Stroomschema Hartfalen in eerste lijn

of
NEFROLOOG Twijfel diagnose
. Stabiel
LTA NF stoornis Instabiel 1/1I
Terminaal \ 4
€ CARDIOLOOG
(Huisarts) (Instabiel)
ondanks interventie
Elektrolyt en of NF stoornis
Inspanningsintolerantie|
Bijwerkingen medicatie
Gewicht 1 2 kg / 3 dagen
Bloeddruk > 130/ 80
A 4
(POH)
Positieve score depressie kerncriteria Patiént rookt Consult advies POH
Moeite met emotionele omgang met ziekte of Cachexie
problemen die daarmee samenhangen BMI>30

A 4

Diagnostiek oorzaak HF

Voldoet niet
aan NNGB!

Programma

*1 = uitwerking 1
*2 = uitwerking 2
*3 = uitwerking 3

1 NNGB: tenminste 30 minuten per dag tenminste matig inspannende activiteiten (inspanning waarbij de

ademhaling zo is aangezet dat spreken in zinnen nog net mogelijk is) op tenminste vijf dagen van de week.

Noot

Verschil van inzicht heeft er toe geleid dat na de diagnose hartfalen, de cardioloog de
onderliggende oorzaak van het hartfalen achterhaalt i.p.v. de huisarts.
Er wordt na één jaar geévalueerd of dit leidt tot aanpassing van het behandelbeleid.




Diagnostisch fase/ uitwerking 1

Patiénten met de symptomen en verschijnselen

passend bij hartfalen

\’

Acuut ontstaan

!

ECG, (NTpro) BNP,
evt. X-thorax

\’

Geleidelijk ontstaan

!

ECG, (NTpro) BNP,
evt. X-thorax

Vi Vi

v

v

ECG is normaal en ECG is abnormaal of
NTproBNP < 50 NTproBNP > 50
pmol/l of BNP < 35 pmol/l of BNP > 35

Al /1 Al /1]

ECG is abnormaal of
NTproBNP > 15
pmol/l of BNP > 10

Al /]

ECG is normaal en
NTproBNP < 15
pmol/l of BNP < 10

i \k
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Hartfalen
onwaarschijnlijk

DIAGNOSE HARTFALEN

Al /1

Hartfalen
onwaarschijnlijk

Diagnose hartfalen

Voorlichting +
NHG patiénten brieven:

Brochure “Hartfalen van de Nederlandse Hartstichting”
website www.heartfailurematters.org

CARDIOLOOG

INSTELFASE
(huisarts)







Uitwerking 2 instelfase

INSTELFASE HARTFALEN

(Huisarts)

Aandacht voor specifieke oorzaken en uitlokkende
factoren

- Atriumfibrilleren

- Andere ritmestoornissen

- Aortastenose

- Mitralisklepinsufficiéntie

- Hypertensie

- Ischemische hartziekte

- Intoxicaties: alcohol, cocaine
- Anemie

- Exacerbatie COPD

- Pneumonie e.a. infecties

- Hyperthyreoidie

- Longembolie

Medicatie
Calciumantagonisten
Verapamil

Klasse | Antiaritmica
Corticosteroiden

Thiazolidinedionen
Recente chemo

Diltiazem

NSAID / COX-2-remmers

niet-dihydropyridine

Diastolisch Hartfalen
LVEF > 45 %

Systolisch Hartfalen
LVEF < 45%
Diureticum + Ace + B NYHA < I
NYHA 1II/ IV
Aldosteron antagonist of
All Antagonist NYHA < I
NYHA Il / IV
N/
Digoxine
NYHA < Il
NYHA Il / IV
CARDIOLOOG

NYHA < I

Diureticum +
Behandeling hypertensie

NYHA Il /7 IV

CARDIOLOOG




UITWERKING 3

CONTROLEFASE HARTFALEN
(POH)

Medicom Hartfalen Protocol

- Voorlichting +
- +

(huisarts)

Aanvullende diagnostiek
- 3 maanden; - Lab; Na, K, MDRD
- Screening depressie .
- Jaarlijks(HA): - ECG, Echo, X-Thorax (op Fiektrolyt en of IF stooris
L . nspanningsintolerantie|
indicatie) Bijwerkingen medicatie

. Lab; Hb, Ht, Na, K, Kr, Gewicht 1 2 kg / 3 dagen
Bloeddruk > 130/ 80

MDRD, glucN,

urine
Ondersteuning
Zelfmanagement
Positieve score depressie kerncriteria Patiént rookt Consult advies POH | Voldoet niet
Moeite met emotionele omgang met ziekte of Cachexie aan NNGB!
problemen die daarmee samenhangen BMI>30
A\ 4 A 4 A 4 A 4

Programma

1 NNGB: tenminste 30 minuten per dag tenminste matig inspannende activiteiten (inspanning waarbij de
adembhaling zo is aangezet dat spreken in zinnen nog net mogelijk is) op tenminste vijf dagen van de week.




