
Deze folder geeft enkel informatie van algemene 

aard. Niet alle mogelijke technieken, toepassingen en 

risico’s zijn er in opgenomen. Volledige informatie, 

aangepast aan de situatie van elke patiënt, wordt 

door de arts / de betrokken medewerker verstrekt.  

Overname van tekst en illustraties vereist de 

voorafgaandelijke toestemming van de VU. 
Voor reacties: patientinformatie@uzbrussel.be 

 

Mevrouw, Mijnheer, 

 

Uw cardioloog heeft u een 

Ajmalinetest voorgesteld.  

Met dit onderzoek gaan we na of u 

het Brugada-syndroom heeft, dat is 

een erfelijke aandoening die de 

elektrische activiteit van het hart 

verstoort.  

We leggen u in deze brochure uit 

hoe het onderzoek verloopt. 

 

 

Hebt u na het lezen van de informatie nog vragen, 

dan kunt u ons steeds bellen:  

 02/476 35 65 

Centrum voor Hart en Vaatziekten - UZ Brussel  

U kan ook contact opnemen met uw huisarts. 

Wat is een Ajmalinetest? 

Het is een onderzoek waarbij het medicijn Ajmaline 

wordt toegediend. Gelijktijdig en continu volgen we 

de elektrische activiteit van uw hartspier met een 

elektrocardiogram (EKG).  

Voor dit onderzoek is een korte dagopname nodig. 

 

Vooraf 

 De dag vóór het onderzoek stopt u thuis met het 

innemen van bètablokkers! 

 De dag zelf komt u nuchter naar het ziekenhuis. 

 U brengt uw thuismedicatie mee zodat u die na het 

onderzoek kan innemen.    

 Bij aankomst in het ziekenhuis meldt u zich met 

uw identiteitskaart aan bij de hospitalisatiebalie KIO 

(hoofdingang, route 151). 

 Daarna ontvangen we u in de dageenheid, we 

plaatsen een infuusnaald en brengen u naar het 

operatiekwartier.  

 

Het verloop van het onderzoek 

∙ De verpleegkundige brengt een aantal plakkers 

(electroden) aan op uw borst en verbindt die met 

een hartritme-monitor (het apparaat dat uw 

hartritme continu opvolgt).  

∙ Daarna wordt gedurende 5 minuten Ajmaline 

toegediend langs de infuusnaald. Tijdens het 

inspuiten kan uw lichaam erg warm beginnen 

aanvoelen, u kan een vreemde smaak krijgen in uw 

mond en uw hoofd kan wat ijl worden. Dit zijn 

normale effecten van het product. 

∙ In geval er hartritmestoornissen zouden optreden, 

kan onmiddellijk medisch worden ingegrepen. Een 

gespecialiseerde verpleegkundige en een cardioloog 

blijven de hele tijd bij u en alle apparatuur en 

medicijnen om ritmestoornissen te behandelen zijn 

ter plaatse. U loopt geen enkel risico. 

De hele procedure duurt maximum een half uur. U 

wordt daarna teruggebracht naar de dagkliniek waar 

het resultaat van het onderzoek met u besproken 

wordt.  

 

En daarna? 

Als alles normaal verlopen is en het resultaat is 

goed, dan mag u het ziekenhuis nu verlaten. 

In geval er een afwijking gevonden is, kan de arts 

overwegen om u, ofwel onmiddellijk ofwel later, te 

hospitaliseren voor verdere observatie en 

behandeling. 
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