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RTA Hartfalen Mijnstreek

* Hoe is het RTA Hartfalen tot stand gekomen?
 Watis het doel van het RTA?



Regionale Transmurale Afspraken Hartfalen

Qostelijke- en Westelijke Mijnstreek Zuid-Limburg

Een eenduidige regionale aanpak en samenwerking tussen de lijnen o.g.v. Hartfalen (HF)
Betere vroegherkenning; Integrale transmurale samenwerking, Juiste Zorg op de Juiste Plek in een duidelijk Zorgpad »
Kwalitatief goede & doelmatige HF zorg + betere ervaring patiénten en zorgverleners in de gehele Mijnstreekregio

Vroegherkenning & Diagnostiek
Symptomen ensof tekenen van HF
Laagdrempelig uitvragen bij DM, COPD
en CVRM patiénten

Y

ECG (<3 mnd)
Hartfalen Cyberlab (<3 mnd)
¥-thorax (op indicatie)
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Verwijs® voor echocardiogram + consult cardioloog

1.5% lijn, tenzij:
= AF >N0/min + eerst behondelen (2. iom 2 lijn)
* Acuut Ziek,instabiel » EHH
* Reeds in behandeling 2*lijn | tupische AP | emstig
symptomatisch en hoog verdacht, jonge pt » 2¢ lijn

In parallel; overweeg
» Bumetanide® 3 dogen 2dd1 mg dan 1ddl ma
= Vocht en zoutbeperking
* Behandel triggers: o.a AF, anemie, infectie, hypertencie

Triage in 1.5° lijn

* HF behouden LVEF 2 50% (HFREF) + ip kort traject

1.5* lijn of 2* lijn of behandelodvies 1* lijn®
* HF verminderde LVEF <50% (HFrEF) + ip 2* lijn
* Geen HF -+ retour 1e lijn

Behandeling in 1.5° lijn of 2° lijn opgestart
+ Behandel corzoken,/triggers/comorbiditeiten’
= Medicamenteus

= HFrEF = fantastic four = ARNI (of ACEi/ARB)

+ BB + MRA + SGLT2i

*» HFpEF = SGLT2¢

* Zonodig lisdiuretica®

» Zonodig ijzer iv suppletie’?
+ Overig: educatie, leefstijl, revalidatie, ehealth™
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HF stabiel ingesteld z 3 mnd

¥
Complexiteit | andere reden follow-up 2+ lijn
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Follow-up 1= lijn Follow-up 2¢ lijn

Ontslagbrief vanuit 2° lijn®

Follow-Up (FU) 1 lijn
Frequentie FU afhankelijk van HF zorgbehoefie®™
» Licht: HA 1x pj; POH en iab 1-2x
« Matig: HA 1x pj, POH en lob 2-3x
» Zwaar: HA 1-2x pj, POH en lab 4x
ECG: elk joar; op indicatie vaker.
TTE (15" lijn) na 2 jr, ervoor en erma op indicatie

Inhoud consultaties & FAQS + Addendum |

Escaleran™

+ Meedenkconsult HF: onbekende ptn en vragen
oan HF cordicloog

* HF hotline: POH + HF-vpk ip voor ex-patienten
HF poli; elke werkdag 8:30-10:30 vio 088-4505419
optie 1 Heerlen/optie 2 Sittard-Geleen

+ HF Consultatie 1.5 lijn incl. TTE {of kos TTE)

+ Spoed: insturen EHH via dienstdoende
cardiokoog

+ Retour 2@ lijn via Z0 (voorkeur eerst
meadenkconsult)

Terminale / palliatieve fase
Inschatten levensverwachting lastig™;
Aandacht voor: duspnoe, moeheid, angst,
depressie, anorexie.
Tool: I-HARP16 | Loagdrempelig overleg

Afkortingen en voetnoten: zo.z.



RTA Hartfalen Oostelijke- en Westelijke Mijnstreek Zuid-Limburg

Afkortingen en voetnoten bij Zorgpad

Afkortingen: AZEi = angiotensin converting enzyme inhibitor; ACP = Advanced Care Planning; AF = atriumfibrilleren; ARB = angiotensine receptor blocker; ARNI = angiotensine receptor neprylisine inhibitar
{valsartan ‘plus"); BB = betablocker, BMP = brain natrivretisch peptide; GFR = glomerular filtration rate/ nierfunctie; HF = Hartfalen; HF-vpk = hortfalenverpleegkundige, HFrEF = hartfalen gereduceerde
ejectiefractie; HFpEF = hartfalen behouden ejectiefractie; ICD = implanteerbare cardiale defibrillatar; LBTE = linkerbundeltakblok; LVEF = linker ventrikel ejectiefractie; MRA = mineralocorticoid receptor
antagonist; SGLT2i = sodium glucose transporter 2 inhibitor; TTE = transthoracoal echocardiogram.

Voetnoten | Diognostiek

1. Dyspnoe bij inspanning, plat liggen of voorover
buigen, cedemen, moeheid, afname eetlust, nachtelijke
duyspnoe/hoest, crepitaties onderste longveldan,
hartgeruis, ictus cor buiten midclaviculairlijn, gestuwde
vena jugukaris.

2 NT-proBMP 2 125 pmal/L, hoe hoger hoe meer
waarschijnlijle CAVE vals-laog bij obesitas, HFpEF, CAVE
vals-hoog bij AF, hoge leeftijd en verminderde GFRL

1. Let 0.0 op: Atriemfibrilleren, bundeltakblok run.
LBTB, doorgemaakt infarct, ofwijkende as, tekenen van
ischemie (neg T, 5T depressies), tekenen van
Lv-hypertrofie (hoge voltoges).

4, Forgdomein "HF » vermeld A+LO, VG, ECG,
NT-proBMP en actuele med. Vermeld frogilitait,
voorkeur voor locatie behondeling. NE: LETE geen
exclusie voor analyse 15 lijn HF.

5. Preferent middel ivm betere orale resorptie;
alternatief furosemide 80-40 mo. Beide middelen
verdubbel dosis als niet effectief en nog overvuld.

6. Inschatting door cardioloog 1.5 lijn, afhankelijk van
noodzaak verdere diognostiek, frogiliteit, wens pat/HA

Voetnoten | Behandeling

7. DD coronairlijden, kleplijden, hypertensie, tachy/
bradyarritrmie, genetisch/familiair, stapelingsziekte,
inflammatoir, toxisch, anemie. Hiervoor is ip diagnostiek
in 2 lijn nodig. Check CVARM en comorbiditeiten m.n. DM,
COPD/OSAS, nierinsuff (KDIGO).

B. Indien indicatie door cardioloog + deze schrijft voor
+ artsverklaring + brief aon HA/POH, indien HbAlc <64
en insuline/SU in gebruik dan mag pt. pas starten na
contact HA/POH ivm aventueel noodzoak canpassen
andere DM-medicatie en opvolging alucoses.

9. Initieel voak nodig, als ingesteld op andere medicatie
dan kan ip ofgebouwd/stop worden.

10. ljzergebrak zeer prevalent bij HF, intraveneus
suppletie verbetert klachten en verlaoogt kans op
HF-heropname, bij ferritine <100 of ferritine <300 met
TF-saturatie <20% + Hb <95 + LVEF <50%.

. Educatie, zelfmanagement aonkeren (dgl
wenen, In extra diuretica, alormsignalen), Zout +/-
vochtbeperking, fusio/revalidatie, ip geen NSAIDs,
griep+covid vaccinaties, sick-day rules (onderbreek
diuretica en SGLTZ).

oetnaten | Follow-up

12 Ontslagbrief 2e lijn inhoud: gewichit; wel/niet
doorzetten vochtbeperking, medicatie (cardioal);
transfusietrigger; zorgbehoefte & adviezen follow-ug,
marges tensie en pols; nierfunctie; afspraken reanirmaotie
en escalatie / AVCP

15, Zorgbehoefte: licht is NYHA I-II, <2 comorb met
goede zelfzorg/vangnet, stabiele en loge dozic
diuretico. Matig is NYHA I-Il, 2+ comorb, matige
zelfzorg/vangnet, rmedium docis diuretica. Emstig is
MNYHA I+, 4+ cormorbiditeiten, slechte zelfzorg/vangnet,
hoge dosering divretica of frequent decompenseren.
lizerstatus toevoegen aan lab op indicatie.

. Meedenkcoansult 4. bij niewse ECG afw, vraog over
instellen behandeling of bijwerkingen, regelen jjzerinfuus,
etc. Consultatie 1.5 lijn of losse TTE bij verdenking
achtervitgang LVEF of kleglijden, loog-comples.

15 Levensverwachting bepoald door o.0. aantal (her)
opnames, veel klachten ondonks behandeling, verlogen
HF medicatie nodig, cochexie, comorbiditeit. Surprise
question (Zou het me verbazen als de pt <1 jr overlijdt?)
positief + ACP

16. I-HARP: inventarisatie pallictieve zorgbehoeften bij
HF https.//palliatievezora rmumcnl/onderzoek/i-harp.
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Scholingsprogramma

« E-learning voorafgaande fysieke scholing

* Fysieke scholing voor HA-POH
Woensdag 29-05-2024 (18.00-20.30uur)
Woensdag 12-06-2024 (18.00-20.30uur)
Woensdag 25-09-2024 (18.00-20.30uur)

* 6 tot 8 weken na de laatste scholing online bijeenkomst
met de mogelijkheid tot vragen te stellen en te evalueren



Proces

* Verwijzen via Zorgdomein

 Anders Beter Centrum Echt (zZorgstraat Cardiologie)
* Met advies terug naar de huisarts

« Consult HA Is een losse declaratie

« RTA Hartfalen wordt toegevoegd aan de werkafspraken
app



Afsluiting Webinar
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