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Verdiepingsstages in het Catharina Ziekenhuis

Verdiepingsstage: Ritmechirurgie

Opleider/stagebegeleider: N Verberkmoes

Aantal AIOS die gefaciliteerd kunnen worden in eenzelfde periode: 1

Aantal en soort verrichtingen binnen het verdiepingsonderdeel:

Standalone ritmechirurgie (VATS TT Maze + convergent + LAA): 10-15 per jaar

Concomitante ritmechirurgie: 75 — 100 per jaar inclusief minimaal invasieve benadering bij
mini AVR, endoCAB en miniMVP.

Leadextracties: +/- 50 per jaar

MICS LV resynchronisatie epicardiaal: +/- 20 per jaar

LAA amputaties; Epicardiale VT ablatie en overig: +/- 25 per jaar
Dedicated stafleden voor het verdiepingsonderdeel:

N Verberkmoes, T van Brakel, A Tjon

Weekschema voor de AIOS tijdens de verdiepingsstage:

Maandag en Vrijdag, zelfstandig / onder beperkte supervisie zal de AIOS zelf uitvoeren TT-
maze of COX-MAZE |V bij combinatie ingrepen. Op dinsdag zal de AIOS actief participeren
in de pre- en postoperatieve zorg rondom pati€nten met ritmechirurgie en / of
leadmanagement/complexe extracties. Tevens deelname aan het elektrofysiologie

bespreking en onderwijs. Op woensdag is ruimte voor extra ingrepen of specifiek onderwijs



in de elektrofysiologie (chirurgisch als ook cardiologisch !). Donderdag om de week,
zelfstandig / onder beperkte supervisie verrichten van complexe leadextracties (afhankelijk

aanbod), anders donderdag nadere invulling ritmechirurgie.

Dedicated besprekingen/MDQO’s:

Dinsdagochtend 07.30u — 08.00u: EP/chirurgie overleg, dagelijkse patiénten.
1x maand dinsdagavond: EP/chirurgie overleg algemeen

Polispreekuur binnen het verdiepingsonderdeel:

Dinsdagmiddag samen met supervisor gecombineerde EP/chirurgie poli, intake nieuwe

patienten voor standalone ritmechirurgie (indicatiestelling, vitaliteit, WGBO gesprek).

Aantoonbare wetenschappelijke interesse in het verdiepingsgebied en wat zijn de

wetenschappelijke mogelijkheden voor de AlIOS:

Diverse lopende projecten voor research ritmechirurgie evt. te bespreken voor

samenwerking met overige ritmecentra. Zowel nationaal als internationaal.

Onderscheidende activiteiten zoals onderwijs of simulatietraining binnen het

verdiepingsonderdeel:

2x per week algemeen AIOS onderwijs. VATS TT Maze simulatietraining / Team

performance complex Leadmanagement simulation center.
Motivatie waarom AIOS in dit centrum de verdiepingsstage zou moeten volgen:

De ritmechirurgie is een volwaardig programma met zowel percutane als minimaal invasieve
behandelingen door de chirurgen zelf. De chirurgen zijn actief in een internationaal netwerk
van trainers en onderzoek. In het centrum is het mogelijk om met alle op de markt
beschikbare devices zelf procedures uit te voeren (Medtronic, Atricure TT MAZE, Atricure
Convergent procedure). Verder is er op het gebied van complexe leadextracties en
leadmanagement altijd een hybride team van chirurg + elektrofysiologie die samen deze
procedures uitvoeren. Op het gebied van leadmanagement is ons team een belangrijk
nationaal en internationaal centrum voor verwijzingen. Waarbij er wekelijks complexe
leadextracties plaatsvinden. Algemeen goede exposure, veel onderwijs, historische

bereidheid om AlO operaties te laten doen, verschillende operatie technieken.
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