onder een andere hoek door het

weefsel heen (afbuiging). Wanneer geluidsgolven door het weefsel

heen bewegen, wordt een deel ook omgezet in warmte. Een deel

van de energie gaat dus verloren, dit verschijnsel heet absorptie. Een

ander deel van de geluidsgolven gaat verloren aan scattering,

dat door de
transducer wordt opgevangen wordt omgezet tot
elektrische signalen die een computer vertaald naar een
beeld (figuur 2.4). Dit beeld geeft een indicatie van de
grootte van de hartkamers, dikte van de hartspier, de

pompfunctie, het functioneren van de hartkleppen en

schade die het hart heeft opgelopen (Hartstichting,

2020-b). Figuur 2.4 echocardiografie bron: (Cardiologenpraktijk
AZ KLINA Brasschaat, 2020)
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Object receeding Object approaching flow richting de transducer
Waves appear longer Waves appear shorter

Redshift Blueshift . quentie
’

/\ \/\\/ A\ ...........

Figuur 2.5 rood- en blauwverschuiving bron: (NASA,

2020) Figuur 2. 6 rood- en blauwverschuiving toegepast op

bloedlichaampjes bron: (StartpuntRadiologie, 2020)

Een echocardiografie (echografie van het hart) wordt vaak gecombineerd met de Dopplertechniek. De
Dopplertechniek is een techniek om de richting en snelheid waarmee het bloed stroomt in
verschillende delen van het hart in beeld te brengen (Hartstichting, 2020-b). De dopplertechniek berust
op het dopplereffect, waarbij bekend is dat bewegende objecten een verandering in frequentie
ondervinden (StartpuntRadiologie, 2020). Beweegt een object van je af, dan is er sprake van
roodverschuiving. Beweegt het juist naar je toe, dan
is er sprake van blauwverschuiving (figuur 2.5). De
geluidsgolven komen bewegende bloedlichaampjes
tegen (Hartstichting, 2020-b). Afhankelijk van welke
richting ze op bewegen krijgen ze een kleur op het
beeld van de echografie. Bewegen de
bloedlichaampjes van de transducer af, dan krijgen
ze een rode kleur op het echocardiogram en als ze
ernaartoe bewegen, zijn ze blauw weergegeven

(figuur 2.5 en 2.6). In figuur 2.7 is te zien hoe een

cardiogram van de aorta in combinatie met de

Figuur 2.7 echocardiogram met dopplertechniek aorta
bron: (StartpuntRadiologie, 2020)

dopplertechniek eruitziet.

2.3 Holteonderzoek
Met een holteonderzoek beoordeelt een cardioloog of iemand een hartritmestoornis heeft, of de
medicijnen van de ritmestoornis aanslaan, of dat er perioden zijn waarin het hart te weinig zuurstof

heeft gekregen. (Hartstichting, 2020-c)

Tijdens het onderzoek plakt de cardioloog elektroden op de borst van de patiént. Deze zijn verbonden
met een recorder (holtekastje), die de patiént aan een riem om de middel draagt. Het onderzoek duurt

24 of 48 uur. In deze tijd doet de patiént wat hij/zij normaal gesproken ook zou doen in het dagelijks
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leven. Het kastje mag hierbij niet nat worden. ’s Nachts blijft de recorder gewoon aan. De patiént houdt
in een dagboekje bij welke klachten hij/zij ondervindt. Nadat het kastje wordt ingeleverd bekijkt de

cardioloog de resultaten van het hartritme nauwkeurig (Hartstichting, 2020-c) (Quadekker, 2020).

2.4 Inspanningstest (fietstest)

Tijdens de inspanningstest maakt de cardioloog een ECG, terwijl de patiént bezig is met een inspanning
(bijv. fietsen of lopen). Dit is nodig, omdat afwijkingen van het hart niet altijd goed zichtbaar zijn in
rust, maar pas wanneer het hart heel hard moet gaan werken. Dan is de afwijking veel beter zichtbaar.
De arts vergelijkt de resultaten uit de test in rust met de inspanningstest. Zo kan de oorzaak hopelijk
gevonden worden. Een farmacologische inspanningstest is een nagemaakte inspanningstest met
medicijnen. Deze test is bedoeld voor mensen de moeite hebben met lichamelijke inspanningstest. De
inspanningstest kan ook uitgebreid worden door radioactieve stof toe te dienen en deze met een
SPECT-scanner in kaart te brengen. De SPECT-scan in combinatie met een ECG levert een duidelijk

beeld van of delen van het hart genoeg bloed krijgen (Hartstichting, 2020-d).

2.5 Bloedonderzoek

Zoals eerdergenoemd kan een te snelwerkende schildklier oorzaak zijn van boezemfibrilleren. In o.a.
dit soort gevallen kan met een bloedonderzoek boezemfibrilleren opgespoord worden (Quadekker,

2020).

2.6 Implanteerbare hartmonitor

Een implanteerbare hartmonitor (Insertable Loop Recorder of Inwendige Event Recorder) wordt vaak
bij klachten als (bijna) flauwvallen, hartkloppingen of momenten van duizeligheidsklachten (AMC
hartcentrum, 2020) tijdelijk onder de huid aangebracht. Het is ongeveer zo groot als een USB-stick (zie

figuur 2.8) (Hartstichting, 2020-e). Het meet 24 uur per dag het hartritme en bestaat uit drie delen:

= Hetimplantaat

= De activator (afstandsbediening om aan te geven dat de patiént op het moment klachten
heeft)

= Computer waarmee de cardioloog het apparaat instelt en de hartfilmpjes uitleest

(Hartstichting, 2020-e)

Tijdens het opnemen zijn er niet constant afwijkingen. De hartfilmpjes die worden gemaakt terwijl er
niets aan de hand is, worden automatisch uit het geheugen verwijderd. De rest van de hartfilmpjes
worden opgeslagen en door de cardioloog geanalyseerd. De registratie wordt handmatig of

automatisch gedaan. Als het handmatig wordt gedaan, klikt de patiént op de knop op de
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afstandsbediening zodra hij/zij klachten ondervindt. Het apparaat registreert dan vanaf enige tijd voor

en nadat de patiént de knop indrukte.

In het geval dat de patiént flauw is gevallen en niet zelf de knop heeft weten in te drukken, kan iemand
in de omgeving dit doen. De arts kan het apparaat zo instellen dat het afwijkingen automatisch opslaat

(Hartstichting, 2020-e).

Het apparaatje wordt meestal onder de huid
tussen het borstbeen en de linkerschouder
geplaatst (zie figuur 2.8). De implantatie gebeurt
met weinig risico’s. De patiént wordt plaatselijk
verdoofd. De ingreep duurt 15 tot 30 minuten
(Hartstichting, 2020-e). Het sneetje is zo klein

dat er geen hechtingen aan te pas komen. (RTL

Nieuws, 2013) Figuur 2.8 mini-implanteerbare hartritmemonitor bron: (RTL Nieuws,
2013)

Hoe lang een hartmonitor nodig is kan de arts niet vooraf bepalen. De hartmonitor gaat tot maximaal
drie jaar mee, afhankelijk van de levensduur van de batterij (Hartstichting, 2020-e). De monitor wordt
weer verwijderd als de batterij leeg is of als de arts een diagnose heeft kunnen stellen voor de klachten
van de patiént. Het verwijderen gaat precies hetzelfde als het inbrengen. Het enige verschil is dat de

monitor nu uit het lichaam wordt gehaald (AMC hartcentrum, 2020).

Het ontwerp is in 2013 verbeterd. Het werd 80% kleiner dan het origineel en de batterij gaat langer

mee (RTL Nieuws, 2013).

2.7 Eventrecorder

De eventrecorder wordt gebruikt om hartritmestoornissen op te sporen die slechts af en toe optreden.
Het zou dus gebruikt kunnen worden om persisterend boezemfibrilleren te kunnen monitoren. Met de
eventrecorder maakt de patiént zelf thuis een hartfilmpje wanneer dat nodig is (op het moment dat

hij/zij klachten ondervindt) (Hartstichting, 2020-f).
Er zijn twee soorten eventrecorders:

=  Ondemand: registreert ritmestoornissen op het moment dat de patiént zelf aangeeft dat deze
optreedt

= Looping-recorders: registreren informatie tijdens wegrakingen (Hartstichting, 2020-f).

De eventrecorder komt erg overeen met de implanteerbare hartmonitor. Het verschil is dat de

eventrecorder buiten het lichaam wordt geplaatst (Hartstichting, 2020-f).
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De eventrecorder wordt met de patiént meegegeven na duidelijke instructie van de arts te hebben
ontvangen. Er zijn event recorders met elektroden en zonder elektroden (Hartstichting, 2020-f). Als de
patiént een eventrecorder krijgt met elektroden, worden de elektroden door de arts opgeplakt. Het
bijbehorende eventkastje kan met een clip aan de kleding bevestigd worden of aan een koord om de
nek gehangen worden. Wanneer de knop wordt ingedrukt wordt er een hartfilmpje gemaakt en in het
geheugen opgeslagen. Als de eventrecorder vol is, belt de patiént naar de centrale om de gegevens
door te sturen. Soms worden de gegevens niet doorgebeld, maar met de computer verstuurd. In het
geval dat er een hele week geen klachten optreden wordt er meestal toch één keer per week een

opname gemaakt en doorgebeld (Hartstichting, 2020-f).

De eventrecorder zonder elektroden komt voor in de vorm van een creditcard die om de hals wordt
gedragen of in de vorm van een horloge. Dit soort eventrecorder maakt een eenvoudige ECG van het

hart (Hartstichting, 2020-f).

Meestal zijn een paar weken voldoende om de klachten bij te houden en de resultaten met de patiént

te bespreken (Hartstichting, 2020-f).
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3. WAT VOOR SOORTEN MEDICATIE WORDEN AAN
BOEZEMFIBRILLEERPATIENTEN VOORGESCHREVEN?

Wanneer boezemfibrilleren wordt gediagnostiseerd, probeert de arts meestal eerst het normale
hartritme te herstellen. Lukt dit niet, dan krijgt de patiént medicijnen mee om het hartritme te

verlagen. Er zijn een aantal soorten medicijnen die de arts kan voorschrijven (Quadekker, 2020).
Voordat er gekeken kan worden naar een behandeling, bekijkt de arts twee dingen:

- Of er een verhoogde kans betstaat op het vormen van bloedstolsels.
- Of het hart niet lange tijd voortdurend en veel te hoge hartslag heeft gehad. Dit kan namelijk
leiden tot een slechtwerkend hart.

(Quadekker, 2020)

Het is niet altijd even belangrijk om te proberen het hartritme weer te herstellen. Een regelmatig
hartritme heeft namelijk geen invloed op de levensverwachting. Of hier dan ook iets aan wordt gedaan

hangt af van welk soort klachten een patiént ervaart. (Quadekker, 2020)

Welk soort medicijnen een patiént krijgt toegediend is afhankelijk van het doel dat bereikt moet
worden. Sommige medicijnen zorgen ervoor dat de hartslag vertraagt. Anderen voorkomen juist het
optreden van BF. In veel gevallen krijgt een patiént medicijnen voorgeschreven die bloedstolling

remmen, zodat de kans op een beroerte verkleind kan worden (Quadekker, 2020).

3.1 Anti-aritmica

Het herstellen van het hartritme doelt op het verbeteren van inspanningstolerantie, de leefstijl en het
voorkomt opname in het ziekenhuis. (Fauchier, Laborie, Clementy, & Babuty, 2016). Er zijn o.a. drie

soorten medicijnen die invloed hebben op het hartritme:

e Betablokkers
e Calciumblokkers

e Digoxine

Medicijnen die hartritmestoornissen onder controle krijgen, heten anti-aritmica (Hartstichting, 2020-

g). Hier bestaan verschillende klassen voor (zie figuur 3.1).
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Class Basic Mechanism Comments

sodium-channel

Reduce phase 0 slope and peak of action potential.

blockade

1A - moderate Moderate reduction in phase 0 slope; increase APD; increase ERP.

1B - weak Small reduction in phase 0 slope; reduce APD; decrease ERP.

IC - strong Proncunced reduction in phase 0 slope; no effect on APD or ERP.
i beta-blockade Block sympathetic activity; reduce rate and conduction.
i potassium-channel Delay repplarizalion {phasg 3) and thereby increase action potential duration
- blockade and effective refractory period.
v calcium-channel Block L-type calc_ium-chan nels; most effective at SA and AV nodes; reduce
- blockade rate and conduction.

Figuur 3.1 bron: (E.Klabunde, Vaughan-Williams Classification of Antiarrhythmic Drugs, 2010)

Voor boezemfibrilleren worden anti-aritmica uit de klassen IA, IC, II, lll en IV toegepast. Dat zijn dus
natriumblokkers, bétablokkers, kaliumblokkers en calciumblokkers (E.Klabunde, Vaughan-Williams
Classification of Antiarrhythmic Drugs , 2010). Vaak wordt er een combinatie aan medicijnen
voorgeschreven, omdat één niet genoeg is of omdat de medicijnen elkaar versterken (Quadekker,

2020).

Beétablokkers

Betablokkers kunnen genomen worden om de hartslag tijdens het boezemfibrilleren omlaag te
brengen. Bétablokkers vertragen de geleiding van de prikkels in de boezems door de AV-knoop,
verminderen de zuurstofbehoefte van het hart en verlagen de bloeddruk. Een veelgebruikte

bétablokker in het behandelen van boezemfibrilleren is metoprolol (Quadekker, 2020).

Betablokkers zijn geneesmiddelen die binden aan béta-adrenoceptoren en daardoor de binding van
noradrenaline en adrenaline aan deze receptoren blokkeren. Dit remt de normale sympathische
effecten die via deze receptoren werken. Betablokkers zijn hierdoor sympatholytische
geneesmiddelen: geneesmiddelen die invloed hebben op het sympathisch zenuwstelsel (E.Klabunde,
Beta-Adrenoceptor Antagonists (Beta-Blockers), 2016) het sympathisch zenuwstelsel is het
zenuwstelsel dat onbewust reageert op gevaarlijke of stressvolle situaties door extra hormonen het
bloed in te sturen die de alertheid van het lichaam stimuleren en het hartritme verhogen (Lanese,
2019). Sommige betablokkers activeren de receptor gedeeltelijk, terwijl ze voorkomen dat
noradrenaline gaat binden aan de receptor. Deze partiéle antagonisten zorgen op die manier voor
enige “achtergrond” sympathische activiteit, terwijl ze de normale en versterkte activiteit remmen

(E.Klabunde, Beta-Adrenoceptor Antagonists (Beta-Blockers), 2016).
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Betablokkers binden zich aan béta-adrenoceptoren in de AV-knoop, het geleidingssysteem en
samentrekkende myocyten (cel die beweging mogelijk maakt door samentrekken). In het hart zijn er
zowel béta-1 (R;) als beta-2 (B,) adrenoceptoren aanwezig. Het overheersende type (in aantal en
functie) is in dit geval het R; receptortype (E.Klabunde, Beta-Adrenoceptor Antagonists (Beta-
Blockers), 2016).

Het koppelen van noradrenaline aan een betareceptor zorgt

Sympathetic
voor een cascade aan opeenvolgende reacties. iy
Bétareceptoren zijn gekoppeld aan een Gs-proteine. { ¥

E Y A

. . — NE=
Wanneer noradrenaline op de receptor landt, activeert het v 3\

Gs-proteine adenylycyclase die cAMP vormen uit ATP. /,_.f'J\Bj 7
Verhoogd cAMP activeert een proteinekinase (PK-A) die f,//!ﬁﬁgc"ﬁf_, af e \\\x
calciumkanalen (L-type) fosforyleert. Hierdoor stroomt er :\\ Caieg,t?ﬂp;n J/'l
meer calcium de cel in. Verhoogde inname van calcium \““*--H.ffﬂtFEC‘iO” CE:E Jff//’
tijdens actiepotentialen leidt tot verhoogde calcium afgifte - ca*

Abbvewalions: NE, norepinephrine; Gs, G-stimulatory protein;

door het sarcoplasmatisch reticulum (SR) (vergelijkbaar met  &x oo i < dependent protein kinase:

endoplasmatisch reticulum (ER) in andere cellen, maar hier Figuur 3.2 bron: (E.Klabunde, Beta-Adrenoceptor
Antagonists (Beta-Blockers), 2016)

in hartcellen) in het hart. Dit verhoogt de inotropie

(contractiliteit). Het activeren van Gs-proteine verhoogt ook de hartslag. PK-A fosforyleert ook

plaatsen op het SR, wat leidt tot verhoogde afgifte van calcium via calciumafgiftekanalen. Hierdoor is

er meer calcium beschikbaar voor het binden van troponine-C, wat contractie (samentrekking) van het

hart versterkt. Ook kan PK-A lichte ketens van myosine fosforyleren, wat ook inotropie

(contractiekracht) kan versterken (E.Klabunde, Beta-Adrenoceptor Antagonists (Beta-Blockers), 2016).

Omdat het hart vaak wordt beinvioed door het sympathische zenuwstelsel, kunnen betablokkers
sympathische invloeden verminderen die normaal gesproken het sinusritme verhoogt, de geleiding in
de AV-knoop en afwijkende pacemakeractiviteit, wat leidt tot verhoging van de hartslag, contractiliteit,
elektrische geleiding en ontspanning van het hart. Daarom veroorzaken bétablokkers een verlaging

van deze factoren.

Als in plaats van noradrenaline nu een betablokker op de receptor gaat zitten, wordt dit effect van
versterking verhinderd. Een nog groter effect hebben deze medicijnen bij verhoogde sympathische
activiteiten (E.Klabunde, Beta-Adrenoceptor Antagonists (Beta-Blockers), 2016). Betablokkers die in de
anti-aritmica (klasse I, zie bron 3.1) worden gebruikt, berusten op dit principe. Naast het vertragen
van de AV-geleiding en de hartfrequentie, verlengen bétablokkers de refractaire periode (periode

waarin er geen nieuw actiepotentiaal plaats kan vinden).
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De eerste generatie bétablokkers waren niet selectief. Dat betekent dat zowel beta-1 (B1) als béta-2
(B2) adrenoceptoren geblokkeerd werden. De tweede generatie bétablokkers zijn cardioselectiever: ze
zijn relatief selectief voor Ri-adenoreceptoren die vooral veel in het hart voorkomen. Deze selectiviteit
kan verloren gaan bij een hoge geneesmiddeldosis. De derde generatie betablokkers hebben een
vaatverwijdende werking door het blokkeren van vasculaire alfa-adrenoceptoren (o1 en o2; komen veel

voor in bloedvaten) (E.Klabunde, Beta-Adrenoceptor Antagonists (Beta-Blockers), 2016).
Het gebruik van bétablokkers heeft bepaalde bijwerkingen:
Relatief frequent:

- Op het cardiovasculaire (hart en vaten) systeem (door blokkade van R;-receptoren):
bradycardie (trage hartslag), (orthostatische) hypotensie (lage bloeddruk), koude handen en
voeten

- Centrale bijwerkingen: vermoeidheid, slaapstoornissen (incl. slapeloosheid en nachtmerries),

depressie, duizeligheid.
Minder frequent:

- Op het cardiovasculaire systeem (door blokkade van ;-receptoren):
prikkelgeleidingsstoornissen (bv. Verlenging van AV-geleidingstijd), verergering hartfalen;

- Op het pulmonale systeem (longsysteem; door blokkade van R;-receptoren):
bronchoconstrictie (vernauwing van de luchtwegen), dyspneu (kortademigheid; met name bij
astma of COPD);

(Farmacotherapeutische Kompas, 2020-a)

Calciumblokkers
Sommige calciumblokkers verlagen net zoals bétablokkers de hartslag tijdens boezemfibrilleren. Niet
alle calciumblokkers hebben deze werking. Twee voorbeelden van calciumblokkers die dat wel doen

zijn verapamil en diltiazem. (Quadekker, 2020)

Calcium is essentieel in het contractie systeem in myocyten. De toename van de Ca?* concentratie leidt

tot een toename in cardiale myocyten en in cellen van gladde spieren (Alahamd, et al., 2020).

In gladde spieren en hartspiercellen kan Ca?* de cel naar binnen via voltage-gereguleerde calcium

kanalen of L-type poorten (figuur 3.3 en 3.4). De toename in intracellulaire ca®* zorgt ervoor dat het

24



SR meer Ca**  vrijlaat. L-type
calciumpoorten die gekoppeld zijn aan G-
proteine (gekoppeld aan receptoren)
stimuleren het vrijlaten van Ca?* uit de
opslag van het SR. In de plaats voor de Ca?
die de cel verlaat, komt er Na* de cel in via

Na*/ca® -poorten. (Alahamd, et al., 2020)

In hartspiercellen komt Ca?* via poorten de

cel binnen, of komt het vrij uit het SR, wat

leidt tot spiercontractie. Beide manieren

worden dus toegepast (Alahamd, et al., 2020).

Calciumblokkers blokkeren de
spanningsafhankelijke Ca**-kanalen, waardoor
er minder Ca®* de cel in kan stromen. Hierdoor

ontspannen de hartspiercellen, vermindert de

arteriéle weerstand, bloeddruk en cardiale

afterload. Diltiazem en verapamil verlagen

Na/Ca exchanger
{ ‘

Voiltage-gated

Ltype Ca Systole Diastole
channels 3INa* Ca*
Ca®* 3Na'
Ca®

* . Muscle Contraction

" ATPase
(storage)

R
Ry Ca¥*store SR

Figuur 3.3 Regulatie van calcium in cardiale myocyten en
bloedvaten (Alahamd, et al., 2020)
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Figuur 3.4 mechanisme van contractie in cardiale myocyten bron:
(Alahamd, et al., 2020)

op die manier het sinusritme en AV-geleiding (Alahamd, et al., 2020).

Calciumblokkers vallen onder de IV klasse van anti-aritmica. Ze verminderen de geleiding in het hart

en verlengen de refractaire periode.

De meeste bijwerkingen hebben te maken met de verslapping van het gladde spierweefsel (0.a in

perifere vaten). Frequent voorkomende bijwerkingen zijn:

o Duizeligheid;

e Blozen;

e Hoofdpijn;

e Hypotensie (lage bloeddruk);

e Bradycardie (trage hartslag);

e Geleidingsstoornissen (o0.a. AV-geleiding);

e Perifeer oedeem (vochtophopingen in bijv. armen en benen);

e Gastro-oesofageale reflux (terugvloeien van de zure maaginhoud in de slokdarm);

e Obstipatie (met name bij verapamil).

(Farmacotherapeutische Kompas, 2020-b)
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Digoxine
Digoxine wordt net als bétablokkers en calciumblokkers toegepast om de hartfrequente te verlagen

tijdens boezemfibrilleren. (Quadekker, 2020)

Calcium en natrium zijn onder normale omstandigheden extracellulair relatief gezien in grotere maten
aanwezig dan intracellulair. Op het celmembraan zijn er een calciumkanaal, natrium-kaliumpomp en

natriumkalium-ATPase-pompaanwezig (Klabunde, 2015).

Wanneer een actiepotentiaal wordt bereikt opent het calciumkanaal zich. Calcium stroomt dan de cel
in de richting van de concentratiegradiént (van hoge calciumconcentratie naar lage). Dit zorgt voor
een verhoogd intracellulair calciumgehalte wat weer leidt tot contractiliteit van de hartspier, oftewel

systole vindt plaats. Na systole vindt diastole plaats,

waarbij calcium naar het SR gaat. Na diastole wordt exchanger, o
Digitalis

het calcium dat eerder de cel in was gegaan actief

naar buiten gepompt door de Na*/Ca?*-pomp. Kalium

wordt actief de cel uitgepompt en natrium de cel in.

TTN-C ,

Ca" binding Tlnotropy

Hierbij komend wordt natrium ook weer de cel uit
gepompt door de Na*/K*-ATPase-pomp. Hierdoor

houdt de Na*/K*-ATPase de intracellulaire Figuur 3.5 Digoxine werkingsmechanisme bron:
(Klabunde, 2015)

concentratie van natrium stabiel. Dit is de normale

cyclus (Klabunde, 2015).

Bij boezemfibrilleren is de contractie van het hart zwakker. Digoxine zorgt ervoor dat deze contractie
weer sterker wordt en dus adequaat. Digoxine heeft effect op de Na*/K*-ATPase-pomp. Digoxine zorgt
voor een competitieve remming door de plek van kalium op de pomp in te nemen. Hierdoor wordt
natrium niet meer de cel uit gepompt en hoopt op binnen de cel. Hierdoor verandert de
concetratiegradiént waardoor de Na*/Ca?-pomp niet meer actief zal zijn en ook calcium zich
intracellulair ophoopt en in het SR. Wanneer er nu een actiepotentiaal plaatsvindt geeft het SR
extraveel calcium af waardoor er intracellulair een extra verhoging is en de contractie van de

hartspiercellen krachtiger wordt. (Klabunde, 2015)
Bijwerkingen:

“Vaak (1-10%): duizeligheid, zenuwstelselaandoening. Verminderd zicht, wazig/geel zien. Aritmie,
geleidingsstoornis, bigeminie, trigeminie, verlenging van het PR—interval, sinusbradycardie.
Misselijkheid, braken, diarree. Urticariéle of scarlatineuze huiduitslag, soms in combinatie met

duidelijke eosinofilie.
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Soms (0,1-1%): depressie.

Zeer zelden (< 0,01%): trombocytopenie. Verminderde eetlust. Psychotische stoornis, apathie,
verwardheid. Hoofdpijn. Supraventriculaire tachyaritmie, waaronder atriale tachycardie met of zonder
AV-blok, supraventriculaire tachycardie, ventriculaire aritmie, ventriculaire extrasystolen, ST—
segmentdepressie. Intestinale ischemie, maag-darmstelselnecrose. Gynaecomastie (bij langdurige

toediening). Vermoeidheid, malaise, asthenie.” (Farmacotherapeutische Kompas, 2020-c)

3.2 Andere anti-aritmica en antistollingsmiddelen

Er zijn ook medicijnen die boezemfibrilleren voorkomen. Deze anti-aritmica beinvioeden de
prikkelgeleiding en/of de prikkelbaarheid van spiercellen in het hart. Hierbij is het doel ritmecontrole
(het voorkomen van een ritmestoornis). Deze medicijnen zijn vooral bestemd voor patiénten waarbij
boezemfibrilleren in aanvallen voorkomt. Ze worden dan ook vaak jarenlang dagelijks gebruikt. Een
aantal voorbeelden hiervan zijn sotalol, amiodaron, flecainide, dronedaron en propafenon.

(Quadekker, 2020)

In sommige gevallen krijgen patiénten met een hartritmestoornis antistollingsmiddelen. Dit is om het
risico op een beroerte te verminderen. Bij BF ontstaan soms bloedstolsels, omdat de boezems niet
samentrekken. Het bloed staat dan stil, waardoor het gaat stollen en kan ophopingen vormen. Bij een
embolie schiet zo’n bloedstolsel los. Wanneer deze in een bloedvat in de hersenen terechtkomt, kan

een beroerte optreden (Quadekker, 2020).

Het risico op een beroerte is bij boezemfibrilleren niet voor iedereen even groot. Het hangt af van
leeftijd en andere aandoeningen. Sommige patiénten hebben helemaal geen antistollingsmiddelen
nodig, want ze hebben een erg laag risico op het vormen van stolsels. Het risico wordt bepaald op basis

van richtlijnen (Quadekker, 2020).

Er zijn twee soorten antistollingsmiddelen. Bij de ene soort is controle bij de trombosedienst nodig en
bij de andere soort is dat niet nodig. Antistollingsmiddelen waarbij geen controle nodig is, zijn

dabigatran, apixaban, rivaroxaban en edoxaban (Quadekker, 2020).

Fenprocoumon en acenocoumarol zijn antistollingsmiddelen waarvoor de patiént regelmatig
gecontroleerd moet worden bij de trombosedienst. Hierbij wordt om de paar weken bloed afgenomen
om de dosering van het middel vast te stellen. Elke dag kan deze waarde verschillen. Hierop wordt elke
keer een nieuw schema gemaakt en kun je elke dag zien of je meer dan één tablet moet slikken.
Patiénten die langdurig antistollingsmiddelen slikken, kunnen ook zelf de stollingswaarden meten.

Hiervoor kunnen ze een cursus volgen bij de trombosedienst. (Quadekker, 2020)
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3.3 Esmolol

Dit onderzoek richt zich op een doseersysteem dat tijdens het optreden van boezemfibrilleren zal
ingrijpen. Het is dan ook relevant voor patiénten waarvan het boezemfibrilleren is geaccepteerd
(persisteren en chronisch). Voor dit soort patiénten wordt niet meer gestreefd naar het herstellen van
het sinusritme, maar wordt aanvaard dat dit niet op die manier meer te behandelen is. Wat wel kan,
is het behandelen met medicijnen. Boezemfibrilleren komt bij deze patiénten in aanvallen voor. Het is
niet te voorspellen wanneer dit zal gebeuren, dus is het ook lastig van te voren te behandelen. Daarom
slikken sommige patiénten tijdens het ervaren van klachten een pilletje dat het hartritme weer
herstelt. Een bekende soort van deze medicatie is Esmolol. De reden dat deze bétablokker voor dit
onderzoek wordt toegepast, is voornamelijk omdat het snel zijn werking doet en daarna weer wordt
afgebroken. Dat is ideaal, want op die manier kan het doseersysteem automatisch reageren op het
verhoogde hartritme door het toedienen van Esmolol, waarna het ritme zich weer heel snel hersteld

(Pinto, 2020).

Werking

Esmolol is een kortwerkend cardioselectieve bétablokker, een klasse Il anti-aritmaticum dat een
competitieve antagonist is op de Bi-receptoren (voornamelijk in de myocyten). Het blokkeert de
werking van adrenaline en noradrenaline, waardoor de samentrekking, de hartslag en de geleiding van
het hart verminderd. Esmolol verlengt de refractaire periode, verlaagt de zuurstofbehoefte in de
hartspiercellen en vermindert de geleiding in de AV-knoop. Esmolol kan een lichte blokkade in de B.-
receptoren veroorzaken bij hoge infusiedoses. Esmolol wordt snel geabsorbeerd: binnen 60 seconden
begint het al in te werken en handhaaft een stabiele toestand binnen 5 minuten na infusie. Sneller

effect kan bereikt worden als de oplaaddosis wordt toegediend (Pevtsov, Kerndt, & Fredlund, 2020).

De oplaaddosis is de dosis die moet worden toegediend om / \\/\\ / \

onmiddellijk effect te krijgen (Solvo B.V, 2020). Bij het

toedienen van de oplaaddosis wordt een stabiele toestand al

beeznl yliserignes
g {0019) 18teri1sD lened

in 2 minuten bereikt. Esmolol heeft een halfwaardetijd (tijd
die nodig is voordat de helft van het middel is afgebroken) van
9 minuten en wordt snel door de nieren afgebroken (Pevtsov,

Kerndt, & Fredlund, 2020).

Esmolol kan intraveneus (in een ader), bij voorkeur via een

centrale veneuze toegang (figuur 3.6), maar ook perifeer (niet

in een ader) worden toegediend (Pevtsov, Kerndt, & Fredlund,

eidatnslqml wtentsd nsivslodue
N9 220204 151u028N sldstnalom! dfiw

=

2020). Figuur 3.6 centrale interveneuze acces sites
Bron: (Basicmedical Key, 2017)
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Dosis

De dosis Esmolol die wordt toegediend bij sinustachicardién (stoornissen van het sinusritme) hangt af
van hoe snel het middel werkzaam moet zijn. Onder reguliere omstandigheden wordt de bolusdosis
gegeven (bepaalde dosis die wordt gegeven over een kort tijdsbestek (National Cancer Intsitute,
2020)). Als er snellere actie nodig is, wordt de oplaaddosis toegediend (Pevtsov, Kerndt, & Fredlund,
2020). Hieronder staat een tabel waarin voor twee situaties duidelijk wordt gemaakt hoeveel Esmolol

er per minuut wordt geadministreerd:

Bolusdosis (mcg/kg)* Oplaaddosis** (mcg/kg)
1° minuut 500 500
2 minuut 50 (max. 200) 100
3¢ minuut 50 (max. 200) 100
4°¢ minuut 50 (max. 200) 100
5¢ minuut 50 (max. 200) 100

Figuur 3.7 bolusdosis en oplaaddosis van Esmolol

*microgram per kilogram lichaamsgewicht

**volgt na eerste cyclus bolusdosis indien gewenste effect niet wordt bereikt

(Pevtsov, Kerndt, & Fredlund, 2020)

bijwerkingen

“Zeer vaak (> 10%): hypotensie, diaforese.

Vaak (1-10%): reactie op de injectie/infusieplaats. Hoofdpijn, duizeligheid, vermoeidheid, slaperigheid,
asthenie, paresthesie, gebrek aan concentratie. Angst, agitatie, verwardheid, depressie. Anorexie.

Misselijkheid, braken.

Soms (0,1-1%): bleekheid, perifere ischemie, overmatig blozen. Bradycardie, AV-blok, verhoogde
longslagaderdruk, hartfalen, ventriculaire extrasystolen, nodaalritme, angina pectoris. Syncope,
convulsie, spraakstoornis. Longoedeem, dyspneu, bronchospasme, piepende ademhaling, nasale
congestie, rhonchi, ratelgeluiden. Droge mond, smaakstoornis, dyspepsie, obstipatie, buikpijn.
Urineretentie. Visusstoornis. Spierpijn. Koorts, koude rillingen, pijn op de borst. Huidverkleuring,

erytheem, oedeem, ecchymose. Abnormaal denken.

Zeer zelden (< 0,01%): (trombo)flebitis en lokale huidnecrose bij extravasatie. Sinuspauze, asystolie

(vooral bij ernstige coronaire aandoeningen).
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Verder zijn gemeld: (verergering van) psoriasis. Angio-oedeem, urticaria. Hyperkaliémie, metabole

acidose. Versneld idioventriculair ritme, kransslagaderspasme, hartstilstand.” (Farmacotherapeutische

Kompas, 2020-d)

Contra-indicaties en geneesmiddel-geneesmiddelinteracties

Esmolol moet niet toegediend worden aan patiénten met:

sick-sinussyndroom,  tweede- en  derdegraads AV-blok, ernstige  AV-nodale
geleidingsstoornissen (zonder pacemaker), ernstige hypotensie (lage bloeddruk), cardiogene
shock (bloeddruk is zo laag dat het bloed zich niet goed door het lichaam kan verspreiden),
ernstige sinusbradycardie (< 50 slagen/min);

gedecompenseerd hartfalen;

pulmonale hypertensie (hoge vloeddruk in longvaten);

onbehandeld feochromocytoom (gezwel in bijnier dat veel adrenaline en noradrenaline
aanmaak);

acute astma-aanval;

metabole acidose (te lage PH van het bloed);

overgevoeligheid voor andere B-blokkers

(Farmacotherapeutische Kompas, 2020-d)

bij

het gebruik van Esmolol in combinatie met andere geneesmiddelen kunnen

geneesmiddelinteracties plaatsvinden. De belangrijkste zijn:

Digitalis (digoxine): 10% tot 20% toename van digoxinespiegels, wat de langzame AV-geleiding

en hartslag kan verergeren
Anticholinesterases: langdurige blokkering van neuromusculaire junctions en hersteltijd

Calciumantagonisten: verlaagt de contractie van de myocyten, kan een hartstilstand

veroorzaken

Vasoconstrictie en inotrope middelen: Esmolol mag niet worden gebruikt om de verhoging van
de hartslag onder controle te houden bij patiénten die perifere vasculaire constrictie middelen

zoals adrenaline, noradrenaline en dopamine krijgen.

(Pevtsov, Kerndt, & Fredlund, 2020)
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Toezicht houden Arterial Line

Esmolol is een heel snelwerkend middel dat de O

Pressure bag

hartslag en druk zeer snel kan veranderen.

Patiénten die Esmolol gebruiken moeten continu .
(raens:duu:er &
gecontroleerd worden op de bloeddruk, de automatic

flushing
system

hartslag, de gemiddelde arteriéle druk en indien

mogelijk ook de ECG. Om continu de bloeddruk in
— Arterial line

de gaten te houden is de plaatsing van een I .

arteriéle lijn een goede techniek (zie bron 3.8). Figuur 3.8 arteriéle lijn Bron: (Askintensivist, 2021)

Deze techniek is echter toepasselijk voor patiénten die zijn opgenomen in het ziekenhuis en dus niet
zo zeer voor dit onderzoek. In het geval dat Esmolol perifeer wordt toegediend, is het belangrijk om
het intraveneuze gebied goed te controleren op infiltratie (geen irritatie van het weefsel) en
extravasatie (wel irritatie van het weefsel). Voor patiénten die naast boezemfibrilleren ook andere
aandoeningen hebben moet ook goed gecontroleerd worden op de juiste bloedspiegels, zoals glucose,
schildklierspiegels, kalium (nierinsufficiéntie) en perifere vaatziekten. (Pevtsov, Kerndt, & Fredlund,

2020)

Toxiciteit
Een overdosis (toxiciteit) aan Esmolol kan een cascade aan symptomen en effecten veroorzaken. Deze

symptomen kunnen cardiaal, maar ook neuraal zijn (Pevtsov, Kerndt, & Fredlund, 2020).

Toxiciteit van Esmolol kan worden behandeld door de Esmolol-infusie stop te zetten. Dit is mogelijk
door de zeer korte halfwaardetijd van Esmolol (9 minuten) (Pevtsov, Kerndt, & Fredlund, 2020).
Toxiciteit die resulteert in bradycardie (te lage hartslag) moet worden behandeld met anticholinergica
(medicatie die spierbeweging remt) (Pevtsov, Kerndt, & Fredlund, 2020). Een bétablokker overdosis
kan worden behandeld door intraveneus glucagon en calciumchloride toe te dienen. Het effect van

Esmolol kan op die manier ook worden verminderd (Pevtsov, Kerndt, & Fredlund, 2020).
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4. HOE KAN MEDICATIE GEDOSEERD TOEGEDIEND WORDEN VIA EEN
AUTOMATISCH POMPSYSTEEM VOOR BOEZEMFIBRILEERPATIENTEN?

Het uiteindelijke streven in dit onderzoek, is het ontwerpen van een systeem dat automatisch
medicatie toedient wanneer de hartslag van de patiént te hoog is zonder actieve inspanning. Hiervoor
is een systeem nodig dat uit twee onderdelen bestaat: een sensor die continue de hartslag meet; een
pomp die de medicatie in gedoseerde hoeveelheden toedient. Op die manier kan de pomp ingrijpen

wanneer de sensor het signaal geeft dat de hartslag te hoog is.

Een bekend voorbeeld van een soortgelijk pompsysteem is de insulinepomp die wordt ingezet voor
diabetici. De werking van de CADAS (Cardiac Automated Drug Administration System) zal geinspireerd
worden op de werking van de insulinepomp. Er zijn verschillende soorten insulinepompen die op
andere manieren werken. Hier wordt er een combinatie gemaakt van de verschillende pompen om de
effectiviteit van de pomp te verhogen. Verder wordt in dit hoofdstuk uitgebreid besproken hoe de

hartslagsensor en de pomp werken.

4.1 Hartslagsensor

Een hartslagmeter meet hoeveel slagen

i

per minuut het hart maakt. In dit

65 SPM
3 minuten geleden

16° @ & onderzoek is het belangrijk dat de

Wandelgemiddelde

ndelgemiddelde

hartslagmeter continue werkt en

compact genoeg is, zodat de patiént het
Figuur 4.1 weergave meetgegevens Apple Watch (iCulture, 2018) bij zich kan dragen. Een goede
toepassing is de smartwatch. Er zijn meerdere soorten smartwatches met deze mogelijkheid, maar in

dit onderzoek wordt dieper ingegaan op de Apple Watch.

Bij een Apple Watch zitten aan de achterkant van het horloge twee groene LED-lampjes. Bloed is rood,
dus absorbeert het elke kleur behalve rood (rood

licht wordt teruggekaatst). Dat betekent dat het

groene licht van de LED’s wordt geabsorbeerd door e

het bloed. Verder zitten op de achterkant van het i

horloge ook twee lichtgevoelige fotodioden. Deze

meten hoeveel bloed er door de pols stroomt. Bij elke e ; ( =
hartslag stroomt er meer bloed door de pols. Dit

wordt opgepakt door de Apple Watch, waardoor het

kan aangeven hoe snel je hart het bloed rondpompt . .
Figuur 4.2 Groene, infrarode LED’s en fotodioden op

achterkant Apple Watch (iCulture, 2018)
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(iCulture, 2018). Deze meting kan nauwkeurig worden uitgevoerd omdat de groene LED’s honderden
keren per seconden knipperen (fotoplethysmografie). Ook kan de Apple Watch de hartslag meten door
middel van infrarood licht. De gebruiker merkt hier niets van en dus kan de Apple Watch onopgemerkt

de hartslag nauwkeurig in de gaten houden (iCulture, 2018).

De Apple Watch kan geforceerd de hartslag meten, maar op de achtergrond wordt de hartslag ook
continue om de tien minuten gemeten. Deze gegevens worden automatisch opgeslagen in de

Gezondheid app die op de iPhone te openen is. Om de meting nog nauwkeuriger te maken is het ook

mogelijk om een externe hartslagmeter te .-

koppelen aan de Smart Watch (iCulture, 2018). . & X (’ ——

Op de iPhone zijn meer gegevens in te zien dan
op de Apple Watch. De resultaten van de
metingen kun je terugzien in grafieken per uur,
dagen, weken en jaren (figuur 4.3) (iCulture,

2018).

= 1 e
Figuur 4.3 weergave meetgegevens iPhone (iCulture, 2018)

Alle Apple Watch modellen vanaf de Series 1 in watchOS 4 hebben een hartslagwaarschuwing. De
Apple Watch geeft hierbij een waarschuwing zodra een verhoogde hartslag is gemeten op het moment
dat de gebruiker niet actief aan het sporten was. Dit kan bijvoorbeeld duiden op een hartritmestoornis
(iCulture, 2018). Deze optie zal een belangrijke rol spelen in dit onderzoek. Het is namelijk belangrijk
dat de sensor onderscheid kan maken tussen wanneer de gebruiker aan het sporten is en wanneer er
boezemfibrilleren optreedt. De gebruiker moet elke keer dat hij/zij gaat trainen in de Work Out app
aangeven dat diegene gaat sporten. Dan zal bij een verhoogde hartslag geen Esmolol toegediend
worden. Als de patiént niet heeft aangegeven dat hij/zij sport, maar er wel een te hoge hartslag wordt

gedetecteerd, zal Esmolol wel toegediend worden.

Ondanks de nauwkeurige en snelle werking van de hartslagmeter op de Apple Watch, kunnen er ook
verkeerde of ontbrekende metingen gedaan worden. Om deze meetfouten te voorkomen is het
belangrijk om de Apple Watch niet te los om de pols te laten zitten. Trainingen in de kou kunnen ook
invloed hebben op de meting. Verder kunnen sommige bewegingen de juistheid van de hartslagmeting
beinvloeden. Zo zorgt een meer ritmische beweging voor meer betrouwbare resultaten dan

onverwachte bewegingen (iCulture, 2018).

Ook wijzigingen aan de huid, zoals een tatoeage zorgen voor onjuiste metingen. Het licht van de groene
LED’s wordt namelijk geblokkeerd door de inkt van een tatoeage. In deze gevallen is het mogelijk om
een externe hartslagmeter via Bluetooth aan de Apple Watch te koppelen om toch de hartslag te

kunnen meten (iCulture, 2018).
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4.2 Pompsysteem

Het pompsysteem bestaat uit drie delen: het

bestuursysteem, het onderdeel dat de
medicatie zal toedienen (Control Unit en
Infusion Set) en een reservoir waar de
medicatie in is opgeslagen (figuur 4.4). De
infusion set bestaat uit een canule die
subcutaan geplaatst wordt, een flexibel buisje
en het Esmololreservoir. Het bestuursysteem
bestaat uit een energiebron (batterij), een

chip, een microprossesor, een motor, een

zuigerstang en een schermpje (Ganesan, 2013).

Cannula |
U
\}'

Infusion
Set

Control unt
Display

Screen

Figuur 4.4 overzicht pompsysteem (Ganesan, 2013)

Op de chip staat alle informatie geprogrammeerd voor de werking van de pomp. Deze wordt

doorgegeven aan de microprocessor, die de informatie verwerkt en doorgeeft zodat de motor in

beweging kan komen (Ganesan, 2013).

Het belangrijkste onderdeel is het onderdeel dat de Esmolol verplaatst. Dit gedeelte zou ook wel het

hart van de pomp genoemd kunnen worden. Het concept lijkt op dat van een spuit. Het is heel

belangrijk dat deze heel secuur en accuraat werkt om de juiste hoeveelheden toe te dienen. Hiervoor

is een systeem met tandwielen gepast (Berg, 2014). Zie figuur 4.5.

De motor van de pomp verwarmt de SMA (Shape Memory Alloy) draad, waardoor dit draad van vorm

gaat veranderen. Deze verandering in de
vorm zorgt ervoor dat de haak zich
verplaatst. De tandwielen aan de
zuigerstang gaan hierdoor draaien. De
zuigstang heeft de vorm van een schroef;
het draaien van de tandwielen resulteert
dus in het naar binnen schuiven van de
zuigstang met de zuiger. De inhoud van

het reservoir stroomt op die manier naar

(Berg, 2014)

de canule (Berg, 2014).

s Pumpin
-, | L Partsp g“

reservoir in
smaller) Omnil
isa space-saving ellipsoid.

{
- 4

" Fill Port

Het is belangrijk om op tijd te weten wanneer het reservoir vervangen moet worden. Het aantal keer

dat de tandwielen draaien is een maat voor hoeveel Esmolol er nog in het reservoir zit (Ganesan, 2013).

Eén rotatie duwt de zuigstang namelijk met een precieze hoeveelheid Esmolol naar binnen. Als de
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hoeveelheid van één rotatie bekend is bij het systeem, kan zo bepaald worden hoeveel Esmolol er nog
over is na een bepaald aantal rotaties. Het aantal rotaties kan bepaald worden door een RTC (Real
Time Clock) toe te voegen. Het systeem weet hoe lang één rotatie duurt, dus kan aan de hand van hoe
lang de motor aanstond worden bepaald hoeveel rotaties er zijn geweest (Ganesan, 2013). Bij elke
rotatie wordt de hoeveelheid Esmolol in het reservoir kleiner. Als deze hoeveelheid de minimum
grenswaarde bereikt, gaat er een alarm af en krijgt de gebruiker een melding op het schermpje om het
reservoir te vervangen (Ganesan, 2013). Door de RTC op te nemen in het systeem kan ook bijgehouden
worden wanneer, hoe lang en hoe vaak het boezemfibrilleren heeft plaatsgevonden (Ganesan, 2013).

Er is dus ook een geheugen nodig waar het apparaat deze informatie op kan slaan (Ganesan, 2013).

Veiligheid is een belangrijke factor waar ook rekening mee gehouden moet worden. Het is daarom
belangrijk om bij te houden of de Esmolol goed het lichaam geinjecteerd wordt of dat er een blokkade
is die dit verstoord (Ganesan, 2013). Als bijvoorbeeld een bloedstolsel de weg blokkeert, zal de druk in
het reservoir stijgen (de wielen draaien namelijk gewoon door, maar er is geen uitweg). Om dit
probleem op te lossen kan er een silicone-druksensor geplaatst worden rondom de canule (Ganesan,
2013). De druksensor zet druk om in een overeenkomende verandering in weerstand. De verandering
in weerstand kan dan daarna weer omgezet worden in een voltage dat opgepikt wordt door het
systeem voor verdere verwerking (Ganesan, 2013). De temperatuur van Esmolol moet binnen een
bepaald bereik zitten om optimaal te kunnen werken en ook om denaturatie te voorkomen. Dit kan
door de temperatuur met een thermometer in de canule bij te houden (Ganesan, 2013). De output
van de druksensor en van de thermometer worden vergeleken met de normwaarden die al bij het
systeem bekend zijn om te detecteren of er een blokkade is. Als de waarden afwijken van de norm zal

er een alarm afgaan met een melding van de blokkade op het scherm (Ganesan, 2013).

Het is mogelijk om niet-oplaadbare alkaline batterijen te gebruiken als spanningsbron voor het
apparaatje. Als wel oplaadbare batterijen worden gebruikt, worden lithiumbatterijen aangeraden
(Ganesan, 2013). Omdat het een draagbaar apparaat is, speelt energieverbruik een belangrijke rol. Het
is namelijk niet de bedoeling om vaak de batterij op te laden of te vervangen. Dat is niet efficiént. Het
is dus belangrijk dat het systeem energiebesparende instellingen ondersteunt; zoals bijvoorbeeld
slaapmodus wanneer het apparaat niet in gebruik is (Ganesan, 2013). Gedurende de slaapmodus blijft
de hartslagsensor in gebruik. Verder is een spanning boost nodig om het systeem te laten werken

wanneer de batterij een lager voltage levert (door gebruik) (Ganesan, 2013).

Op het schermpje kunnen meldingen weergegeven worden. Een LCD scherm is hiervoor een goede

toepassing. Meldingen zoals het verwisselen van de batterij, het verwisselen van het reservoir, melding
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van een blokkade. Deze meldingen kunnen het beste gecombineerd worden met een geluidje en/of

een brandend LED-lampje (Ganesan, 2013).

Ten slotte zou het handig zijn als er ook een USB-poort wordt opgenomen in het apparaatje, zodat het
makkelijk informatie kan uitwisselen met een PC, of zelfs via een PC kan worden opgeladen (Ganesan,

2013).

4.3 CADAS

De infusie set van de CADAS kan het best op een van de intraveneuze acces sites geplaatst worden,
bijvoorbeeld in de arm. Het pompje kan net als bij een insuline pomp eventueel aan de kleding
bevestigd worden, bijvoorbeeld aan de broek. Het kan ook in een tasje meegedragen worden. Tijdens

het douchen moet de CADAS droog gehouden of afgedaan worden.
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5. METHODE

5.1 Mijn oplossing voor boezemfibrileerpatiénten

Het onderdeel van de CADAS dat het hele systeem in werking zet is hetgeen wat op de chip is

geprogrammeerd. In dit onderzoek ga ik proberen om het beste ontwerp voor deze chip te

ontwikkelen. Er is voor gekozen om de werking van de CADAS op deze manier te simuleren, omdat de

mogelijkheden beperkt zijn. Met de beschikbare voorzieningen is het niet mogelijk om de pomp echt

te bouwen, maar wel kan ik laten zien hoe het zou werken door middel van een simulatie.

Om goed te kunnen werken moet het systeem aan een aantal eisen voldoen.

Eisen

Als de hartslag boven de 130 slagen per minuut zit zonder dat de patiént zich lichamelijk heeft
ingespannen, moet de pomp starten met de toediening van Esmolol. (Het is hierbij wel
belangrijk om op de Smart Watch aan te geven wanneer er wel of geen training plaats vindt.
Op die manier kan de sensor onderscheid maken tussen wanneer de gebruiker aan het sporten
is en wanneer BF optreedt.)

De Esmolol moet volgens onderstaand schema toegediend worden:

Bolusdosis (mcg/kg)* Oplaaddosis** (mcg/kg)
1° minuut 500 500
2 minuut 50 (max. 200) 100
3®* minuut 50 (max. 200) 100
4° minuut 50 (max. 200) 100
5° minuut 50 (max. 200) 100

Figuur 3.7 bolusdosis en oplaaddosis van Esmolol

*microgram per kilogram lichaamsgewicht

**volgt na eerste cyclus bolusdosis indien gewenste effect niet wordt bereikt

Als het reservoir bijna leeg is, moet er een melding op het scherm verschijnen en een geluidje
afgaan.

Als de druksensor en thermometer afwijkende waarden meten en dus duiden op een blokkade
moet er een melding op het scherm verschijnen en een geluidje afgaan.

Als de batterij leeg is moet er een lampje gaan branden en een melding op het scherm
verschijnen

Zolang boezemfibrilleren niet wordt opgepikt (dus een te hoge hartslag zonder dat de

gebruiker heeft aangegeven dat hij/zij aan het sporten is), moet het systeem in slaapmodus.
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Simulatie

De werking van de pomp zal gesimuleerd worden met het branden van een lamp;

Het alarm dat afgaat wordt gesimuleerd met een zoomer;

De meldingen die op het scherm verschijnen worden gesimuleerd met het branden van een lamp

De hartslagsensor, reservoir, temperatuursensor en druksensor worden gesimuleerd met een
variabele spanning;

De bolus- en oplaaddosis worden gesimuleerd met het branden van een LED-lampje.

5.2 Benodigdheden

Het systeem wordt in het programma Systematic ISSN gesimuleerd. Het enige wat nodig is voor het

uitvoeren van deze simulatie is dus een goedwerkende PC, waar het programma op werkt.
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6.RESULTATEN

6.1 Resultatenbeschrijving
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Figuur 6.1 schematische weergave systeem pomp + alert

Dit is de totale weergave van het systeem van de CADAS. Het systeem is te onderscheiden in twee
delen: systeem pomp en systeem alert. Systeem pomp geeft de werking van de pomp weer terwijl
systeem alert weergeeft hoe de gebruiker een waarschuwing krijgt als de batterij of het reservoir leeg

is, of wanneer er sprake is van een blokkade.

(In de figuren zijn de pomp, LED’s en het scherm uit als ze wit zijn en aan wanneer ze rood zijn. De

zoemer staat uit als er geen boogjes zijn afgebeeld en aan als er wel boogjes zijn afgebeeld.)
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Figuur 6.2 schematische weergave systeem pomp: fase 0

De hartslagmeter (2,0 V) geeft een lagere spanningswaarde aan dan de grenswaarde van de

comparator (3,0 V). Teller staat op 0. Pomp, bolusdosis en oplaaddosis zijn inactief.
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Figuur 6.3 schematische weergave systeem pomp: fase 1

De hartslagmeter (4,0 V) geeft een hogere spanningswaarde aan dan de grenswaarde van de
comparator (3,0 V). Teller staat op 1. Pomp is actief. Bolusdosis wordt toegediend. Oplaaddosis is

inactief.

40



hartslagmeter
T e

pomp
spanning: 3,5V M @
var.spanning Z %ﬁ
geheugencel -
spanning: 3.0
cormgiaratar relais
bolusdosis
e ——a tle—o O
e 2
& /7 EN-poort
OF-poart aawiuit
D g oplaaddosis
reset L‘—@—’ .
frequentie: 1 Hz led

pulsgenerator

EN-poort OF-poort

Figuur 6.4 schematische weergave systeem pomp: fase 2

De hartslagmeter (3,5 V) geeft een hogere spanningswaarde aan dan de grenswaarde van de
comparator (3,0 V). Teller staat op 2. Pomp is actief. Oplaaddosis wordt toegediend. Bolusdosis is

inactief.
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Figuur 6.5 schematische weergave systeem alert: fase 0

Spanningsmeter van de batterij (4,2 V) geeft een hogere spanningswaarde aan dan de grenswaarde
van de comparator (2,0 V). Het reservoir (4,6 V) geeft een hogere spanningswaarde aan dan de
grenswaarde van de comparator (2,0 V). De temperatuursensor (0,9 V) geeft een lagere
spanningswaarde aan dan de grenswaarde van de comparator (2,0 V). Druksensor (2,0 V) geeft een
even grote spanningswaarde aan als de grenswaarde van de comparator (2,0 V). Het scherm en het

alarm zijn inactief.
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Figuur 6.6 schematische weergave systeem alert: batterij leeg

Spanningsmeter van de batterij (1,5 V) geeft een lagere spanningswaarde aan dan de grenswaarde van
de comparator (2,0 V). Het reservoir (3,3 V) geeft een hogere spanningswaarde aan dan de
grenswaarde van de comparator (2,0 V). De temperatuursensor (1,0 V) geeft een lagere
spanningswaarde aan dan de grenswaarde van de comparator (2,0 V). Druksensor (2,0 V) geeft een

even grote spanningswaarde aan als de grenswaarde van de comparator (2,0 V). Het scherm en het

alarm zijn actief.
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Figuur 6.7 schematische weergave systeem alert: reservoir leeg
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Spanningsmeter van de batterij (3,7 V) geeft een hogere spanningswaarde aan dan de grenswaarde
van de comparator (2,0 V). Het reservoir (1,7 V) geeft een lagere spanningswaarde aan dan de
grenswaarde van de comparator (2,0 V). De temperatuursensor (1,0 V) geeft een lagere
spanningswaarde aan dan de grenswaarde van de comparator (2,0 V). Druksensor (1,3 V) geeft een
lagere spanningswaarde aan als de grenswaarde van de comparator (2,0 V). Het scherm en het alarm

zijn actief.
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Figuur 6.8 schematische weergave systeem alert: blokkade

Spanningsmeter van de batterij (3,7 V) geeft een hogere spanningswaarde aan dan de grenswaarde
van de comparator (2,0 V). Het reservoir (2,8 V) geeft een hogere spanningswaarde aan dan de
grenswaarde van de comparator (2,0 V). De temperatuursensor (3,4 V) geeft een hogere
spanningswaarde aan dan de grenswaarde van de comparator (2,0 V). Druksensor (4,0 V) geeft een
hogere spanningswaarde aan als de grenswaarde van de comparator (2,0 V). Het scherm en het alarm

zijn actief.
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5.3 Resultatenanalyse

Het systeem van de CADAS bestaat uit twee delen: systeem pomp en systeem alert. In dit hoofdstuk

worden beiden delen uitgebreid en stapsgewijs besproken.

Een systeembord bestaat uit allerlei componenten met een bepaalde functie die te verdelen is in drie
categorieén: invoer, verwerking, uitvoer. De componenten kennen alleen twee waarden, bijv. een ja
of een nee, een 0 of een 1 etc. Hier wordt gebruik gemaakt van de termen ‘hoog signaal’ en ‘laag
signaal’. Een component kan alleen actie ondernemen bij een hoog signaal. Bij een laag signaal gebeurt

er niets.

Invoer: In deze opstelling zijn alle invoer-componenten gesimuleerd met variabele spanningen. De
variabele spanning is handmatig te veranderen. Een pulsgenerator stuurt continue pulsen naar de
pulsenteller. De pulsgenerator is op een bepaalde frequentie in te stellen. In werkelijkheid zou er
tussen twee pulsen 5 minuten zitten, maar in deze simulatie is de pulsengenerator op 1Hz ingesteld

(één puls per seconde).

Verwerking: Een comparator geeft een grenswaarde aan. Zolang de variabele spanning een spanning
onder de grenswaarde van de comparator afgeeft, geeft de comparator een laag signaal. Er gebeurt
dus niks. Er gaat pas wat gebeuren als de comparator een hoog signaal afgeeft. Dat is het geval als de
variabele spanning de grenswaarde van de comparator overschrijdt. Een invertor keert een signaal om:
een laag signaal wordt een hoog signaal en vice versa. Een geheugencel onthoudt de info die
binnenkomt en stuurt die door. Een geheugencel heeft ook een reset die het systeem stopzet als hier
een hoog signaal op staat. Een EN-poort combineert twee signalen en stuur deze alleen door als beiden
signalen hoog zijn. Bij een OF-poort komen ook twee signalen binnen, maar het signaal wordt
doorgestuurd als één van de twee of beiden binnengekomen signalen hoog is/zijn. De pulsenteller telt
de pulsen die binnenkomen vanuit de pulsgenerator. Op de pulsenteller zit ook een reset die het tellen

van de pulsen stopt.

Uitvoer: Op een relais is het mogelijk om een extern apparaat aan te sluiten. LED-lampjes geven licht

bij een hoog signaal.

Systeem pomp

Het pompsysteem bestaat uit drie fasen: fase 0, fase 1 en fase 2 (figuur 6.2; 6.3; 6.4. Alle figuren staan
ook afgebeeld in Bijlage 1) . Tijdens fase O (teller staat op 0) staat de pomp uit, want de hartslag heeft
de grenswaarde niet overschreden (figuur 6.2). Dit is gesimuleerd met een variabele spanning en een
comparator. De variabele spanning stelt de hartslagsensor voor en is handmatig te variéren. De

comparator staat ingesteld op een grenswaarde van 3,0 V (bijv. 130 slagen per minuut). In figuur 6.2
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geeft de hartslagmeter een spanning van 2,0 V af. Zodra de variabele spanning (hartslagsmeter) een

spanning van boven de 3,0 V afgeeft, gaat dit signaal naar de geheugencel die de pomp aanzet.

De hartslagmeter geeft een spanning van 4,0 V af (figuur 6.3). De grenswaarde is overschreden. De
pomp staat nu aan en begint met het toedienen van de bolusdosis (figuur 6.3). De teller springt op dat
moment van 0 naar 1. Dit is mogelijk, omdat de comparator een hoog signaal op de aan-knop van de
pulsenteller zet en hij dus gaat beginnen met tellen. Elke puls staat voor een cyclus van het toedienen
van Esmolol (bolus- of oplaaddosis). Er staan getallen boven de pulsenteller de 1 is de eerste cyclus en
dus de bolusdosis. De 2 geeft de tweede cyclus aan: de oplaaddosis. De bolusdosis wordt dus gegeven
bij een hoog signaal van 1 en een laag signaal van 2 op de LED. 1 en 2 geven beiden een hoog signaal
af, dus moet 2 eerst aangepast worden voordat het de LED bereikt. Dit gebeurt door het signaal van 2
eerst door een invertor te sturen die het hoge signaal omzet in een laag signaal. De bolus-LED gaat
alleen aan wanneer 1 hoog is EN 2 laag, dus worden beiden signalen gecombineerd in een EN-poort

en naar de LED geleid. De bolusdosis wordt nu toegediend.

In het geval dat de hartslag niet onder de grenswaarde zakt en het gewenste effect dus niet is bereikt,
moet de tweede cyclus (oplaaddosis) ingezet worden. In werkelijkheid is dit vijf minuten na het begin
van de toediening van de bolusdosis. In figuur 6.4 is te zien dat de hartslagmeter een spanning van 3,5
V afgeeft. De hartslag is verlaagd (t.o.v. figuur 6.3), maar niet genoeg. Er staat dus nog steeds een hoog
signaal op de comparator en de teller. Een nieuwe puls komt aan bij de teller en hij spring van 1 op 2.
De oplaad-LED gaat aan als de bolusdosis voorbij is, dus een laag signaal van 1 en een hoog sighaal van
2. Het signaal van 1 moet dus omgekeerd worden met een invertor. Het lage signaal van 1 en het hoge
signaal van twee worden gecombineerd met een EN-poort. De bolus-Led gaat uit en de oplaad-LED

gaat aan. De oplaaddosis wordt nu toegediend (figuur 6.4).

Er zijn twee manieren waarmee het systeem stopgezet kan worden en de pomp dus uit gaat (figuur
6.2). (1) Wanneer de hartslag onder de grenswaarde zakt of (2) wanneer beiden rondes zijn geweest

en de ‘derde’ ronde zou moeten beginnen.

1) Wanneer de hartslagmeter een spanning onder de grenswaarde afgeeft, geeft de comparator
een laag signaal door. Deze wordt door een in invertor omgezet in een hoog signaal en via een
OF-poort naar de reset op de geheugencel geleid. De pomp wordt stopgezet.

2) In de vorige stap is een OF-poort genoemd, omdat er nog een manier is om de pomp uit te
zetten. Dat is als beide rondes geweest zijn. Dat betekent dat er een soort ‘derde ronde’ hoort
te beginnen. De uitgangen 1 en 2 op de teller samen moeten dus een stop zetten op de reset
van de geheugencel. Ze worden gecombineerd op een EN-poort (1 + 2 = 3) en op het andere

uiteinde van de OF-poort verbonden. Een hoog signaal van 3 op de reset stopt dus de pomp.
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Na de derde puls wil je niet dat de teller verder gaat met tellen, maar weer opnieuw begint bij O.
Hiervoor wordt gebruik gemaakt van de reset op de pulsteller. Een hoog signaal van 1 + 2 moet dus
aangesloten worden op de reset van de pulsenteller, maar niet alleen dan moet de teller stoppen. Als
de hartslag weer normaal is geworden moet de teller ook niet doortellen. Er is dus een OF-poort nodig.
Aan de OF-poort zit aan de ene aansluiting de EN-poort van 1 + 2 (derde ronde) en aan het andere
uiteinde zit het signaal dat van de hartslagmeter komt. Dit signaal wordt eerst door een invertor
verwerkt (een normale hartslag betekent laag signhaal van de comparator en dat wordt dus omgezet in
een hoog signaal door een invertor zodat de OF-poort de reset op de teller kan inschakelen). De teller
springt nu van 3 op 0. De pulgenerator stuurt nog steeds continue pulsen, maar die worden niet geteld

zolang de hartslag een normale waarde heeft.

Systeem alert

Naast het werken van de pomp zijn een aantal praktische zaken ook van belang. De gebruiker van de
CADAS moet weten wanneer de batterij leegloopt en vervangen of opgeladen moet worden of
wanneer het esmololreservoir vervangen moet worden. Daarnaast is veiligheid ook een belangrijke
factor. De gebruiker moet op de hoogte worden gebracht als er sprake is van een blokkade. De

meldingen van de CADAS verschijnen op een scherm. Ook gaat er een hoorbaar geluid af (figuur 6.5).

Er zijn drie gevallen waarin de gebruiker wordt gewaarschuwd. (1) wanneer de batterij leeg is; (2)

wanneer het reservoir leeg is; (3) wanneer er sprake is van een blokkade.

1) Infiguur 6.5 is te zien dat de spanningsmeter van de batterij (4,2 V) en en het reservoir (4,6
V) een hogere waarde dan de grenswaarde (2,0 V) aangeven. Dat wel zeggen dat de batterij
en het reservoir niet leeg zijn. Er hoeft dus geen melding gegeven te worden. De comparator
geeft een hoog signaal dat door een invertor wordt omgezet in een laag signaal en langs twee
OF-poorten gaat (dit is namelijk niet enige factor die het scherm en alarm af kunnen laten

gaan), waardoor het scherm en het alarm niet afgaan.

In figuur 6.6 is de spanning van de batterij gezakt naar 1,5 V. Dit komt onder de grenswaarde.
De comparator geeft nu een laag signaal door aan een invertor. De invertor maakt hier een
hoog signaal van en stuurt die via twee OF-poorten door naar het alarm en de zoemer die nu

wel afgaan.

2) Voor het reservoir geldt hetzelfde als bij de batterij. Zolang deze vol is gebeurt er niets, maar
wanneer de spanning onder de grenswaarde (2,0 V) van de comparator komt en de

comparator een laag signaal afgeeft, wordt deze omgezet in een hoog signaal door een
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invertor (figuur 6.7 spanning reservoir 1,7 V). Dit signaal wordt op het andere uiteinde van de
OF-poort aangesloten. Deze OF-poort is weer aangesloten op een tweede OF-poort, waarbij

de blokkade een rol speelt.

Een blokkade wordt door twee factoren bepaald: de temperatuur en de druk. Alleen als beiden
een te hoge waarde hebben moet er een melding verschijnen. In figuren 6.1; 6.5 en 6.6 is te
zien dat de spanningswaarde van de druksensor (2,0 V) een even grote waarde heeft als de
grenswaarde van de comparator (2,0 V). De druksensor geeft dus een hoog signaal af. Dit heeft
echter geen effect op het scherm en het alarm, want de blokkade wordt door de temperatuur
én de druk bepaald. De EN-poort zorgt er dus voor dat de melding alleen gegeven wordt bij

twee hoge signalen.

In figuur 6.8 is te zien dat de temperatuursensor met een waarde van 3,4 V en de druksensor
met 4,0 V de grenswaarde van de comparator (2,0 V) overschrijden. Deze twee hoge signalen
worden gecombineerd in de EN-poort (omdat het hoge signaal alleen doorgegeven mag
worden als beiden hoog zijn en niet alleen bij één van de twee) en via de tweede OF-poort

geleid naar het scherm en het alarm die nu aangaan.

Er zijn twee OF-poorten nodig omdat het aangaan van het scherm en alarm afhangt van drie
factoren. Een OF-poort heeft maar twee uiteinden. Een derde factor kan je dus op deze manier

toevoegen.
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7.CONCLUSIE

In dit onderzoek zijn er veel verschillende zaken aan de orde geweest. Het begon allemaal met de
hoofdvraag: “Hoe kan een automatisch pompsysteem aan de hand van een sensorisch te detecteren
hartslag gedoseerd medicatie toedienen aan boezemfibrilleerpatiénten?” Deze vraag is stapsgewijs

beantwoord in vier deelvragen:

Wat is boezemfibrilleren?
Met welke diagnosetechnieken wordt boezemfibrilleren gediagnosticeerd?
Wat voor soorten medicatie worden aan boezemfibrilleerpatiénten voorgeschreven?

il

Hoe kan medicatie gedoseerd toegediend worden via een automatisch pompsysteem?

In het kort samengevoegd luidt het antwoord op de hoofdvraag dus als volgt:

Boezemfibrilleren is een hartritme stoornis die vooral veel voorkomt onder ouderen. Tijdens het
boezemfibrilleren is het sinusritme in de boezems verstoord wegens een afwijking in het doorgeven
van de elektrische stroompjes door de hartspier. De hartslag kan hierdoor stijgen tot wel boven de 150

slagen per minuut.

Er zijn verschillende manieren om boezemfibrilleren op te pikken. De besproken technieken zijn:
hartfilmpje (ECG); echografie en dopplertechniek; holteonderzoek; inspanningstest; bloedonderzoek;

implanteerbare hartmonitor; eventrecorder.

Er zijn drie verschillende soorten medicatie die worden voorgeschreven aan patiénten met
boezemfibrilleren: hartslag verlagende medicatie; medicatie die BF juist voorkomt; remmers tegen
bloedstolling. Afhankelijk van de patiént wordt hierin een keuze gemaakt of een combinatie van
voorgeschreven. Meestal is het een combinatie. Medicijnen die hartritmestoornissen onder controle
krijgen, heten anti-aritmica. Er zijn drie soorten medicijnen die invloed hebben op het hartritme:
bétablokkers; calciumblokkers; digoxine. Een ander belangrijk medicijn is Esmolol. Esmolol verlaagt de
hartslag in hele korte tijd en speelt daarom een belangrijke rol in dit onderzoek. Het gebruik van
Esmolol in dit onderzoek verfijnt de doelgroep waarvoor de CADAS van toepassing op zou kunnen zijn

tot patiénten met persisterend en permanent/chronisch boezemfibrilleren.

Ik heb de CADAS ontwikkeld (d.m.v. een simulatie) waarin een hartslagsensor van een smartwatch de
hartslag meet en deze informatie doorgeeft aan de pomp. Bij een te hoge hartslag waarbij geen
lichamelijke inspanning is uitgevoerd, gaat de pomp Esmolol toedienen in een stappenplan van vijf
minuten voor de bolus- en wanneer nodig de oplaaddosis. Binnen een paar minuten (max 10 min.)
moet het boezemfibrilleren verholpen zijn en de klachten verdwenen. De CADAS houdt daarnaast ook
rekening met veiligheid en praktische zaken: CADAS geeft een melding wanneer de gebruiker de

batterij of het reservoir moet vervangen en wanneer er sprake is van een blokkade.
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9.DISCUSSIE

Na uren, dagen, weken, maanden bezig te zijn geweest met mijn PWS kan ik u, de lezer, eindelijk
vertellen wat een ervaring dit is geweest. Het is een hele rit geweest vanaf het bedenken van het
onderwerp tot aan het werkelijk ontwerpen van mijn CADAS. Wat is goed gegaan? Wat zou de
volgende keer beter kunnen? Hoe zou de toekomst van de CADAS eruit kunnen zien? In dit hoofdstuk

bespreek ik het verloop van mijn onderzoek en de mogelijkheden tot een vervolgonderzoek.

Het begon allemaal met het bedenken van een onderwerp. Eén ding wist ik zeker: ik wilde een
technische oplossing voor een medisch probleem bedenken. Na een lange brainstorm ben ik met het
idee van een insulinepomp gekomen, maar na wat research te hebben gedaan kwam ik erachter dat
de wetenschap mij een stapje voor was. Een insulinepomp bestaat al! Wat nu? Ik ben daarna na gaan
denken of zo een pomp ook op andere aandoeningen toegepast zou kunnen worden.
Hartaandoeningen leken me wel interessant om te onderzoeken. Het ene leidde naar het andere en
zo kwam het onderwerp voor mijn PWS tot stand. In het begin had mijn begeleider twijfels over de
mogelijkheden van dit onderwerp, maar niet geschoten is altijd mis. En missen deed ik zeker niet

achteraf gezien. Het bedenken van een onderwerp is een leerzaam proces geweest.

Het kampen met en het voorkomen van tegenslagen is iets waar ik constant mee geconfronteerd werd
in dit proces. Na het gesprek dat ik voerde met Dhr. Roozendaal was ik sceptischer over de
mogelijkheden van mijn onderzoek, maar ik was al zo ver gekomen (op dat moment zat ik al diep in
het onderzoeken van het hart en boezemfibrilleren) dus ik wilde nog de ideeén van Prof. Dr. Pinto
horen voordat ik ervoor koos om mijn onderwerp aan te passen. Het gesprek met Professor Pinto
heeft mij heel veel geholpen. Vooral de introductie van Esmolol en de Smart Watch hebben mij op het
juiste spoor gebracht om mijn idee toch mogelijk te maken. Beide gesprekken hebben een zeer

belangrijke rol gespeeld in mijn onderzoek. Het waren momenten van reflectie en aanpassing.

Het werken met systeemborden is voor mij een hele ervaring geweest. Om eerlijk te zijn begreep ik er
in eerste instantie vrij weinig van, maar met de hulp van Dhr. Dahlberg en Mw. Korsten ben ik eruit
gekomen. Verder zijn mijn hoofd- en deelvragen een aantal keer veranderd. Ik heb zelfs een hele
deelvraag weg moeten laten, waardoor mijn hoofdvraag diep in het proces zelfs aangepast moest

worden.

Ik heb regelmatig contact gehad met mijn PWS-begeleidster mw. V. van Pelt. Ik ben haar ook dankbaar
voor alle hulp (ook als ik soms een mentaal zetje nodig had als het even te veel was) en feedback die

ik van haar heb ontvangen.
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Wat zou er verder kunnen gebeuren met mijn CADAS? De CADAS is een apparaat dat verbonden is met
een “boezemfibrilleerdetector” en via een pomp sinusherstellende medicatie toedient. Er zou nog
verder onderzoek gedaan moeten worden over de toepassing van de CADAS in de maatschappij.
Criteria waar op gelet zou moeten worden in zo’n onderzoek zijn onder andere welke voordelen zo’n
apparaat levert en de financiéle kosten die het met zich meebrengt (die eventueel vergoed zouden
kunnen worden). Dit zijn factoren waar een ontwikkelaar geinteresseerd in is voordat het idee de
wereld in kan. Een aantal voordelen van de CADAS zijn het verminderen van de klachten van
boezemfibrilleren, waardoor het hart langer gezond blijft en sterfte door hartfalen vermindert. Naast
lichamelijke klachten zou de CADAS ook de psychische lasten die met een chronische aandoening
komen van de schouders van de patiént en naasten kunnen wegnemen. Een BF-patiént zou een
normaler leven kunnen leiden met de introductie van de CADAS in zijn/haar leven. Een leven zonder
het slikken van al die pillen en zorgen maken om een beroerd gevoel dat zo lang doorgaat. Voor de
kosten zou de interesse van verzekeraars en/of sponsors getrokken moeten worden. De voordelen van
het hebben van een CADAS zou daarvoor verder onderzocht kunnen worden (door bijvoorbeeld
veldonderzoek te doen). Apple zou bijvoorbeeld als sponsor kunnen optreden. De functies van hun
Apple Watch worden immers gebruikt in dit onderzoek. Verder zou er nog onderzocht moeten worden
voor hoeveel mensen met boezemfibrilleren de CADAS geschikt is, de CADAS is namelijk geschikt voor
patiénten met persisterend en permanent/chronisch BF en niet alle BF-patiénten. In het ontwikkelde
systeem is er vanuit gegaan dat het boezemfibrilleren na 10 minuten voorbij is. Of dit ook altijd het
geval is in werkelijkheid zou in een vervolgonderzoek kunnen worden onderzocht. Nog een
vervolgonderzoek zou kunnen gaan over praktischere ontwikkelingen van de CADAS. Zou de CADAS
bijvoorbeeld in plaats van draagbaar, zoals in dit model, implanteerbaar kunnen zijn? Een
implanteerbare hartritmemonitor is al besproken in dit onderzoek, maar zou deze in combinatie met
een implanteerbare CADAS mogelijk kunnen zijn? Zo hoeft de patiént niet steeds een Smart Watch om
en ook geen kastje te dragen. Zou het idee van de CADAS ook op andere hartaandoeningen van
toepassing kunnen zijn? Dit zou ook in een vervolgonderzoek onderzocht kunnen worden. De

mogelijkheden tot een vervolgonderzoek zijn eindeloos.

Middels de ontwikkeling de CADAS hoop ik een begin te maken aan een gemakkelijker leven voor

boezemfibrilleerpatiénten en een eind aan alle ellende.
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NAWOORD

Zonder de begeleiding en ondersteuning die ik heb ontvangen van iedereen die mij geholpen heeft bij
mijn onderzoek, zou ik dit eindwerk niet kunnen hebben neerzetten. Ik wil daar graag iedereen voor
bedanken die mij heeft geholpen. In het speciaal wil ik mijn zus, Manar Issa, bedanken voor de
slapeloze nachten die wij samen hebben mogen meemaken. lk ben trots op hoe ver ik ben gekomen

en hoop hiermee een goed begin aan het einde van mijn middelbareschooltijd te geven.

51



BIBLIOGRAFIE

Aandrijf Techniek. (2012, maart 14). Pleister meet hartactiviteit. Opgehaald van www.at-
aandrijftechniek.nl: https://www.at-aandrijftechniek.nl/technologie/pleister-meet-

hartactiviteit/18450/

Alahamd, Y., Swehli, H. A., Rahhal, A, Sardar, S., Elhassan, M. A, Alsamel, S., & Ibrahim, O. A. (2020).
New insight into cerebrovascular Diseases - An Updated Comprehensive Review. IntechOpen,

18.

AMC hartcentrum. (2020, oktober 9). Implanteerbare hartritme-monitor. Opgehaald van
www.amc.nl/hartcentrum : file:///Users/arwaissa/Downloads/Implanteerbare%20hartritme-

monitor%20(1).pdf

AskIntensivist. (2021, januari 13). Artirial line insertion. Opgehaald van www.askintensivist.com:

https://www.askintensivist.com/arterial-line-insertion/

Basicmedical Key. (2017, februari 11). INTRAVENOUS PREPARATIONS WITH CLINICAL APPLICATIONS.
Opgehaald van www.basicmedicalkey.com: https://basicmedicalkey.com/10-intravenous-

preparations-with-clinical-applications/

Berg, P. E. (2014, september). How Insulin Pumps Work. Opgehaald van www.diabetesforecast.org:

http://www.diabetesforecast.org/2014/09-sep/how-insulin-pumps-work.html

Bits & Chips. (2014, april 8). Imec en Holst maken ecg-pleister kleiner en lichter. Opgehaald van
www.bits-chips.nl/: https://bits-chips.nl/artikel/imec-en-holst-maken-ecg-pleister-kleiner-en-

lichter/

Boer, A. d., Dis, I. v., Wimmer, R., Vaartje, I., & M. B. (2020, november). Hart- en vaatziekten in
Nederland 2020. Opgehaald van www.hartstichting.nl:
https://www.hartstichting.nl/getmedia/74a18eeb-e602-41bf-8a2c-c3932108e89b/cijfers-

hart-vaatziekten-nederland-2020.pdf

Cardiologenpraktijk AZ KLINA Brasschaat. (2020, oktober 9). Echocardiografie. Opgehaald van

www.cardiologenpraktijk.be: https://cardiologenpraktijk.be/onderzoeken/echocardiografie/

Champaign, 1. (. (2014, april 6). Elektronische pleisters met cots-componenten als fitness-monitor
(video). Opgehaald van www.engineersonline.nl:
https://www.engineersonline.nl/nieuws/id23316-elektronische-pleisters-met-cots-

componenten-als-fitness-monitor-video.html

52



E.Klabunde, R. (2010, maart 3). Vaughan-Williams Classification of Antiarrhythmic Drugs . Opgehaald
van www.cvpharmacology.com: https://www.cvpharmacology.com/antiarrhy/Vaughan-

Williams

E.Klabunde, R. (2016, januari 29). Beta-Adrenoceptor Antagonists (Beta-Blockers). Opgehaald van
www.cvpharmacology.com: https://www.cvpharmacology.com/cardioinhibitory/beta-

blockers

Edelman, P. (2011, oktober 11). Ecg-chips Imec verwerkt in slimme pleister. Opgehaald van www.bits-

chips.nl: https://bits-chips.nl/artikel/ecg-chips-imec-verwerkt-in-slimme-pleister/

Farmacotherapeutische Kompas. (2020-a, oktober 21). Bétablokkers, systemisch. Opgehaald van
www.farmacotherapeutischkompas.nl:
https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/bladeren/groepsteksten/betablokkers__syste

misch

Farmacotherapeutische Kompas. (2020-b, oktober 21). Calciumantagonisten, overige. Opgehaald van
www.farmacotherapeutischkompas.nl:
https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/bladeren/groepsteksten/calciumantagonisten

__overige

Farmacotherapeutische = Kompas. (2020-c, oktober 21). Digoxine.  Opgehaald van
www.farmacotherapeutischkompas.nl:

https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/bladeren/preparaatteksten/d/digoxine

Farmacotherapeutische = Kompas. (2020-d, november 29). ESmolol. Opgehaald van
www.farmacotherapeutischkompas.nl:
https://www.farmacotherapeutischkompas.nl/bladeren/preparaatteksten/e/esmolol#bijwer

kingen

Fauchier, L., Laborie, G., Clementy, N., & Babuty, D. (2016). Beta-blockers or Digoxin for Atrial
Fibrillation and Heart Failure? PubMed, 4.

Ganesan, A. (2013). How to design an insulin pump . EE Times-Asia, 5.

Gustavorezende. (sd). Anatomical Heart. Anatomical Heart. STOCKIO. Opgehaald van

www.stockio.com: https://www.stockio.com/free-clipart/anatomical-heart

Hartstichting. (2020-a, oktober 5). Boezemfibrilleren. Opgehaald van www.hartstichting.nl:
https://www.hartstichting.nl/hart-en-vaatziekten/gids-hartritme/soorten-

hartritmestoornissen/boezemfibrilleren

53



Hartstichting.  (2020-b, oktober 9). Echografie en Dopplertechniek. Opgehaald van
www.hartstichting.nl: https://www.hartstichting.nl/hart-en-vaatziekten/medische-

onderzoeken/echografie

Hartstichting. (2020-c, oktober 9). Holteonderzoek. Opgehaald van www.hartstichting.nl:

https://www.hartstichting.nl/hart-en-vaatziekten/medische-onderzoeken/holteronderzoek

Hartstichting. (2020-d, oktober 9). Inspanningstest (fietstest). Opgehaald van www.hartstichting.nl:
https://www.hartstichting.nl/hart-en-vaatziekten/medische-onderzoeken/inspanningstest-

(fietstest)

Hartstichting. (2020-e, OKTOBER 9). Implanteerbare hartritmemonitor. Opgehaald van
www.hartstichting.nl: https://www.hartstichting.nl/hart-en-vaatziekten/medische-

onderzoeken/implanteerbare-hartritmemonitor

Hartstichting. (2020-f, oktober 9). Eventrecorder. Opgehaald van www.hartstichting.nl:
https://www.hartstichting.nl/hart-en-vaatziekten/medische-
onderzoeken/eventrecorder?gclid=CjwKCAjwlID8BRAFEiwAnUoK1RJHemulrKcvdrGENN5ZK4
apKQlgA7QMikVsZNIVjQFxJmA8SNSNnShoC8xsQAvD_BwE

Hartstichting. (2020-g, oktober 21). Medicijnen bij hartritmestoornissen . Opgehaald van
www.hartstichting.nl: https://www.hartstichting.nl/hart-en-vaatziekten/gids-

hartritme/behandelingen/medicijnen-bij-hartritmestoornissen

Hartstichting. (2020-h, december 28). Cijfers hart- en vaatziekten. Opgehaald van
www.hartstichting.nl: https://www.hartstichting.nl/hart-en-vaatziekten/feiten-en-cijfers-

hart-en-vaatziekten

iCulture. (2018, juni). Zo werkt de hartslagmeter in de Apple Watch. Opgehaald van www.iculture.nl:

https://www.iculture.nl/gids/hartslagmeter-apple-watch-uitleg/

Isala. (2019, januari 18). Boezemfibrilleren. Opgehaald van www.isala.nl:

https://www.isala.nl/patientenfolders/6191-boezemfibrilleren/

Klabunde, R. E. (2015, september 3). Cardiac Glycosides (Digitalis Compounds) . Opgehaald van

www.cvpharmacology.com: https://www.cvpharmacology.com/cardiostimulatory/digitalis

Lanese, N. (2019, mei 9). Fight or Flight: The Sympathetic Nervous System . Opgehaald van
www.livescience.com: https://www.livescience.com/65446-sympathetic-nervous-
system.html#:~:text=The%20sympathetic%20nervous%20system%20directs,extra%20blood
%20t0%20the%20muscles.

54



NASA. (2020, september 24). Doppler Shift. Opgehaald van www.imagine.gsfc.nasa.gov:

https://imagine.gsfc.nasa.gov/features/yba/M31_velocity/spectrum/doppler_more.html

National Cancer Intsitute. (2020, november 29). bolus dose. Opgehaald van www.cancer.gov:

https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/bolus-dose

Noordhof. (2019). Bloedsomloop. In J. Bijsterbosch, M. d. Boer, H. d. Jong, O. Kalverda, D. Stalenberg-
Tiemens, J. Strikwerda, . . . J. Wolters, Nectar 5 VWO (p. 318). Groningen/Utrecht: Noordhoff

Uitgevers.

NVON. (2013). Binas. In i. R. Bouwens, d. P. Groot, d. W. Kranendonk, i. J. Lune, d. C.-v. Berg, J. v.

Riswick, & d. J. Westra, Binas. Groningen/Houten: Noordhoff Uitgevers bv.

Pellman, J., & Sheikh, F. (2015, april 15). Atrial Fibrillation: Mechanisms, Therapeutics, and Future
Directions. Opgehaald van www.ncbi.nlm.nih.gov:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5240842/

Pevtsov, A., Kerndt, C. C., & Fredlund, K. L (2020, mei 24). Esmolol. Opgehaald van
www.ncbi.nlm.nih.gov: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK518965/#article-21323.s2

Pinto, p. d. (2020, oktober 10). (A. Issa, Interviewer)

Quadekker, J. (2020, januari). Boezemfibrilleren onderzoek en behandeling. Opgehaald van
www.hartstichting.nl: https://www.hartstichting.nl/getmedia/c504aba2-4a3c-4287-9e48-
98db0ec5f2d8/brochure-hartstichting-boezemfibrilleren.pdf

RTL Nieuws. (2013, oktober 7). Nieuwe hartmonitor: z6 klein dat hij met een naald wordt ingebracht.
Opgehaald van www.rtlniuws.nl: https://www.rtInieuws.nl/nieuws/artikel/2345816/nieuwe-

hartmonitor-zo-klein-dat-hij-met-een-naald-wordt-ingebracht

Solvo B.V. (2020, november 29). Oplaaddosis. Opgehaald van www.dokterdokter.nl:
https://www.dokterdokter.nl/encyclopedie/oplaaddosis/item45536

StartpuntRadiologie. (2020, oktober 9). Echografie Techniek. Opgehaald van
www.startpuntradiologie.nl: https://www.startpuntradiologie.nl/basiskennis/echografie-

techniek/index.html

55



BIJLAGEN

Bijlage 1: Overzicht resultaten CADAS systeem schema’s
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Bijlage 2: kerncijfers boezemfibrilleren

Tabel 3.1 Kerncijfers over hart- en vaatziekten naar leeftijd en geslacht in Mederland in 201%
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¥ = niet van toepassing/ niet beschikbaar

" Op basis van de NIVEL Zorgreqistraties Eerste Lijn: ICPC codes K73, K74, K76, K77, K2 en K90-92

{ontdubbeld)

P Op basis van gegevens van het Centraal Bureaw voor de Statistiek: ICD-10 codes 100-199, 1CD-9

codes 390-45%

¢ Op basis van gegevens wan Dutch Hospital Data: ICD=10 codes 100-199, ICD-9 codes 390-459.

Letop, deze cijfers gaan over het aantal opnames, niet het aantal individuele patiénten

(Boer, Dis, Wimmer, Vaartje, & M.L., 2020)
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Figuur 3.22 Absoluut aantal sterfgevallen in Mederland vanwege boezemfibrilleren voor mannen en

vrouwen. Periode 1980-2019
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Figuur 3.23 Absoluut aantal sterfgevallen in Mederland vanwege boezemfibrilleren voor mannen.
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Figuur 3.24 Abscluut aantal sterfgevallen in Nederland vanwege boezemfibrilleren voor vrowwen.
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Figuur 3.25 Aantal sterfgevallen in Nederland vanwege boezemfibrilleren per 100.000 inwoners in
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Figuur 3.26 Aantal sterfgevallen in Nederland vanwege boezemfibrilleren per 100,000 inwoners in

Mederland gecorrigeerd voor bevolkingsopbouw voor mannen en vrouwen. Periode

1980-2019. Jaar van standaardisatie is 2019
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Figuur 3.27 Absoluut aantal ziekenhuisopnamen in Mederland vanwege boezemfibrilleren voor
mannen en vrouwen. Periode 1980-20179
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Figuur 3.28 Absoluut aantal ziekenhuisopnamen in Nederland vanwege boezemfibrilleren voor
mannen. Naar leeftijd. Periode 1980-2019
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Figuur 3.29 Absoluut aantal ziekenhuisopnamen in Nederland vanwege boezemfibrilleren voor
vrouwen. Naar leeftijd. Periode 1980-2019
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Figuur 3.30 Aantal ziekenhuisopnamen in Mederland vanwege boezemfibrilleren per 100.000

inwoners in Nederland voor mannen en vrouwen. Periode 1980-2019
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Figuur 3.31 Aantal ziekenhuisopnamen in Mederland vanwege boezemfibrilleren per 100.000
inwoners in Mederland gecorrigeerd voor bevolkingsopbouw voor mannen en vrou-

wen. Periode 1980-2019. Jaar van standaardisatie is 2079
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week

34

35

36

38

39

Plan van aanpak

Onderwerp zoeken

Inlezen op onderwerp

Verdere oriéntatie op
onderwerp

Eerste gesprek met
begeleider
Tweede gesprek met
begeleider

Bijlage 3: Logboek

logboek

19/8: onderwerp
gevonden. 2 uur

25/8: ingelezen. 2,5 uur

2/9: tijdens  studieles
samenhangend verhaal
gemaakt van de tot toen
toe ingelezen informatie. 2
uur

15/9:  bespreking  van
voorgestelde idee. Zoeken
op mogelijkheden en
andere onderwerpen.1 uur

22/9: knoop doorgehakt >
verder met eerste
voorgestelde idee,
toegepast op
hartpatiénten. 0,5 uur

reflectie

De brainstorm kostte veel tijd, omdat ik een
beetje laat was (een dag voordat we de
onderwerpen moesten doorgeven). Als ik
eerder op zoek zou zijn gegaan, zou ik eerder
een onderwerp hebben gehad. De
brainstorm verliep echter heel goed en ik
kwam op een onderwerp waar ik zelf zeer
tevreden over was en graag wilde
onderzoeken.

Het was de bedoeling om minimaal 4 uur te
besteden aan het inlezen, maar ik heb er wat
korter over gedaan, omdat mijn onderwerp
specifiek is en mijn eigen idee, waardoor er
op internet weinig over te vinden was.

Dit ging heel goed. Het inlezen verliep wel.

Na gesprek bleek er in Nederland geen
onderzoek gedaan te worden over mijn
onderwerp, dus kwamen de begeleider en ik
tot de conclusie om toch maar andere
onderwerpen te bekijken.

Na het tweede gesprek hebben we toch
besloten het eerste idee voort te zetten,
maar toegepast op hartpatiénten i.p.v
diabetici. Dit maakte mij erg blij en
motiveerde mij om hard aan de slag te gaan.
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40

41

43

Oriéntatie onderwerp +

Derde gesprek met
begeleider
+

Koppeling cardioloog

+

(voorlopige) hoofd- en
deelvragen, logboek en
verslag oriéntatie

PWS-week

Gesprek met begeleider
+

Verdere uitwerking
theoretisch  kader +
methode

+ telefonisch gesprek
met Dhr Roozendaal

27/9: veel georiénteerd op
de website van de
hartstichting, medicatie. 5
uur

28/9: in dit gesprek
bespreking aan de hand
van de nieuwe informatie.
0,5 uur. Mail geschreven
naar dhr. Ravesloot met
onderzoeksvoorstel. 1 uur.

30/9:(voorlopige) hoofd-
en deelvragen, logboek en
verslag oriéntatie = 4 uur

Hele week 4 uur per dag op
school + thuis werken (25
uur)

20/10: besproken waar ik
vastliep en nieuwe aanpak,
uitstel 4° en 5° deelvraag
(0,5 uur)

Uitwerken theoretisch
kader + methode = 13 uur
25/10: telefonisch gesprek
met Dhr Roozendaal; 0,5
uur

Na het tweede gesprek wilde ik veel meer
weten over mijn onderwerp en ben ik
gedoken in de website van de hartstichting,
waar heel veel te vinden was wat mij verder
kon helpen in mijn oriéntatie.

Het tweede gesprek verliep goed wegens de
goede voorbereiding. De begeleidster had al
een mailtje verstuurd naar dhr. Ravesloot. Ik
heb zelf nog een onderzoeksvoorstel naar
hem toegestuurd en hij is op zoek naar een
cardioloog die hij aan mij kan koppelen. lk
ben in afwachting daarvan.

Het bedenken van de hoofd- en deelvragen
kostte veel tijd, omdat ik nog zoekende was
naar de perfectie ervan.

Heel veel complicaties tegengekomen, vooral
toen de tijd aanbrak om in te leveren. Het
uitwerken ging goed mar erg traag.

Het gesprek met de begeleider was heel
nuttig. Ik heb mijn probleem uitgelegd en we
zijn op een gepaste oplossing gekomen.

Het uitwerken van deelvraag 3 heeft mij
ontzettend veel tijd en energie gekost. Het
vinden van gepaste bronnen die ik zelf
begrijp en verder kan uitwerken, heeft heel
veel tijd gekost. Toen dat eindelijk was
gelukt, was het nog een heel tijdrovende klus
om die informatie zo te verwoorden dat het
begrijpelijk is voor de lezer. Het is uiteindelijk
wel gelukt, maar met ontzettend veel
moeite.

Het gesprek met Dhr. Roozendaal was ter
voorbereiding op het gesprek dat ik zou
voeren met Prof. Dr. Pinto. Het was een goed
moment om te reflecteren op de
mogelijkheden van mijn onderzoek. Samen
met meneer Roozendaal heb ik besproken of
een dergelijk pompsysteem wel mogelijk is.
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44

48

49

51

52

Telefonische gesprek
met Prof. Dr Pinto

Research esmolol

Eerste versie bespreken
met begeleider

Research Apple Watch
en Insuline
pompsysteem en
uitschrijven

Feedback eerste versie
verwerken

+ opstellen methode

Twee PWS middagen
+

Met meester Dahlberg

overleggen

+ met meetser Dahlberg
CADAS systeem
ontwikkelen

+ resultaten verwerken

28/10 : kort (maar krachtig)
gesprek. Ongeveer tien
minuten. (0,2 uur)

Research + schrijven (10
uur verdeeld over twee
dagen)

Feedback + aanpassingen
bespreken met de
begeleider (0,5 uur)

Research + schrijven Apple
Watch (3 uur)

Research  +  schrijven
pompsysteem (8  uur
verdeeld over twee dagen)

De feedback die besproken
is met de begeleider
verwerken in de tekst (3
uur)

+ methode eisen uitwerken
(2,0 uur)

4/01 + 5/01: Werken aan
PWS in ISC (2,5 uur)

8/01: ontwikkelen systeem
CADAS met meester
Dahlberg (1,0 uur)

Prof. Pinto vond mijn CADAS een leuk idee en
wilde er graag gedachten over uitwisselen
met mij. Ik heb veel gehad aan het gesprek:
indicatie toedienen middel > hartslag,
gebruik van een Smart Watch, toe te dienen
medicatie: esmolol (wegens korte
halveringstijd), CADAS alleen van toepassing
op patiénten waarbij BF in aanvallen
voorkomt.

Dit waren allemaal ideeén die mij ver hebben
geholpen in het ontwerpen van de CADAS.
Het vinden van goede wetenschappelijke
bronnen en de informatie eruit halen die
voor mij belangrijk was heeft veel tijd gekost.
Ik heb het over twee dagen moeten spreiden,
maar het is het uiteindelijk waard geweest,
omdat het stuk over esmolol uiteindelijk een
mooi geheel is geworden.

Ik heb veel gehad aan dit gesprek. Het was
goed om even te refelcteren op wat beter
kon en wat juist goed ging.

Informatie vinden over de Apple Watch was
niet al te moeilijk.

Het vinden en begrijpen van hoe een insuline
pomp precies in elkaar zit en werkt was een
lastige opgave en heeft mij veel tijd gekost. Ik
heb mijn best gedaan om het zo simpel
mogelijk uit te leggen in mijn PWS.

Ik heb alle feedback terug laten komen door
details toe te voegen in de tekst en
illustraties.

Deze PWS middagen heb ik besteed aan het
werken met systeemborden. In eerste
instantie begreep ik er niet veel van, maar
met de hulp van meneer DHB heb ik het
begrepen en ben ik heel ver gekomen.

Op een gegeven moment had ik het systeem
zelf onder de knie, maar om dat zo duidelijk
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11/01 +12/01 + 13/01 +

14/01 (dag van de
deadline): PWS verder
uitwerken

Totaal aantal uur:

9/01 + 10/01: Ilaatste
aanpassingen aan systeem
+ resultaten verwerken in
PWS (10 uur verdeeld over
twee dagen)

conclusie, discussie,
samenvatting + inleiding
(aanpassen) schrijven (12

uur verdeeld over drie
dagen)
alles lezen en laatste

aanpassingen aanbrengen
(5 uur)

lay out opnieuw fixen (4
uur)

116,7 uur

mogelijk weer te geven en uit te leggen was
moeilijk. Ik heb mijn best gedaan om het zo
op te schrijven dat iemand die er niets van
begrijpt het nog steeds kan volgen.

In deze week begin ik het zat te worden en
wil ik het eindelijk af krijgen, dus ging alles
waar ik mee bezig was een beetje traag.

Doordat ik het document om moest zetten
naar regelafstand 1,5 moest ik per bladzijde
alle afbeeldingen en bijschriften weer
verplaatsen naar de juiste plaats. Dit was
heel vermoeiend.
EINDELIJK KLAAR
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