
Zorgprogramma atriumfibrilleren



Online nascholing Atriumfibrilleren voor 
HA/POH in de herhaling
• 19:00 uur opening Janneke van der Wielen

• NVVC Connect Martin Hemels

• AF-verpleegkundigen Irene Deken

• Bepalen hartfrequentie en bloeddruk Bart van Oostendorp   

• Hartfalen herkennen Jacobijne Wiersma

• CHADVASC-score Bart van Oostendorp 

• VKA’s en DOAC’s Bart van Oostendorp 

• Ritme-controle en rate-controle Jacobijne Wiersma 

• Zorgprogramma Angela Mulder

• Vragen Werkgroep

• 21:00 uur afsluiting Janneke van der Wielen









irregulair en inequaal



hartkleppen



harttonen





auscultatie



Auscultatie van het hart

• Liggend of zittend

• 3e ic links

• Frequentie

• Tel tenminste 30 seconden

• ritme

• Geruisen



Voorbeelden

• geluidsfragmenten



https://www.ntvg.nl/artikelen/onderzoek-van-het-hart/volledig



oscillometrisch / handmatig



Bloeddruk meten NHG/zorggroep

Bloeddrukmeting: meet de bloeddruk handmatig of oscillometrisch. Neem het gemiddelde van 3 metingen.



Connect Atriumfibrilleren
Samen verbeteren wij de zorg voor hartpatiënten

Martin Hemels

Hoorn, 19 januari 2021



Patiënt  centraal  : WHO triple aim 2010





1. Samenvattend, een mooi netwerk!

Connect-ACS
- Alle ambulanceregio’s van Nederland zijn aangesloten!

Connect-Hartfalen
- 15 regio’s zijn aangesloten
- Twee regio’s komen daar dit jaar bij, twee regio’s bezig

Connect Atriumfibrilleren
- 14 regio’s zijn aangesloten
- Een regio komt op korte termijn er bij, twee regio’s bezig



1. Connect-AF: stand van zaken

13 regio’s die participeren 

binnen Connect-AF

- Nieuwe regio’s:

- Regio Sneek

- Regio Gelderse Vallei

- Verwacht in 2020: 

- Regio Hoorn



Trend in ziekenhuisopnames voor AF



Doelen NVVC Connect-AF

- Gezamenlijk proberen de kwaliteit van AF-zorg transmuraal te verbeteren: 
- De juiste behandeling voor de patiënt ,op het juiste moment,  op de juiste plaats

- Regionale implementatie van samenwerkingsafspraken

- Komen tot gezamenlijke educatie en richtlijnen

- Zorgen voor adequate financiering voor chronische AF-zorg in de 1e lijn en 
anderhalve lijn



Landelijke aanpak Connect-AF

- Landelijke aanpak: Samenwerking op gebied van klinisch 
wetenschappelijk onderzoek, betere registratie en 
(transmurale) afspraken/richtlijnen

- Actuele voorbeelden:
- FRAIL-AF; NOAC versus VKA voor AF bij kwetsbare ouderen 

(75+) in de 1e en 2e lijn
Subsidie-aanvraag ZonMw toegekend aan dr GJ Geersing / 
dr FH Rutten Julius Centrum/NHG i.s.m. Connect AF

- DUTCH –AF; NOAC versus VKA voor AF bij patiënten, een 
nationaal prospectief cohort o.l.v. Prof Huisman/Connect AF 
i.s.m. VWS/ZonMw, Julius centrum en NHS



Hoe gaan we te werk?

Samenwerking met Nederlandse Hart Registratie (NHR). 

Voordelen:

• Centrale registratie (middels Castor) van de gecodeerde data.

• Registratie kan door blijven gaan ná DUTCH-AF

Bedoeld voor:

• Centra en huisartsen die erg gemotiveerd zijn om mee te doen

• Regio’s die in staat zijn alle nieuwe AF-patiënten te registeren

• Inclusie:  6000 patiënten in periode 01-01-2018 tot 01-01-2021

• Elke 12 maanden follow-up tot 24 maanden.



NVVC Connect

Samen verbeteren wij de zorg voor hartpatiënten 

Nieuw programmaplan 2020-2025



Waarom een nieuw programmaplan?

• Vele regio's zijn inmiddels verbonden aan Connect, een mooi netwerk!

➢Er zijn verschillen én veel enthousiasme om werk te maken van 
Juiste Zorg op de Juiste Plek

• Behoefte aan meten, resultaten en evaluatie

• Wat is de meerwaarde voor de patiënt?

• Verbetert het de kwaliteit van zorg? 

• Kan de samenwerking doelmatiger?

• Monitoren en evalueren



Drie strategische doelen en focus 

Samen verbeteren wij de zorg voor hartpatinten

1. REGIONAAL
Connect verbindt de regio’s die samenwerken binnen een
cardiologisch netwerk. 

2.  LANDELIJK
Connect stimuleert, faciliteert en optimaliseert de Juiste Zorg
op de Juiste Plek. 

3. INNOVATIE 
Connect innoveert binnen netwerkzorg en Juiste zorg op juiste plek.

Thema’s
• ACS/Pijn op de 

borst
• Hartfalen
• Atrium 

Fibrilleren
• ?



Regionaal

• Hét Connect netwerk! 
Regio’s met elkaar verbinden én geboeid houden 

• Connect helpt regio’s met elkaar te werken aan Juiste zorg op 
de juiste plek voor hartpatiënten

• Dit doen we door:

• Te verbinden

• Regionaal te organiseren 

• Kennis te delen  

• Instrumenten te bieden 

• Gezamenlijk te leren en doen!

➢ Altijd in verbinding met de regionale praktijk



Landelijk

• Connect zet zich in voor een duurzaam systeem van regionale 
netwerken 

• Juiste zorg op de juiste plek is alleen haalbaar als er politiek & 
bestuurlijk draagvlak is. Regionale knelpunten worden 
overkoepelend en vanuit een landelijk perspectief opgepakt

• Connect zet zich in voor een lerende aanpak in de regio: door 
monitoring en evaluatie wordt regionaal bijgestuurd

➢ Zo creëren we krachtige samenwerkingen



Innovatie

• Connect zet zich in om binnen netwerkzorg doeltreffend te 
innoveren

• Connect stimuleert innovatieve ideeën die de juiste zorg op de 
juiste plek versnellen of bewezen verbeteren

• Dit doen we altijd samen met de Connect regio’s

• En met de Harteraad, Hartstichting, zorgverzekeraars, NHR en 
andere partners van Connect

➢Zo kunnen we bewezen innovatieve projecten rondom Juiste zorg   
op de juiste plek sneller landelijk opschalen



Kortom, Connect in 2020 - 2025

• Staat altijd in verbinding met de regionale 
praktijk

• Worden op landelijk niveau effectieve 
samenwerkingen gecreëerd 

• Professionals én organisaties weten elkaar 
beter te vinden en afstemming vindt plaats

• Innovatie te stimuleren en testen in de  
regio’s van Connect 



Atriumfibrillerenpoli



Wieteke
Irene



Kort 
behandel 

traject

Meer tijd en 
aandacht

Snelle 
diagnostiek

Groot deel van 
onzekerheid 
wegnemen

Snellere schifting 
retour HA/ 
cardioloog

Geen 
wachtlijst 

(binnen 1-2 
wkn)

Korte lijntje 
met ziekenhuis

Snelle 
bereikbaarheid 

bij recidief 
klachten



Voor vragen of contact

Aanwezig op Dinsdag en woensdag

Telefonisch spreekuur 14.30-15.30 uur

Mail: atriumfibrilleren@westfriesgasthuis.nl

Hartelijke Groeten Irene Deken en Wieteke Eijdenberg

mailto:atriumfibrilleren@westfriesgasthuis.nl




Spreekuur POH

• Hr T 66 jaar

• PAF, DMII, ernstig verhoogde ACR, PAV

• eGFR 45

• RR 135/65  P 85 regulair

• Medicatie: losartan, gliclazide, acetyl cardio

Antistolling?



CHA2DS2-VASc-score



CHA2DS2-VASc en risico



Zorgprogramma AF

• Adviseer orale anticoagulantia aan alle vrouwen van 65 jaar en 
ouder en aan alle mannen van 75 jaar en ouder (dus aan 
patiënten met een CHA2DS2-VASc-score van 2 of hoger).

• Bespreek met mannen van 65 tot 75 jaar zonder 
cardiovasculaire co morbiditeit (zij hebben een CHA2DS2-
VASc-score van 1) dat het voordeel van antitrombotische 
medicatie (preventie van een trombo-embolie) ongeveer gelijk 
is aan het nadeel daarvan (risico op bijwerkingen, zoals 
bloedingen). 



Casus

• Hr T 66 jaar

• PAF, DMII, ernstig verhoogde ACR, PAV

• eGFR 45

• RR 135/65  P 85 regulair

• Medicatie: losartan, gliclazide, acetyl cardio

• CHA2DS2-VASc 3

Welk middel?









DOAC en nierfunctie



VKA



Casus

• Hr T 66 jaar

• PAF, DMII, ernstig verhoogde ACR, PAV

• eGFR 45

• RR 135/65  P 85 regulair

• Medicatie: losartan, gliclazide, acetyl cardio

rivaroxaban 15 of toch acenocoumarol?



van VKA naar DOAC

• alleen tenzij….

• wordt begeleidt door de TD

• Huisarts:
• faxed formulier naar TD

• maakt het recept

• instrueert patiënt

• Thrombosedienst:
• neemt contact op met patiënt

• bepaald moment van overzetten



van DOAC naar VKA

• eventueel in overleg met voorschrijvende cardioloog

• bij interacties met andere medicatie

• bij twijfel of onzekerheid over therapietrouw

• bij verminderde cognitie en onveilige omgeving

• in overleg met trombosedienst



Casus 

• Mw V 60 jaar

• 2019 1 x AF bij BLWI (Cardioloog)

• Geen medicatie

• 2020: horloge registreerde P 140

• Spreekuur HA: regelmatige pols.

• Start antistolling?



Casus

• Mw B 67 controle voor VVR (hypertensie)

• RR 138/77  P 72 reg

• 1 x PAF bij BLWI geconstateerd

• Geen medicatie

• Starten met antistolling?



Casus 3

• Hr van Leeuwen 61 jaar RR 122/78  P 84 irr

• PAF sinds 2000

• 1 x PVI en 1 x VATS PVI

• RR 122/78  P 84 irr

• Sotalol 2d80 mg

• Nog veel klachten

• Starten AS, wat te doen met klachten?



Vragen?



Ritme en rate controle
Jacobijne Wiersma



Behandeling boezemfibrilleren

Antistolling

▪ Alle patiënten met atriumfibrilleren en risicofactoren voor 
CVA obv CHADSVASC score 

▪ Ook na herstel van sinusritme

▪ Bij CHADSVASC 0/1 tot 1 maand na ECV

NB: altijd eerst ECG maken voor antistolling

Behandeling van het atriumfibrilleren

▪ Herstel van een normaal hartritme (ritmecontrole) 

▪ Verlaging van de hartfrequentie (rate-controle)

Behandeling van bijkomende aandoeningen



Rate of ritme?

▪ Geen verschil tussen rate- en ritmecontrole met betrekking tot 
kans op overlijden, CVA, en kwaliteit van leven 

▪ Rate-controle bij oudere patiënten met minimale klachten van 
atriumfibrilleren

▪ Ritmecontrole altijd door de cardioloog

57



Rate controle

Doel: 
▪ Ventrikelfrequentie < 110 slagen/min in rust
▪ Betere vulling van de kamers, toename cardiac output, betere 

inspanningstolerantie 

1. Bètablokker (bisoprolol, Metoprolol)
▪ Niet bij vermoeden klinisch gedecompenseerd 

2. Calciumantagonist  (Diltiazem, Verapamil)
▪ Cave slechte LVF

3. Digoxine
▪ Onvoldoende daling van de ventrikelfrequentie bij 1 of 2
▪ Rate control bij hartfalen



Rate controle

 Let op !

▪ Bradycardie

▪ AV geleidingsstoornissen

▪ Progressie hartfalen

▪ Stapeling bij nierfunctiestoornissen



Ritme controle

 Doel

▪ herstel van het normale hartritme (sinusritme) dmv ECV, 
medicatie, ablatie

▪ Gesynchroniseerd contraheren atrium en ventrikel →
hemodynamiek

▪ Afname klachten

 Indicatie

▪ Jongere patiënten (arbitrair < 65 jaar)

▪ Patiënten met hinderlijke klachten ondanks goede 
ratecontrole

 Voor ritmecontrole altijd verwijzen naar de cardioloog



Ritme controle

Electrische cardioversie

▪ Gesynchroniseerde elektrische schok aan het hart

▪ Patroon van abnormale elektrische signalen onderbroken waardoor 
herstel   sinusritme

▪ Succes afhankelijk van onderliggend lijden, chroniciteit, 
boezemgrootte,  de stroomdichtheid… 

▪ Dagbehandeling

▪ Ip geen limiet

▪ Via EHH of via de AF poli



Ritme controle

Bètablokker: Sotalol

▪ Niet bij slechte LVF

▪ Niet bij nierfunctiestoornissen

▪ Controle QT

Flecainide

▪ Niet bij slechte LVF

▪ Niet bij angina pectoris of coronairlijden

▪ controle QRS met ergometrie

Amiodarone

▪ Veel bijwerkingen

▪ Controle leverfuncties en schildklier

NOOIT combineren!!!



Ritme controle

 Let op !

▪ Pro-aritmisch: VT/VF

▪ Verergering van hartfalen

▪ Veel bijwerkingen



Ablatie

64



ablatie

▪ 50-75% 5 jr bij een eerste ablatie

▪ Eerste 3 mnd veel aritmie

▪ Tamponade, bloeding, dood, CVA, fisteling

▪ Kans op ablatie-geinduceerde ritmestoornissen



Behandeling AF

▪ Patient-afhankelijk

▪ Kan wisselen van ritme naar rate en terug

▪ Afhankelijk van situatie meer of minder medicatie

▪ Cave brady-tachy: te traag  met medicatie te snel zonder

▪ Klachten kunnen veranderen over tijd

▪ ECV via AF poli en EHH makkelijk in te plannen

▪ Ritme controle loopt altijd via de cardioloog



Zorgprogramma atriumfibrilleren



Waar kan ik het zorgprogramma vinden?
www.ketenzorgwf.nl





https://www.ketenzorgwf.nl/behandelrichtlijnen/

https://www.ketenzorgwf.nl/behandelrichtlijnen/


Stakeholders

• De huisarts en praktijkondersteuners

• Kaderhuisarts HVZ

• Cardioloog DLZ/gespecialiseerd verpleegkundige 

atriumfibrilleren DLZ voor intercollegiale consultatie

• DCWF t.b.v. 1e lijns diagnostiek, trombosedienst

• KZWF voor coördinatie en ondersteuning



Het zorgprogramma

• Diagnostiek door de huisarts (bij voorkeur in de eigen praktijk)

• Behandeling in de intensieve fase door de huisarts 

• Behandeling in de stabiele fase door de POH

• Afspraken over transmurale samenwerking

• Afspraken over kwaliteitsbewaking



Stabiele fase door de POH

• 1-2 consulten per jaar

• Klachten AF of aanwijzingen voor hartfalen

• CHA2DS2VASc-score

• Auscultatie hart

• Bloeddruk

• Lab.

• Therapietrouw



Overleg met de huisarts

• frequentie >110

• klachten AF

• aanwijzingen voor hartfalen

• afwijkend lab.uitkomsten

• onvoldoende therapietrouw

• verandering in CHA2D2VASc score



Verwijs en terugverwijs afspraken



Kwaliteitsbewaking

• Registratie in het HIS, stabiele fase

• hoofdbehandelaar

• Bloeddruk

• Auscultatie

• Polsfrequentie en ritme

• CHAD2VASc- score, indien geen AS

• Tekenen van hartfalen

• LAB. 

• eGFR bij DOAC

• K en eGFR bij digoxine

• Therapietrouw



Vragenlijst ter afsluiting AF implementatie

Vergoeding Atriumfibrilleren

In oktober hebben we jullie een korte vragenlijst gestuurd 

over de vorderingen in de praktijk van het AF-project, deze 

is nog niet door alle praktijken ingevuld. De antwoorden 

hebben we nodig om over te kunnen gaan tot uitbetaling 

van de vergoedingen voor het dossieronderzoek en het 

volgen van de e-learning. 



Voor consultatie/vragen           

• Bart van Oostendorp, kaderhuisarts hart- en vaatziekten (POH/HA)

bvanOostendorp@ketenzorgwf.nl / 06 20428567

• Jacobijne Wiersma, cardioloog DLZ (HA)

• Irene Deken en Wieteke Eijdenberg, gespecialiseerd 

verpleegkundige atriumfibrilleren DLZ (POH/HA)

atriumfibrilleren@westfriesgasthuis.nl

Telefonisch di-wo: 14:30 – 15:30

• Angela Mulder, ketencoördinator (POH/HA)

amulder@ketenzorgwf.nl / 06 23671083

mailto:atriumfibrilleren@westfriesgasthuis.nl
mailto:amulder@ketenzorgwf.nl


Vragen?


