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Werkwijze Atriumfibrilleren

Buiten de ketenzorg:
Onderstaande werkwijze beschrijft als eerste de stappen voor een standaard werkwijze om patiénten
(die al dan niet deelnemen aan een vorm van ketenzorg) te diagnosticeren met AF.

Dit is aangevuld met de werkwijze waarbij patiénten in de keten VRM opportunistisch gescreend

worden: Opportunistische screening patiénten in keten VRM:

e Patiénten =65 jaar en/of patiénten die CVRM-zorg krijgen opportunistische screenen (bijv. pols
voelen tijdens CVRM-consult).

e Dbij onregelmatigheid consult huisarts voor diagnostiek.

Standaard werkwijze
1. Signalering door HA of POH

Redenen om atriumfibrilleren te vermoeden (voor meer info: Atriumfibrilleren | NHG-Richtlijnen)
e Overweeg atriumfibrilleren bij:

(@]

O O O O O

(@]

hartkloppingen

kortademigheid (bij inspanning)
verminderde inspanningstolerantie
duizeligheid (licht in het hoofd)
(bijna-)wegrakingen

druk op de borst

beroerte

e Bepaal laagdrempelig het hartritme door palpatie van de pols bij patiénten met aspecifieke
klachten (bijvoorbeeld malaise), in het bijzonder bij patiénten > 75 jaar.

2. Screening (voor meer info: Atriumfibrilleren | NHG-Richtlijnen)

e Bepaal het hartritme door palpatie van de pols bij iedere patiént bij wie de bloeddruk
gemeten wordt, ook in afwezigheid van klachten.

e We bevelen systematische screening op atriumfibrilleren niet aan.

3. Diagnostiek
Anamnese en lichamelijk onderzoek volgens NHG richtlijn: Atriumfibrilleren | NHG-

Richtlijnen)

4. Diagnose Atriumfibrilleren bevestigd met ECG.
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Start behandeling van patiént met nieuw vastgesteld Atriumfbrilleren (zie stroomschema
Atriumfibrilleren | NHG-Richtlijnen)

Bij start van de behandeling (tijdens eerste consult) beslissing wel of niet in de ketenzorg (zie
inzet in het stroomschema punt 7)
Zit iemand al in de keten DM2 of VRM, of kan de patiént hierin worden geincludeerd, dan kan
deze deelnemen aan de keten AF.

Inventarisatie comorbiteit
Zie stroomdiagram in de figuur hieronder.

De Huisarts bepaalt de wijze waarop taakdelegatie in de huisartspraktijk plaatsvindt (inclusief
de benodigde deskundigheid).

Controles
Zie stroomdiagram in de figuur hieronder

De Huisarts bepaalt de wijze waarop taakdelegatie in de huisartspraktijk plaatsvindt (inclusief
de benodigde deskundigheid).
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Stroomdiagram Atriumfibrilleren

Patiént met nieuw vastgesteld Atriumfibrilleren

\J

Reden voor
spoedverwijzing?
* hemodynamsch nstabel

Ja * vordenking acute cardiale pathologee (ACS, hartfalen)
« veel iachten, met name by snclle
ventrikelvolgirequente (> 110/men)
en < 24 uur bestaand
Consultatie/verwiyzing

cardioloog
Nee

 /
Eerste consult

Verricht laboratoriumonderzock

- glucose, Hb, TSH, lipidenspectrum

- eGFR, creatinine, kallum

Bepaal indicatie voor orale anticoagulantia

0.b.v. CHA;DS,-VASC score

3. Start orale anticoaluantia by
- B3 CHA;DS;-VASc score 2 2
- ) CHA;DS;-VASCc score 2 3

. Behandel bij ventrikeivolgirequentic > 110/min
envof klachten bij inspanning met medicabe ter
veriaging van de ventrikelvoigirequentie

5. Verwijs indien (een deel van) de stappen by
‘inventarisatie comorbiditedt” niet mogeligk 2gn in
de huisartsenpraktyk

. Controleer tot idachten en

\J ventrikelvolgirequentie bevredigend zin

gereduceerd. Stel frequentie vast in overieg

met pabent

-

~

s

o

Paténten die:
« stabiel 2yn ingesteld
* geen indicatie voor controles Y
in de tweede n hebben
kunnen worden terugverwezen Inventarisatic comorbiditeit
(bennen 3-6 maanden)

Stel cardiovascular nsicoprotiel op

Stel beinvioedbare nisicofactoren vast en
starvoptimaliseer behandeling

Verncht een echograhe

4. Overweeg ntmebehandeling, met name by
aanhoudende Kachten en symplomen

A\
Controles
> (na behalen behandeidoel jaarfijks)

Klachten en symptomen gerolatoerd aan
atrumfibrilleren
- beoordee| hartritme en ventrikeivolgfrequentie

let op tekenen van hartfalen
2. Medicatie en laboratorumdiagnostick

gerelateerd aan atriumfibrilleren

- by antistoling: bijwerkingen en therapietrouw

3. Bespreck en behandel belangrigke factoren die
invioed hebben op het atriumfibrilleren

N

e

=

7. Includeren in keten
AF?
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