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Introduction
This purpose of this booklet is to help you prepare for your cardiac 
electrophysiology study/ablation. Please bring this booklet with you to your 
appointment. Write down any questions you may have so you can discuss 
with the nurse.

Name: _________________________________________________

Notes

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

IMPORTANT
If you are waiting for your electrophysiology study and you have questions 
about the procedure including how to prepare, please contact the cardiac 
clinic nurses at: 204-258-1409.

If you are pregnant: Please notify the cardiac electrophysiology clinic 
immediately at 204-258-1409. The procedure will not take place until after 
your pregnancy (X-rays may harm the unborn child)

Introduction
Le but de ce livret est de vous aider à vous préparer en vue de votre 
exploration cardiaque électrophysiologique/ablation. Veuillez apporter ce 
livret avec vous le jour de votre intervention. Veuillez prendre toutes vos 
questions en note afin d’en discuter avec un membre du personnel infirmier.

Nom  : _________________________________________________

Notes

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

IMPORTANT
Si vous êtes en attente d’une exploration électrophysiologique et que vous 
avez des questions au sujet de l’intervention, veuillez communiquer avec le 
personnel infirmier cardiaque au 204 258-1409.

Si vous êtes enceinte : veuillez avertir immédiatement la clinique 
d’électrophysiologie cardiaque au 204 258-1409. L’examen sera reporté à une date 
postérieure à votre grossesse (car les rayons X peuvent nuire au bébé à naître).
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A Review of Your Heart’s  
Electrical System
Your heart is a muscle that works like a pump. The main job of your heart is to 
pump blood throughout your body. The heart is divided into a right and left 
side. Each side has an upper chamber (atrium), which collects blood returning 
to the heart, and a muscular lower chamber (ventricle), which pumps the 
blood away from the heart*. 

The pumping of your heart 
is regulated by an electrical 
current or impulse, much 
like a spark plug in a car. The 
electrical impulse starts in 
the sinoatrial (SA) node, often 
called the body’s natural 
pacemaker, and then spreads 
throughout both atria, like 
ripples in a pond. This causes 
both atria to contract, which 
squeezes blood into the 
ventricles*. 

The impulse then travels down to the atrioventricular (AV) node which is like 
a wire that connects it to the ventricles. The AV node splits into two branches, 
allowing the electrical signal to spread evenly to both ventricles at the same 
time. This is what causes your heart to beat effectively*.

*Content developed and provided by the 
University of Ottawa heart Institute
Images Credit:  University of Ottawa heart 
Institute (used with permission)

Le système électrique du cœur
Votre cœur est un muscle qui fonctionne comme une pompe. Le rôle 
principal de votre cœur est de pomper le sang à travers votre corps. Le cœur 
est divisé en deux parties : le côté gauche et le côté droit. Chaque côté a une 
cavité supérieure (oreillette), qui recueille le sang retournant au cœur, et une 
cavité musculaire inférieure (ventricule), qui éjecte le sang du cœur*. 

L’activité de pompage du cœur est réglée par un courant électrique, ou 
impulsion, un peu comme 
la bougie d’allumage d’une 
voiture. L’impulsion électrique 
commence dans le nœud 
sino-auriculaire (SA), que l’on 
nomme souvent le stimulateur 
cardiaque naturel du corps. 
Elle se propage ensuite aux 
deux oreillettes, comme des 
ondulations sur un étang. Ceci 
provoque la contraction des 
deux oreillettes et pousse le 
sang vers les ventricules*. 

L’impulsion se déplace ensuite vers le bas jusqu’au nœud auriculo-
ventriculaire (AV) comme un fil électrique de liaison aux ventricules. Le nœud 
AV se divise en deux branches, ce qui permet au signal électrique de se 
propager également entre les deux ventricules, en même temps. C’est ce qui 

fait en sorte que votre cœur 
bat efficacement*.

*Contenu mis au point et fourni par l’Institut de 
cardiologie de l’Université d’Ottawa.

Images :  Institut de cardiologie de l’Université 
d’Ottawa (utilisées avec autorisation).



Definitions
Heart arrhythmias: Any disruption in the usual electrical pathways in 
your heart can cause an abnormality in your heart rhythm. This is called an 
arrhythmia*.

Supraventricular arrhythmias: Is an abnormal heart rhythm that begins 
in the upper chambers of the heart (atrium) and are usually very fast. Some 
people may feel dizzy or light-headed, have chest tightness, and feel that their 
heart is racing, or have no symptoms at all*. 

Supraventricular arrhythmias can last for only a few seconds or for longer 
periods of time. In general, they are usually not life threatening. However, they 
can disrupt the regular flow of blood through your body and cause you to feel 
unwell or have other, more serious symptoms*. 

Types of Supraventricular arrhythmias

Atrial fibrillation: Is an irregular heart rhythm that occurs when the SA 
node does not generate normal electrical impulses. Instead, the atria (upper 
chambers of the heart) start to trigger rapid and disorganized electrical 
signals, causing the atria to quiver rather than pump normally. These 
abnormal impulses randomly pass through to the ventricles (lower chambers 
of the heart), resulting in an irregular and inefficient heartbeat*. 

Atrial Flutter: Atrial flutter is similar to atrial fibrillation but less common. 
In atrial flutter, the electrical impulse that starts in your atria is altered. This 
creates a rapid heartbeat. Patients with atrial flutter can often have atrial 
fibrillation*. 

Supraventricular tachycardia: Is a rapid heart rhythm that occurs when 
there is a disruption in the abnormal electrical pathways. There are various 
types of supraventricular tachycardia:

	•	�Atrial Tachycardia: With atrial tachycardia, the electrical impulse starts 
somewhere in the atria other than the SA node. This causes an abnormally 
rapid heart rate*. 

Définitions
Arythmies cardiaques : Tout dérèglement au niveau des voies électriques 
habituelles du cœur peut provoquer une anomalie du rythme cardiaque. C’est ce 
qu’on appelle une arythmie*.

Arythmies supraventriculaires : Rythme cardiaque anormal qui prend 
naissance dans les cavités supérieures du cœur (oreillettes) et entraîne 
généralement des battements très rapides. Certaines personnes peuvent se 
sentir étourdies ou avoir le vertige, ressentir une pression dans la poitrine et 
avoir l’impression que leur cœur s’emballe, d’autres peuvent ne présenter aucun 
symptôme*.

Les arythmies supraventriculaires peuvent durer seulement quelques secondes 
ou être plus prolongées. En général, elles ne mettent pas la vie en danger. 
Toutefois, elles peuvent nuire au débit régulier du sang dans le corps et entraîner 
des malaises ou d’autres symptômes plus graves*.  

Types d’arythmies supraventriculaires

Fibrillation auriculaire : Rythme irrégulier du cœur qui survient lorsque le 
nœud SA ne produit pas les impulsions électriques normales. Par conséquent, les 
cavités supérieures du cœur commencent à provoquer des signaux électriques 
rapides et désordonnés qui font en sorte que les oreillettes frétillent au lieu de 
pomper normalement. Ces impulsions anormales passent de manière aléatoire 
à travers les ventricules (cavités inférieures du cœur), ce qui provoque un rythme 
cardiaque irrégulier et inefficace*. 

Flutter auriculaire : Le flutter auriculaire est semblable à la fibrillation auriculaire, 
mais est moins fréquent. En présence de flutter auriculaire, l’impulsion électrique 
qui commence dans les oreillettes est freinée, ce qui donne lieu à des battements 
cardiaques rapides. Les patients qui ont un flutter auriculaire présentent aussi 
souvent une fibrillation auriculaire*. 

Tachycardie supraventriculaire : Rythme cardiaque rapide qui survient en 
cas de dérèglement des voies électriques normales. Il existe plusieurs types de 
tachycardie supraventriculaire :

	 •	 �Tachycardie auriculaire : Les impulsions électriques prennent naissance 
dans une partie des oreillettes autre que le nœud SA, provoquant un rythme 
cardiaque anormalement rapide*.  
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	•	�AV Node Re-entrant Tachycardia: AV node re-entrant tachycardia 
occurs when the electrical impulse gets caught up in extra fibers around 
the AV node and starts to rapidly circle the AV node. This causes a rapid 
heart rate*. 

	•	�AV Re-entrant Tachycardia /Wolff-Parkinson-White Syndrome: 
People with AV Re-entrant Tachycardia /Wolff-Parkinson-White Syndrome 
were born with an extra electrical pathway in their heart that connects 
the atria and the ventricles, but completely bypasses the normal AV node 
pathway. When the electrical impulse goes through the extra pathway, it 
can cause periods of very rapid heartbeats*.

Ventricular arrhythmias: Ventricular arrhythmias occur in the lower part of 
the heart and can be a bit more dangerous. During ventricular tachycardia, 
the heart beats so fast that it cannot properly pump blood to the rest of the 
body. This can cause extreme dizziness, fainting or sometimes a complete 
collapse*.

*Content developed and provided by the University of Ottawa heart Institute

	 •	 �Tachycardie nodale AV réentrante : Elle survient lorsque l’impulsion 
électrique se retrouve coincée dans les fibres supplémentaires qui entourent 
le nœud AV et qu’elle encercle rapidement le nœud AV, provoquant un 
rythme cardiaque accéléré*. 

	 •	 �Tachycardie nodale AV réentrante/syndrome de Wolff-Parkinson-White : 
Les personnes qui présentent une tachycardie nodale AV réentrante/un 
syndrome de Wolff-Parkinson-White sont nées avec un circuit électrique 
supplémentaire dans le cœur, qui relie les oreillettes et les ventricules, mais 
contourne entièrement la voie du nœud AV. Lorsque l’impulsion électrique 
passe à travers le circuit additionnel, elle peut provoquer des périodes de 
palpitations cardiaques*.

Arythmies ventriculaires : Elles surviennent dans la partie inférieure du 
cœur et peuvent être légèrement plus dangereuses. Lorsqu’une tachycardie 
ventriculaire se produit, le cœur bat si vite qu’il ne peut pas pomper correctement 
le sang au reste du corps, ce qui provoque des étourdissements graves, des 
évanouissements et parfois un effondrement complet*. 

*Contenu mis au point et fourni par l’Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa.



Diagnosing and Treating Heart 
Arrhythmias
Electrophysiology Study (EP Study)

A problem may occur at any point of the heart’s electrical system and cause 
an abnormal heart rhythm (arrhythmia) or heart rhythm disturbance. An EP 
study is done to understand and map the electrical activity of the heart and to 
pinpoint the source of the abnormal heart rhythm. 

The information from the study will provide important information to know 
what is causing the problem and to select the best possible treatment. 

EP studies and ablation procedures are fairly safe*. 

Rare Complications:
	•	Excess bleeding where the catheters were placed
	•	Bruising or swelling where the catheters were placed

Very Rare Complications:
	•	A hole could be poked (puncture) in the heart or lung 
	•	�A change to the heart’s electrical system which may result in the need for a pacemaker
	•	Blood clot in the vein
	•	Heart attack or stroke

During the procedure and throughout your hospital stay you will be checked closely

Catheter Ablation 

An EP study is done to see the cause of your abnormal heart rhythm. The 
catheter ablation is done to fix the problem. This procedure is usually done 
when medications to control the abnormal heart rhythm do not work or 
when the medications cause too many side effects. Usually, the EP study and 
ablation procedures are pre-planned to occur at the same time. The main 
benefit of catheter ablation is relief of symptoms.Diagnostic et traitement des arythmies 

cardiaques
Exploration électrophysiologique

Un problème peut survenir à n’importe quel point du système électrique 
cardiaque, provoquant un rythme cardiaque anormal (arythmie) ou une 
perturbation du rythme cardiaque. L’exploration électrophysiologique est réalisée 
pour comprendre et tracer l’activité électrique du cœur, et pour identifier la 
source du rythme cardiaque anormal. 

Les données obtenues de l’exploration fourniront des informations importantes 
sur les causes du problème et permettront de choisir le meilleur traitement 
possible.

Les interventions d’exploration électrophysiologique et d’ablation par cathéter sont relativement 
sûres*. 

Complications rares :
	 •	 saignements excessifs au site d’insertion des cathéters;
	 •	 ecchymose ou enflure au site d’insertion des cathéters.

Complications très rares :
	 •	 perforation du cœur ou d’un poumon; 
	 •	� modification du système électrique du cœur entraînant le besoin d’un stimulateur cardiaque;
	 •	 caillot sanguin dans la veine;
	 •	 crise cardiaque ou AVC.

Vous ferez l’objet d’une surveillance attentive pendant l’intervention et votre séjour à l’hôpital.

Ablation par cathéter 

L’exploration électrophysiologique est réalisée pour déceler les causes de votre 
rythme cardiaque anormal. L’ablation par cathéter est effectuée pour résoudre 
le problème. On procède généralement à cette intervention lorsque les 
médicaments pour maîtriser le rythme cardiaque anormal ne sont pas efficaces 
ou entraînent trop d’effets secondaires. On prévoit habituellement de faire 
l’exploration électrophysiologique et l’ablation par cathéter en même temps. Le 
principal avantage de l’ablation par cathéter est le soulagement des symptômes.
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Conditions treated with Catheter ablation include:

	•	Atrial fibrillation
	•	Atrial flutter
	•	AV re-entrant tachycardia (AVRT)/Wolff-Parkinson-White Syndrome
	•	AV node re-entrant tachycardia
	•	Supraventricular tachycardia
	•	Ventricular tachycardia
	•	Atrial or ventricular ectopic beats

Types of catheter ablation include:
	•	Atrial flutter ablation
	•	Pulmonary vein isolation for atrial fibrillation
	•	Supraventricular tachycardia ablation
	•	AV Node ablation
	•	Ventricular tachycardia ablation 
	•	Ablation of atrial or ventricular ectopic beats
*Content developed and provided by the University of Ottawa heart Institute

Getting Ready for Your EP Study

You will receive a telephone call from the EP Clinic Nurse with a date and time 
to meet with the nurse before your procedure and a date and time for your 
procedure. A letter will be sent to remind you of these dates and times. 

Your appointment with the nurse will take place approximately 3 weeks before 
your procedure. At this visit you will learn about the procedure and will be given 
any special instructions. Bring all medications with you to this appointment as 
the nurse will tell you what medications you can or cannot take before your 
procedure. You will also have a heart tracing and blood work done. 

Please review the letter you receive and call the EP Clinic Nurse if you have 
any questions (contact information is on the letter). Plan to be at the hospital 
for this teaching appointment with the nurse for about two hours. You may 
bring a family member or someone close to you to the nurse visit.  

Les troubles traités au moyen d’une ablation par cathéter comprennent :

	 •	 la fibrillation auriculaire,
	 •	 le flutter auriculaire,
	 •	 la tachycardie AV réentrante/le syndrome de Wolff-Parkinson-White,
	 •	 la tachycardie nodale AV réentrante, 
	 •	 la tachycardie supraventriculaire,
	 •	 la tachycardie ventriculaire,
	 •	 les battements auriculaires ou ventriculaires ectopiques.

Les types d’ablations par cathéter incluent :
	 •	 l’ablation de flutter auriculaire,
	 •	 l’isolation des veines pulmonaires pour la fibrillation auriculaire,
	 •	 l’ablation de la tachycardie supraventriculaire,
	 •	 l’ablation du nœud AV,
	 •	 l’ablation de la tachycardie ventriculaire,
	 •	 l’ablation des battements auriculaires ou ventriculaires ectopiques.
*Contenu mis au point et fourni par l’Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa.

Comment vous préparer à votre exploration électrophysiologique

Un membre de l’équipe de soins infirmiers cliniques électrophysiologiques vous 
appellera pour vous donner la date et l’heure à laquelle vous devez rencontrer 
cette personne avant votre intervention, ainsi que la date et l’heure de votre 
intervention. Vous recevrez également une lettre de rappel de ces dates et 
heures. 

Vous aurez rendez-vous avec un membre du personnel infirmier environ 
trois semaines avant votre intervention. Durant cette visite, vous recevrez des 
renseignements sur l’intervention, ainsi que toute instruction particulière. 
Apportez tous vos médicaments avec vous à ce rendez-vous, car on vous dira ce 
que vous pouvez et ne pouvez pas prendre avant votre intervention. Vous subirez 
également un tracé cardiaque et une prise de sang. 

Veuillez lire attentivement la lettre que vous recevrez et téléphoner à la clinique 
d’électrophysiologie si vous avez des questions (les coordonnées figurent sur 
la lettre). Vous devez prévoir de passer environ deux heures à l’hôpital pour ce 
rendez-vous d’information avec le personnel infirmier. Un membre de votre 
famille ou un proche peut vous accompagner à ce rendez-vous. 
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***Note: once you have had your procedure you will need a ride home 
and to have someone stay with you for the first 24 hours after you leave the 
hospital.  If you live more than 1.5 hours away from St. Boniface Hospital 
please arrange to stay in Winnipeg for the 24 hours after leaving the hospital. 
It is important to make these arrangements before the procedure.

Procedure Day: What to Expect

•	�The hair in your groin area will be clipped, as this is the area used to place 
the catheter

•	�You will have a needle put into a vein (intravenous) to give any fluids or 
medications 

•	�The doctor will explain the risks and benefits of the procedure. After your 
questions have been answered, you will be asked to sign a consent form

The EP study will be done in the EP lab at St. Boniface Hospital. You will be 
given medications to help you relax. If you are feeling anxious at any time 
tell the nurse. The nurse will monitor your comfort. All staff will be wearing 
gowns, masks and special lead aprons.

You may be put under general anesthesia in certain cases such as pulmonary vein 
ablations for atrial fibrillation. This means that you will be asleep for the procedure, 
with a breathing tube inserted to help control your breathing. You may also have a 
special ultrasound probe inserted to carefully watch the heart during the ablation.

The doctor will numb the area around your groin. Once the area is numb, 
small special catheters (flexible tubes) will be inserted there.  Anywhere from 
three to five soft catheters will be inserted through the tubes and threaded 
up to your heart. X-rays will be taken during the procedure to help make sure 
the tubes are in the right place. During the placement of the tubes, you may 
feel some pressure in your groin and some palpitations*. 

When the catheters are properly placed, recordings and measurements of 
the electrical activity in your heart will start. The doctor will pace your heart 
at different speeds to try and start your abnormal heartbeat. You may also 
receive medications to start the abnormal heartbeat*.

***Note : Après votre intervention, quelqu’un devra vous raccompagner chez 
vous et rester avec vous pendant les 24 heures suivant votre départ de l’hôpital. 
Si vous vivez à plus d’une heure et demie de l’Hôpital Saint-Boniface, veuillez 
prendre des dispositions pour rester à Winnipeg pendant les 24 heures suivant 
votre départ de l’hôpital. Il est important de prendre ces mesures avant votre 
intervention.

À quoi faut-il s’attendre le jour de l’intervention
•	 �Les poils de votre aine seront coupés, car c’est à cet endroit que le cathéter sera inséré.
•	� Une aiguille d’intraveineuse sera insérée dans une veine pour pouvoir vous 

administrer des liquides et des médicaments. 
•	� Le médecin vous expliquera les risques et les bienfaits de l’intervention. Lorsque 

vous aurez eu la réponse à toutes vos questions, on vous demandera de signer 
un formulaire de consentement. 

L’exploration électrophysiologique sera réalisée au laboratoire d’électrophysiologie 
de l’Hôpital Saint- Boniface. On vous donnera des médicaments pour vous 
détendre. Si vous ressentez de l’anxiété, veuillez avertir le personnel infirmier, qui 
s’assurera de votre confort. Tous les membres du personnel porteront une chemise 
d’hôpital, un masque et un tablier de plomb.

Dans certains cas, par exemple si vous subissez une ablation de la veine 
pulmonaire pour la fibrillation auriculaire, il est possible que vous ayez une 
anesthésie générale. Cela signifie que vous dormirez pendant l’intervention et 
qu’un tube sera inséré pour aider à contrôler votre respiration. Il est aussi possible 
qu’une sonde échographique spéciale soit insérée pour surveiller attentivement 
votre cœur pendant l’ablation.  

Le médecin gèlera la région de votre aine. Une fois l’endroit engourdi, un petit 
cathéter (tube souple) sera inséré. Entre trois et cinq cathéters souples seront 
insérés par les tubes et acheminés jusqu’à votre cœur. Des radiographies seront 
prises pendant l’intervention pour veiller à ce que les tubes soient au bon endroit. 
Pendant le positionnement des tubes, il est possible que vous ressentiez une 
pression dans l’aine et des palpitations*. 

Une fois les cathéters correctement placés, les enregistrements et votre cœur et la 
mesure de l’activité électrique commenceront. Le médecin stimulera votre cœur à des 
vitesses diverses pour tenter de susciter votre rythme cardiaque anormal. Vous pourriez 
également recevoir des médicaments pour provoquer le rythme cardiaque anormal*.
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The goal is to learn about the exact nature and location of your abnormal 
heartbeat. This will help the doctor to decide the best way to treat it. The EP 
study on its own will take up to 45 minutes* 

Catheter ablation may take an extra 1-4 hours. A special ablation catheter 
is placed in your groin. The tip of the 
catheter is directed to the part of your 
heart that is causing the abnormal heart 
beat. This treats the abnormal tissue in 
your heart that is causing the abnormal 
heart beat. Once the procedure is done 
the catheters are removed and the doctor 
or the nurse will apply pressure to your 
groin until there is no bleeding from the 
puncture sites*.

Immediately After Your EP Study/Ablation 

You will be brought to a special area to recover. You will be on bed rest for 3-4 
hours after your procedure. It is important that you lay flat and keep your leg(s) 
straight. The nurse will remind you to do these things to reduce the chance of 
bleeding at the groin site. Someone will help you to stand the first time you get 
up. The nurse will give you a snack when the sedation has worn off.

Inform your nurse right away if you notice any swelling or bleeding in your 
groin, back discomfort, chest discomfort or difficulty breathing. Please note 
that there may be bruising or discoloration at the groin site. A certain amount 
of bruising, stiffness, soreness, numbness at the groin is expected. A small 
bruise or lump is normal and will likely go away on its own (do not massage 
or rub it). You are more likely to have bruising if you were on a blood thinner 
before your procedure. 

You may be discharged the same day of your procedure or the doctor may 
decide you need to stay overnight in the hospital.  

*Content developed and provided by the University of Ottawa heart Institute
Image Credit: A. Harman

EP Lab

L’objectif est de connaître la nature et l’emplacement exacts de l’anomalie de votre 
rythme cardiaque, afin d’aider le médecin à décider du meilleur moyen de traitement. 
L’exploration électrophysiologique en tant que telle durera environ 45 minutes*.

L’ablation par cathéter peut prendre entre une et quatre heures de plus. Un 
cathéter d’ablation spécial est placé dans votre aine. L’embout du cathéter est 
dirigé vers la partie de votre cœur qui cause le rythme cardiaque anormal, pour 
traiter les tissus anormaux de votre cœur qui sont la cause de l’arythmie. Une fois 
l’intervention terminée, les cathéters sont retirés et le médecin ou un membre 
du personnel infirmier applique une pression sur votre aine jusqu’à l’arrêt des 
saignements aux sites d’insertion*.

Immédiatement après votre exploration 
électrophysiologique/ablation 

On vous conduira dans une aire consacrée 
à la récupération. Vous resterez au lit pour 
vous reposer pendant trois à quatre heures 
après votre intervention. Il est important 
que vous restiez en position allongée sur 
le dos, les jambes droites. Le personnel 
infirmier vous le rappellera, pour réduire 
vos risques de saignement au niveau de 
l’aine. Quelqu’un vous aidera à vous lever 
la première fois que vous sortez du lit. On 

vous donnera une collation une fois les effets de la sédation estompés.

Informez immédiatement le personnel infirmier si vous constatez de l’enflure 
ou des saignements de votre aine, des malaises au niveau du dos ou de la 
poitrine, ou des difficultés à respirer. Veuillez noter que la région de l’aine peut 
montrer un bleu ou une décoloration. Vous pouvez vous attendre à un certain 
degré d’ecchymose, d’enraidissement, d’inconfort et d’engourdissement de 
la région de l’aine. La présence d’un petit bleu et d’une bosse est normale; ils 
disparaîtront sans doute d’eux-mêmes (évitez de les masser ou de les frotter). 
Il est plus probable que vous ayez un bleu si vous preniez des anticoagulants 
avant votre intervention.

Vous pourriez recevoir votre congé le jour de l’intervention ou le médecin 
pourrait décider que vous devez passer la nuit à l’hôpital.
*Contenu mis au point et fourni par l’Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa.
Image : A. Harman.

Photographie d’un laboratoire  
d’électrophysiologie
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Going Home
Before you leave the hospital the staff will go over the next steps with you. A 
responsible adult must be available to meet you at the hospital, drive you to 
your home, and stay with you for a minimum of 24 hours after you leave the 
hospital. 

Care After Sedation

Sedation is the medication that was given to you to help you relax and to 
manage pain during your procedure. You are considered impaired for 24 hours.

DO NOT 

	Make important decisions or sign legal documents 
	Go to work or do business
	Consume alcohol, take recreational drugs, anti-anxiety or sleeping pills 
	Travel alone by public transport  

	example taking the bus alone
	�Take responsibility for the care or supervision of another person  

example: baby, person in poor health

Care of the Access (Puncture) Site
	Bandage: Any bandages should be removed in 24 hours
	�Hygiene: You may shower after taking the bandage off (24 hours). Showers 

are advised until the groin site is healed
	Do not take a bath, swim, or go into a hot tub for seven days
	�Bleeding: The groin site(s) should not bleed but sometimes this does 

happen. If bleeding occurs, lie down right away and try to relax. Either you 
(or someone else) should press down on the site with your hand for 5 to 10 
minutes; you should use a clean cloth. If the bleeding has stopped stay lying 
for 1 hour. 

Le retour chez vous
Avant votre départ de l’hôpital, le personnel vous expliquera les étapes qui vont 
suivre. Un adulte responsable doit pouvoir venir vous chercher à l’hôpital, vous 
raccompagner chez vous et rester avec vous pendant un minimum de 24 heures 
après votre départ de l’hôpital.

Soins après la sédation

La sédation est le médicament qui vous a été donné pour vous aider à vous 
détendre et prendre en charge votre douleur après votre intervention. On vous 
considère comme n’étant pas en état de fonctionner pendant 24 heures. 

VOUS NE DEVEZ PAS :

	 prendre de décisions importantes ou signer de documents légaux;  
	 aller travailler ou mener des affaires;
	 �consommer de l’alcool ou des drogues à usage récréatif, prendre des 

médicaments contre l’anxiété ou des somnifères; 
	 �vous déplacer seul(e) dans les transports publics, par exemple prendre 

l’autobus seul(e);
	 �prendre la responsabilité du soin ou de la supervision d’une autre personne, 

par exemple un bébé ou une personne en mauvaise santé.

Soins du site d’insertion
	 �Pansement : Tous les pansements doivent être retirés dans 24 heures qui suivent.
	 �Hygiène : Vous pouvez prendre une douche après avoir retiré les pansements 

(24 heures). On conseille de prendre des douches jusqu’à la guérison de l’aine.
	 �Ne prenez pas de bains, ne faites pas de natation et n’allez pas dans un bain-

tourbillon pendant sept jours.
	 �Saignements : En général, il n’y a pas de saignements à l’aine, mais cela peut 

arriver. Si des saignements se produisent, allongez-vous immédiatement et 
essayez de vous détendre. Vous devez (ou une autre personne doit) appliquer 
une pression sur le site avec la main, pendant 5 à 10 minutes; utilisez un 
linge propre. Restez en position allongée pendant une heure après l’arrêt du 
saignement. 
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Comfort
	�Acetaminophen (Tylenol®) may be needed for discomfort at the access 

(puncture) site. After an ablation procedure some patients notice a burning 
discomfort in their chest that can increase with a deep breath. This may last 
for a couple of days and is due to irritation of the lining of the heart by the 
ablation catheter. Acetaminophen (Tylenol®) usually relieves it. 

Activity
	�Driving: You may resume driving 48 hours after your procedure unless you 

are told otherwise. If you are traveling for long periods, stretch your legs for 
10 minutes after each hour. If you drive a commercial vehicle please contact 
your doctor for direction.

	�Air travel: You may resume air travel 48 hours after your procedure. Please 
refer to driving section for recommendations.

	�Lifting: You should avoid lifting heavy objects greater than or equal to 10 
pounds for 1 week to allow your groin to heal. This includes grocery bags, 
children, exercise weights, etc. You should avoid kneeling or crouching for 
72 hours.

	�Stair climbing: You should avoid stair climbing for 24 hours. If necessary 
(example to get to the bedroom or bathroom) climb the stairs slowly.

	Sitting: Avoid sitting for long periods of time.

	�Exercise: Avoid exercise except walking for the first two days. If tolerated, 
walking at a leisurely pace is fine. Generally, exercise can start one to two 
weeks after your procedure. 

	Sexual activity: You may resume sexual activity after 48 hours.

	�Returning to work: Please talk with your doctor about when you should 
return to work. Sedentary work can usually be resumed in 2-3 days. 
Strenuous or stressful work may require 5-7 days off. This is a general 
guideline and your doctor will make the final decision. Confort

	 �Vous aurez peut-être besoin de prendre de l’acétaminophène (Tylenol®) pour 
soulager tout malaise au point d’insertion des sondes. Après une intervention 
d’ablation, certains patients constatent une sensation de brûlure dans la 
poitrine qui peut augmenter pendant les respirations profondes. Cette 
sensation peut durer quelques jours et est causée par l’irritation de la paroi 
du cœur par le cathéter d’ablation. L’acétaminophène (Tylenol®) soulage 
généralement cette sensation. 

Activités
	 �Conduite : À moins d’instructions à l’effet contraire, vous pouvez recommencer 

à conduire 48 heures après votre intervention. Si vous voyagez pendant des 
périodes prolongées, étirez vos jambes une fois par heure, pendant dix minutes. 
Si vous conduisez un véhicule commercial, consultez votre médecin.

	 �Déplacements en avion : Vous pouvez prendre l’avion 48 heures après votre 
intervention. Veuillez suivre les recommandations données pour la conduite.

	 �Soulever des poids : Vous devez éviter de soulever des objets lourds (de dix 
livres ou plus) pendant une semaine, pour permettre à votre aine de guérir. Cela 
inclut les sacs d’épicerie, les enfants, les haltères, etc. Évitez également de vous 
agenouiller ou de vous accroupir pendant 72 heures.

	 �Escaliers : Vous devez éviter de monter les escaliers pendant 24 heures. Au 
besoin (par exemple pour aller dans votre chambre à coucher ou aux toilettes), 
montez les escaliers lentement.

	 �S’asseoir : Évitez de rester en position assise pendant des périodes prolongées.

	 �Exercice : Évitez l’exercice, sauf la marche, pendant les deux premiers jours. Si 
vous le pouvez, la marche lente est permise. L’exercice peut généralement être 
repris une ou deux semaines après l’intervention. 

	 �Activité sexuelle : Vous pouvez reprendre votre activité sexuelle après 48 heures.

	 �Retour au travail : Consultez votre médecin pour savoir quand retourner au 
travail. Le travail sédentaire peut habituellement être repris après deux ou trois 
jours. Les personnes qui exercent un travail ardu ou stressant pourraient devoir 
attendre cinq à sept jours. Il s’agit là de lignes directrices; votre médecin prendra 
la décision finale. 
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When to Seek Medical Help
Your recovery should be uneventful. However, if any of the following occur 
please go to your local nursing station or Emergency Department

	�If the bleeding from the groin does not stop after 10 minutes call ‘911’ or 
your local emergency number and KEEP FIRM PRESSURE ON THE SITE until 
help arrives

	The groin site(s) becomes hot and swollen or if any discharge is noted
	�Severe pain or swelling at the groin site(s), your lower abdomen area, or in 

your back 
	A painful, cold, discolored, swollen or numb leg
	�Fever, unusual tiredness, chest pain/discomfort or sudden shortness of breath

If you have had a pulmonary vein ablation 

If you have any of the following seek medical help immediately. Make sure you 
bring the wallet card that you were given with you and show this card to the 
medical staff.

	Signs of a stroke think FAST
	F = Facial drooping

	A = Arm weakness

	S = Speech difficulties 

	T = Call emergency services

	Severe chest pain
	Trouble swallowing
	Fever higher than 38°C
	Cough
	Bloody sputum
	Heart burn

Quand obtenir une aide médicale
Votre guérison devrait se dérouler sans problème. Toutefois, si les situations 
suivantes surviennent, veuillez vous rendre à votre poste de soins infirmiers local 
ou au service d’urgence : 

	 �Si un saignement de l’aine ne cesse pas après 10 minutes, appelez le 911 ou le 
numéro d’urgence local et MAINTENEZ UNE PRESSION FERME SUR L’ENDROIT 
jusqu’à l’arrivée de l’équipe d’urgence.

	 �Si vous constatez que le site de l’aine devient chaud et enflé ou qu’une 
substance s’en écoule. 

	 �Si vous avez des douleurs aiguës ou une enflure à l’aine, au bas de l’abdomen 
ou au dos.  

	 �Si vous avez une jambe froide, décolorée, enflée ou engourdie.
	 �Si vous avez de la fièvre, une fatigue inhabituelle, des douleurs ou un malaise à 

la poitrine ou un essoufflement soudain.

Si vous avez subi une isolation des veines pulmonaires

Si vous présentez l’un des symptômes suivants, obtenez une aide médicale 
immédiatement. Assurez-vous d’apporter avec vous la carte pour le porte-monnaie 
qui vous a été remise et de la montrer au personnel médical.

	 Signes d’un accident vasculaire cérébral
	 V = Visage; est-il affaissé?

	 I = Incapacité; pouvez-vous lever les deux bras normalement?

	 T = Trouble de la parole; trouble de prononciation?

	 E = Extrême urgence; appelez le 911.

	 Douleur intense à la poitrine
	 Difficultés à avaler
	 Fièvre supérieure à 38°C
	 Toux
	 Crachats sanguinolents
	 Brûlures d’estomac
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Follow-up Appointment
The doctor doing your procedure will inform you regarding the need for a 
follow up appointment.  There are some patients who will not require a follow 
up appointment. The doctor who referred you for this procedure will be 
informed of the results.

Suggested places to stay in the area: Please call for room and rates.

Hotels

Radisson Hotel288 Portage Avenue204-956-0410

Sheraton Hotel161 Donald Street204-942-5300

Inn at the Forks75 Forks Market Road204-942-6555

Norwood Hotel78 Marion Street204-233-4475

Canad Inn1034 Elizabeth Road204-253-2641

Travelodge20 Alpine Avenue204-255-6000

Bed and Breakfast

Gite de la Cathederal581 Langevin Street204-233-7792

Gospel Guest House271 Archibald Street204-997-4003

Rendez-vous de suivi
Le médecin qui effectue votre intervention vous donnera des renseignements 
concernant le besoin d’un rendez-vous de suivi. Certains patients n’auront 
pas besoin d’un rendez-vous de suivi. Le médecin qui a demandé que vous 
subissiez cette intervention sera informé des résultats. 

Hébergement suggéré dans les environs; veuillez téléphoner pour connaître 
le tarif des chambres :

Hôtels

Hôtel Radisson 288, avenue Portage 204 956-0410

Hôtel Sheraton 161, rue Donald 204 942-5300

Inn at the Forks 75, chemin du marché de la Fourche 204 942-6555

Hôtel Norwood 78, rue Marion 204 233-4475

Canad Inn 1034, chemin Elizabeth 204 253-2641

Travelodge 20, avenue Alpine 204 255-6000

Chambre et déjeuner

Gîte de la Cathédrale 581, rue Langevin 204 233-7792

Gospel Guest House 271, rue Archibald 204 997-4003
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