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Werkwijze Atriumfibrilleren 

 

Buiten de ketenzorg: 

Onderstaande werkwijze beschrijft als eerste de stappen voor een standaard werkwijze om patiënten 

(die al dan niet deelnemen aan een vorm van ketenzorg)  te diagnosticeren met AF. 

 

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

worden: Opportunistische screening patiënten in keten VRM: 

• Patiënten ≥65 jaar en/of patiënten die CVRM-zorg krijgen opportunistische screenen  (bijv. pols 

voelen tijdens CVRM-consult). 

• bij onregelmatigheid consult huisarts voor diagnostiek. 

 

Standaard werkwijze 

1. Signalering door HA of POH 

 

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

• Overweeg atriumfibrilleren bij: 

o hartkloppingen 

o kortademigheid (bij inspanning) 

o verminderde inspanningstolerantie 

o duizeligheid (licht in het hoofd) 

o (bijna-)wegrakingen 

o druk op de borst 

o beroerte 

• Bepaal laagdrempelig het hartritme door palpatie van de pols bij patiënten met aspecifieke 

klachten (bijvoorbeeld malaise), in het bijzonder bij patiënten ≥ 75 jaar. 

 

 

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

• Bepaal het hartritme door palpatie van de pols bij iedere patiënt bij wie de bloeddruk 

gemeten wordt, ook in afwezigheid van klachten. 

• 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 patiënt 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 patiënt hierin worden geïncludeerd, dan kan 

deze deelnemen aan de keten AF.  

 

5. Inventarisatie comorbiteit 

 

Zie stroomdiagram in de figuur hieronder. 

 

De Huisarts bepaalt de wijze waarop taakdelegatie in de huisartspraktijk plaatsvindt (inclusief 

de benodigde deskundigheid).  

 

 

6. Controles 

Zie stroomdiagram in de figuur hieronder 

 

De Huisarts bepaalt de wijze waarop taakdelegatie in de huisartspraktijk plaatsvindt (inclusief 

de benodigde deskundigheid).  

 

 

https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/atriumfibrilleren#volledige-tekst-stroomdiagram-1
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7. Includeren in keten 

AF? 


