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FAQ – Atriumfibrilleren (AF) (voor zorgprofessionals)
Bronnen: NHG-Standaard AF (2024), ESC AF (2024)

🫀 Diagnostiek & herkenning

1. Wordt een onregelmatige pols altijd door atriumfibrilleren veroorzaakt?
Nee. Een onregelmatige pols kan ook veroorzaakt worden door extrasystolen of sinusaritmie.
Een ECG of een ritmestrook van minimaal 30 seconden met één afleiding is nodig om de diagnose AF te bevestigen.

2. Bij welke patienten wordt opportunistisch screenen aanbevolen?
· Patiënten ≥ 65 jaar (ongeacht waar patiënt voor komt)
· Patiënten in de VRM keten
· Bij iedere patiënt bij wie de bloeddruk gemeten wordt, ook in afwezigheid van klachten.
Dus: voor het signaleren van mogelijk AF kan de regelmaat van de pols worden beoordeeld.

3. Kun je AF vaststellen zonder ECG, bijvoorbeeld door alleen de pols te voelen?
Nee, de pols kan een verdenking geven, maar is niet diagnostisch.
Een ECG of een ritmestrook van minimaal 30 seconden met één afleiding is nodig om de diagnose AF te bevestigen.

4. Hoe betrouwbaar zijn smartwatches, Kardia of bloeddrukmeters met AF-detectie?
Deze devices kunnen AF signaleren, maar zijn niet diagnostisch.
Bij een afwijkende meting moet ter bevestiging altijd een ECG of een ritmestrook van minimaal 30 seconden met één afleiding volgen.

Let op: niet elke bloeddrukmeter detecteert of een hartslag onregelmatig is. Raadpleeg daarvoor de specificaties van de meter. 

5 . Wie stelt de diagnose AF?
De diagnose wordt gesteld door de huisarts (of specialist).
De POH kan signaleren en meten, maar stelt geen formele diagnose.


⚡ Uitlokkende factoren & pathofysiologie

6. Wat kan atriumfibrilleren uitlokken?
Veelvoorkomende factoren zijn:
· Koorts/infectie 
· Hyperthyreoïdie 
· Alcohol en energiedrankjes 
· Hypertensie 
· Hartfalen 
AF is vrijwel altijd onderdeel van onderliggende pathologie en zelden een geïsoleerde aandoening. Evaluatie hiervan door een cardioloog is onderdeel van de behandeling.

7. Als AF ontstaat tijdens koorts en weer verdwijnt, blijft iemand dan gevoelig?
Ja. Een eerste episode wijst op onderliggende kwetsbaarheid.
De kans op recidief is verhoogd, ook als de uitlokkende factor verdwijnt.

8. Kun je AF voorkomen met paracetamol bij koorts?
Nee. Paracetamol kan koorts verlagen, maar voorkomt geen AF.
Behandeling richt zich op de onderliggende oorzaak, niet op preventie van AF zelf.


🩺 Behandeling & beleid

9. Wanneer verwijs je naar de cardioloog?
Zie hiervoor de regionale werkafspraken

10. Wat doe je bij contra-indicatie voor DOAC?
Dan kan een vitamine K-antagonist (VKA) worden gekozen. Dit kan door de huisarts worden gestart. Eventueel aanvullend overleg met de cardioloog hangt af van de individuele situatie van de patiënt.

11. Wat is een goede hartfrequentie bij AF?
Streefwaarde is meestal:
· <110 slagen/min in rust (lenient rate control) 
Bij klachten of onvoldoende controle kan een strengere regulatie nodig zijn.

12. Wanneer moet je medicatie aanpassen bij lage hartfrequentie?
Bij symptomatische bradycardie of zeer lage frequentie (<50 bpm) moet medicatie worden heroverwogen, eventueel in overleg met de cardioloog.





🧪 Monitoring & follow-up

13. Hoe meet je de hartfrequentie bij gediagnosticeerde AF betrouwbaar?
Niet via de pols alleen.
Betrouwbare methoden:
· Auscultatie hart 
· ECG of ritmestrook 
Bloeddrukmeters en polsmeting kunnen onnauwkeurig zijn bij reeds gediagnosticeerde AF.
Dus: voor het controleren van AF wordt auscultatie hart/ECG aanbevolen. 

14. Wat is een ventrikelvolgfrequentie?
De ventrikelvolgfrequentie is de hartfrequentie waarmee de kamers samentrekken bij AF.
Deze wordt gemeten via ECG of auscultatie, niet betrouwbaar via polsmeting alleen.

15. Hoe vaak controleer je patiënten met AF?
Meestal jaarlijks bij stabiele patiënten, vaker bij:
· Instabiele frequentie 
· Medicatie-aanpassingen 
· Comorbiditeit 

16. Welke controles zijn nodig bij DOAC-gebruik?
Minimaal jaarlijks:
· Nierfunctie 
· (Vaak) hemoglobine 


👩‍⚕️ Organisatie van zorg & ketenzorg

17. Wanneer mag een patiënt met AF in de keten?
Een patiënt met atriumfibrilleren kan in de keten kan worden geïncludeerd zodra de diagnose is bevestigd met een ECG en de huisarts hoofdbehandelaar blijft. Een patiënt kan alleen in de keten AF worden opgenomen als hij ook in de keten DM of VRM is opgenomen en dus voldoet aan de inclusiecriteria van of de DM of de VRM keten. 

18. Mag je iemand gelijk includeren of moet je wachten tot een volgend controle met pols.
Ja, dat mag gelijk tijdens het eerste AF consult. Het item deelname ketenzorg wordt immers ook gebruikt om te bepalen of er patiëntencontact is geweest. 

19. Mag je iemand met alléén AF altijd includeren in CVRM ketenzorg? 
Alleen als hij ook aan de inclusiecriteria voor ketenzorg VRM voldoet. 

20. Wie voert het lichamelijk onderzoek uit?
De Huisarts bepaalt de wijze waarop taakdelegatie in de huisartspraktijk plaatsvindt (inclusief de 
benodigde deskundigheid). Zie contract AF. 

🔍 Overige vragen

21. Is atriumflutter hetzelfde als atriumfibrilleren?
Nee. Atriumflutter is een andere ritmestoornis (vaak regelmatig ritme), maar met vergelijkbare risico’s.
Diagnose en beleid vereisen ECG-beoordeling.

22. Mag atriumflutter in de keten?
Ja
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