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STAP 1

R ONTSLAG UIT HET ZIEKENHUIS

1. Patiént krijgt mee: brochure, ontslagbriet,
medicatie

Afspraken oa Hf consult 1
2. Gaat naar huisarts:

Overlopen medicatie, info,
Belang: bloeddruk, gewicht, pols
Afspraak: labo voor HF consult 1

INFORMATIE VOOR PROFESSIONELEN _m DEHARTKLINIEK



Welk labo en wanneer?
(3

= Complet: anaemie, met hct onder 25%. 6m. Nut EPO
= Na en crea: 6m stabiel, na optitratie ACFEi en diuretica

2 Electrolyten: Kalium, natrium. Elke 2 a 3 m bjj stabiele
patienten, en telkens bij optitratie

= Hyperuricaemie: diuretica, NI, cachexie. Elke 6m, 3m bij
hoge dosis diuretica, en bij optitratie.

R Levertesten: elke 6 a 12m

= TSH en T4: paroxysmale VKF, amiodarone
= Glycaemie: diuretica; INR; Lipiden

= Digoxine: alle 3 a 6 m bij stabiele patienten
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STAP 2,1 MAAND

= 1. 15TE Hf CONSULT

bij cardioloog: vullingsstatus (echo), labo nakijken,
aanpassing medicatie.

Afspraak mee voor HF consult 2 (na 3m)

2. Naar huisarts:

Aanpassing medicatie overlopen
Afspraak voor labo na 10d
Afspraak voor labo na 1.5 maand. (2,5m) (en follow up)
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STAP 3,3 MAAND

1. 29¢ Hf CONSULT

echo: vullingsstatus, labo, en evt nog verder
optitreren medicatie

c 2. Naar huisarts: nakijken medicatie, labo 10d later
indien medicatie is aangepast.

Afspraak voor 49¢ Hf consult op advies cardio, of
huisarts.
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STAP 4, TUSSENSTAP
3

z 3PE Hf CONSULT op advies cardioloog, of huisarts
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STAP 5,6 MAANDEN

210 d voor 4de HF CONSULT labo bij huisarts.

cr Patient gaat over naar stabiele fase, chronisch
hartfalen.= HUISARTS, met regelmatige follow up
klassieke parameters. DE compensatie bewaken.

2 Cardioloog 1x om de 6 maanden.
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Chronisch wordt terug acuut
4

cr Taak huisarts: follow up,herkennen, teaching,
parameters,

R Labo, BNP?
= Oorzaak opsporen
= Casussen
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ChHF wordt AcHF

NIET CARDIALE OORZAKEN

= 1. Compliance! (60%)

2 2. Recente medicatie verandering (anti arritmica, b-blokkers,
verapamil, diltiazem, NSAID)

2 3. Medicatie gewenning (nitraten)

& 4. NI (teveel diuretica)

= 5. Acute infecties (belang vaccinaties)

= 6. Embolie (long, perifeer)

«r 7. Schildklierdysfunctie (amiodarone)

® 8. Anaemie

2 9. Ongecontroleerde hypertensie, diabetes
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ChHF wordt AcHF
(3

« CARDIALE OORZAKEN
ar 1. Tachy arritmie: VKEF, flutter, VT
cr 2. Bradycardie

az 3. Toegenomen klepinsufficienties
ar 4. Myocardischaemie, silencieus infarct.
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Casus 1

&R Mevr. LS, 72

cr Klachten: sinds enkele weken dyspnoe d’etfort, en
perifeer oedeem. Volgens patiente begonnen na een
contrastonderzoek.

R VG: PTA in 2011, PM patiente,

Mitralisklepinsufficientie, Diabetes type II, arteriele
hypertensie, VKF

= R/ aldactazine, amlodipine, cardio aspirine, co
aprovel, coruno, crestor, insuline, kredex, novorapid
en pradaxa
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cr Klinisch onderzoek: BD 120/60, HF 70 per minuut
R EKG:PM ritme VVI 70 per minuut

a2 Echo: verhoogde vullingsdrukken, en EDP,
belangrijke pulmonale hypertensie

= Labo: Hgb 11,7 g%, crea 1.94, gestoorde leverset, TSH
2,4

cr=> opname; voor lasix IV en follow up NF

@ R/ lasix toegevoegd. Na 1 m teruggezien: lasix
verminderd wegens recompensatie en hypotensie
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Casus 2

«r Casus 2
&R Mevr MA, 73 ]

c= Klachten: dyspnoe, orthopnoe en perifeer oedeem 3d
na ontslag uit UZ wegens opname aldaar met ANI op
interstitiele nefritis (toxisch?)

2 VG: NIDDM,, carotisendarteriectomie 2004

= R: Asaflow, pantoprazole, simvastatine, marevan,
paracetamol, humalog.

= Huisarts verwijst patiente voor opname.
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«r Klinisch onderzoek: BD 190/ 62, saturatie 93%, pols
122 per minuut

cr Echo: Sterk verhoogde vullingsdrukken, Pulmonale
hypertensie, MK stenose (matig).

= Labo: Hgb 7,4 g% ferriprief, iono ok, crea 2,04, ureum
68, cardiale enzymen negatief

a® Ontslagmedicatie: lasix 1 co, ea
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Anaemie
(3

R 10 a 50%
= Hoe ernstiger het hartfalen hoe meer anaemie

a2 Oorzaken:
Fe deficientie
NI, EPO?
Bloeding
Wanneer behandelen?
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Belang van NI

ar Cardio renaal syndroom.
NI als gevolg van hartfalen (CO,VC)

Hartfalen als gevolg van NI (Vol,AHT,Ur)
CNI en hartfalen als gevolg van zelfde ziekteproces

a2 NI is een belangrijkere prognostische factor in
hartfalen dan ejectiefractie

a2 Belang correctie nierfunctie, belang van diuretica.
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a2 Follow up in de hartfalen kliniek:

2 Na 1 maand: nog klachten van lichte dyspnoe,
nierfunctie verbeterd

= KO: BD: 150/ 60, pols 86 per minuut
az Echo: nog verhoogde vullingsdrukken, geen PHT

2 R/ burinex verhoogd tot 2 mg, kredex 2 x V4 co
toegevoegd.

ar Verwezen naar HA volgens stappenplan.
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Basaal hartritme

az 60 of lager is optimaal indien verdragen voor wat
betreft de outcome. (tot 3X meer hospitalisaties bij
hartrime boven de 87)

= B- blokkers
cr If inhibitor: Ivabradine, (procoralan)
SHIFT studie

Ptn met HF boven de 70 onder b-blokkers>minder
symptomen indien Iva wordt toegevoegd.
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Casus 3

R Casus 3
&R Mevr VA, 89

c= Klachten: dyspnoe, perifeer oedeem

= VG: DDD pacemaker, intermittente VKEF, chronische
nierinsufficientie, rugklachten.

= R/ Cordarone, emconcor, lexotan, nootropil.

2 Huisarts verwijst voor opname. Vermeldt dat patiente
veel NSAIDS heeft genomen wegens pijn in de rug
laatste tijd.
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cz Klinisch onderzoek: tachycardie, 120 per minuut. PM
tachycardie

cz Echo: Normale systolische functie, MI graad %4, hoge
vullingsdrukken

a2 RX en echo: bilateraal pleurvocht, sterk uitgezette
sushepatische venen.

cr Labo: crea 3,5, ureum 145, gestoorde leverset met bili
2.2, T4 licht verhoogd, TSH 2.1
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Diastolisch hartfalen

2 50% van alle gevallen van hartfalen

«r Definitie: hartfalen met een bewaarde, tot enkel mild
gereduceerde EF. (cut off 40 a 50%)

= Symptoom: vooral dyspnoe
cz Oudere patienten, hypertensie, diabetes, vrouwen.

cr Echocardiogratische diagnose
R VKF
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Belang van VKF

= Voorkamerfibrillatie lokt hartfalen uit:
Verlies van atriale cick (diastolisch hartfalen!)

Tachycardie vermindert vullingstijd
c= Hartfalen lokt VKEF uit:

Door verhoogde EDP

2 Nieuwe ontwikkeling van VKEF tijdens hartfalen is
prognostisch slecht.

cr Bij HF met EF onder de 35%: geen verschil tussen rate en
ritme controle.
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