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Collega’s,
De nieuwe definitieve versie van de multidisciplinaire richtlijn hartfalen 

is sinds kort online te bekijken via www.CBO.nl Zie ook de volgende 

pagina.

Tijdens het Europese Hartfalencongres in Berlijn werden ervaringen en

deskundigheid tussen verschillende disciplines uitgewisseld. Accreditatie

voor verpleegkundig specialisten was voor dit congres nog niet geregeld.
Voor dit soort congressen is het advies; bewaar informatie, syllabi etc. en 
meldt deze aan bij de accreditatiecommissie. U kunt dan eventueel 
achteraf nog in aanmerking komen voor  herregistratiepunten als
 een congres alsnog geaccrediteerd wordt. Het thema voor volgend jaar
 is “co-morbiditeit”, dus kijk op de website van Escardio en zet de datum 
in je agenda!

Vanuit de werkgroep kan gemeld worden dat de zorgstandaard “Hart-

Falen” definitief niet doorgaat. Over de ketendbc hartfalen bestaat nog 

grote onduidelijkheid. Op verschillende niveaus zijn iniatieven ontstaan,

maar dit heeft tot op heden nog niet geleid tot concrete afspraken.

In deze nieuwsbrief o.a. een stukje over telebegeleiding en een 

transmuraal project. Wij nodigen jullie allemaal uit om ervaringen/ 
projecten, enz. met ons te delen en een bijdrage te sturen naar ons mail-

adres.

Wij wensen jullie een hele zonnige zomer en veel leesplezier,

Marjo Schmidt.



	U kunt de leden van de werkgroep benaderen via de website van de NVHVV: www.nvhvv.nl
U kunt daar vragen stellen aan de werkgroepleden:

Josiane Janssen – Academisch Ziekenhuis Maastricht

E-mail: J.Boyne@mumc.nl 
Patricia Ninaber – Rijnstate Alysis Zorggroep Arnhem

E-mail: pninaber@alysis.nl 

Marjo Schmidt – Spaarne Ziekenhuis, Hoofddorp
E-mail: mschmidt@spaarneziekenhuis.nl
Conny van Deursen-Huisartsenpraktijk Pantaleon, Panningen
E-mail: connyvandeursen@hetnet.nl
Anja v.d. Berg- St.Jansdal, Harderwijk, 

E-mail: A.vanden.Berg@stjansdal.nl.
Redactie:

U kunt informatie voor de nieuwsbrief (per e-mail) aanleveren bij Marjo Schmidt- werkgroep hartfalenverpleegkundigen

Email: mschmidt@SpaarneZiekenhuis.nl

	

	1. Multidisciplinaire richtlijn hartfalen
Geachte auteurs van de MDR Hartfalen 2010, De Multidisciplinaire Richtlijn Hartfalen 2010 is zojuist gepubliceerd. Het CBO heeft de richtlijn als eerste op haar website geplaatst. Naar verwachtingen zullen NVVC, NIV en NHG spoedig volgen.

http://www.cbo.nl/thema/Richtlijnen/Overzicht-richtlijnen/Cardiovasculaire-aandoening/
2. Telebegeleiding 
J.Boyne, Mumc, Maastricht
In 2004 werd door de universiteit Maastricht een haalbaarheidsonderzoek uitgevoerd naar het gebruik van telebegeleiding bij patiënten met hartfalen. Dit onderzoek werd uitgevoerd onder 108 patiënten in de ziekenhuizen van Maastricht, Heerlen en Sittard. De follow-up tijd van deze studie was 6 maanden. Het design van de studie was een pre-post-design, wat betekent dat patiënten aan het begin en einde van de studie vragenlijsten kregen om de verschillen te meten tussen het begin en einde van de interventie. Er wordt geen gebruik gemaakt van een controle groep. Het doel van de studie was om na te gaan of patiënten en professionals overweg konden met de Health Buddy. Ten aanzien van de patiënten werd gekeken naar het gebruikersgemak, naar de tevredenheid van begeleiding op afstand, het niveau van ziektespecifieke kennis en de therapietrouw ten aanzien van medicamenteuze en niet medicamenteuze leefregels. Ten aanzien van de verpleegkundigen werd gekeken naar tevredenheid, en technische en praktische uitvoerbaarheid.

De Health Buddy is een eenvoudig te bedienen apparaat met 4 knoppen en een display, dat bij de patiënt thuis staat. In het display worden dagelijks dialogen en vragen aangeboden aangaande symptomen, kennis en gedrag. Door een druk op een van de 4 knoppen kan de patiënt antwoord geven op de vragen. Het beantwoorden van de vragen geschiedt op een door de patiënt zelf gekozen moment op de dag. De antwoorden worden ’s nachts via de telefoonlijn verzonden naar een centrale server en van daaruit naar de i-care desktop van de hartfalenverpleegkundigen. Aan de antwoorden wordt een risicolabel gekoppeld, dat kan variëren tussen uit een laag, medium en hoog risico. Deze risico indicering maakt het mogelijk om een snelle selectie te maken van de patiënten waar snel een actie dient te worden genomen.

De conclusies van de studie waren dat telebegeleiding haalbaar was voor patiënten en professionals. Verder werd aangetoond dat de patiënten na afloop meer ziektespecifieke kennis hadden en meer therapietrouw vertoonden, en waren trends zichtbaar ten aanzien van afgenomen zorggebruik. Ook de verpleegkundigen waren overwegend tevreden over de inzet van telebegeleiding. De slotconclusie was dat vervolgonderzoek nodig was om uitspraken te kunnen doen over het zorggebruik en de kosten die telebegeleiding met zich meebrengt. 

Deze vervolgstudie is gestart in september 2007. Het betreft een gerandomiseerde multicenter studie onder patiënten met hartfalen in de eerder genoemde ziekenhuizen. Van september 2007 tot 31 december 2008 werden 382 patiënten met hartfalen NYHA klasse II – IV geincludeerd die at random werden toegewezen aan de interventie- dan wel de controlegroep. 

De patiënten moesten in behandeling zijn van een cardioloog en hartfalenverpleegkundige. 

De follow up periode was 12 maanden, en de vraagstelling van de studie is:

· Heeft telebegeleiding effect heeft op het zorggebruik?

· Hebben patiënten met telebegeleiding meer ziektespecifieke kennis?

· Zijn patiënten met telebegeleiding meer therapietrouw? 

· Is telebegeleiding kosteneffectief?

Patiënten in de controlegroep kregen de gebruikelijke zorg, patiënten uit de interventiegroep kregen de Health Buddy. Alle patiënten werden op dezelfde wijze geïnformeerd over hun hartfalen en leefregels tijdens een face-to-face contact. Volgens het protocol kregen patiënten in de controlegroep gedurende de looptijd van het onderzoek vier keer per jaar een face-to-face contact met de cardioloog of hartfalenverpleegkundige, en de patiënten uit de interventiegroep twee keer. Alle patiënten hadden de mogelijkheid om tijdens kantooruren telefonisch contact op te nemen met de hartfalenverpleegkundige. Buiten kantooruren werd hun geadviseerd contact op te nemen met de huisarts of eerste (hart) hulp.

Voorafgaande aan het onderzoek werd een zorgverlener niveau 3 door een hartfalenverpleegkundige opgeleid met de focus op de leefregels voor patiënten met hartfalen. Haar taak was om de hartfalenverpleegkundige te assisteren bij het dagelijks checken van de i-care desktop. De symptomatische hoog risico (HR) alarmeringen werden dagelijks verwerkt door de hartfalenverpleegkundige, de HR alarmeringen ten aanzien van kennis en gedrag door de verpleegkundige assistente. In het geval dat op één dag zowel HR voor symptomen alsook voor kennis en/of gedrag waren, dan werd de patiënt enkel benaderd door de hartfalenverpleegkundige.

De eerste resultaten van 100 patiënten gedurende de eerste 3 maanden, die beschreven staan in het juli-augustus nummer van 2009 van het “Telemedicine and e-health” “Adherence among telemonitored patients with Heart Failure to pharmacological and non pharmacological recommendations” zijn hoopgevend. 

Het grote wachten is nu op de definitieve resultaten die in de loop van dit najaar worden verwacht. 

3. Succes pacemakertherapie vooraf te voorspellen

Patiënten zonder wringbeweging van het hart reageren beter

Uit onderzoek blijkt dat bij patiënten met ernstig hartfalen, de mate waarin het hart samentrekt en wringt een voorspellende waarde heeft voor hoe de patiënt reageert op therapie met een pacemaker. Met name patiënten waarbij het hart niet tot nauwelijks wringt reageren goed op de behandeling met een pacemaker. Hierdoor is het mogelijk om patiënten vooraf beter te screenen en het succes van een ingreep te bepalen. Eventueel onnodige ingrepen kunnen de patiënt dan in de toekomst bespaard worden. Dit concludeerde Iris Rüssel in haar onderzoek, waarop zij op woensdag 14 april promoveert aan VU medisch centrum.

Rüssel deed onderzoek onder 50 patiënten met hartfalen. Met een speciale beeldvormende techniek, MRI tagging, kon zij zien dat de hartspier niet synchroon samentrekt en er ook variaties optreden in hoe sterk verschillende gebieden van de spier samentrekken. Verder is bij veel hartpatiënten de karakteristieke ‘wringende’ beweging van het hart sterk verminderd. Het blijkt dat juist deze patiënten goed reageren op behandeling met een pacemaker. 

Rüssel onderzocht ook nog een andere groep, namelijk 20 personen met een genetische mutatie die kan leiden tot een verdikking van de hartspier (hypertrofische cardiomyopathie). Gedurende het onderzoek waren deze mensen nog niet ziek en hadden ze nog geen verdikte hartspier. Zij bleken echter al wel een afwijkend contractiepatroon te hebben. In sommige gebieden van het hart was het samentrekken van de hartspier minder sterk als bij gezonde mensen. De mate van wringen was juist toegenomen in vergelijking met gezonde mensen. Er zijn dus al in een heel vroeg stadium afwijkingen te zien. Dit opent mogelijkheden voor vroegtijdige behandeling, waarbij de ziekte vertraagd of voorkomen zou kunnen worden. 

4. HAFANK: Hartfalenzorg Noord Kennemerland 
Lammy Pol, Hartfalenverpleegkundige HZNK / Huisartsen De Mare, Alkmaar

April 2008 is het HAFANK project op aangeven van Hans van Wijland, huisarts in Alkmaar, regio Noord-Kennemerland, van start gegaan. Dit artikel geeft een indruk van de eerste fase van het hartfalenproject in de huisartsenpraktijk (november 2008 tot november 2009).

Aanleiding

Veel patiënten met hartfalen zijn onder behandeling van de cardioloog of hartfalenpoli/ gespecialiseerde hartfalenwijkverpleegkundigen. Maar op het moment dat zij worden ontslagen, is er vaak geen sprake van gestructureerde opvolging van de behandeling door de huisarts. Enerzijds gebeurt dit omdat de patiënt zich niet meldt (geen zorgvraag?) en anderzijds ziet de huisarts de patiënt meestal niet als er geen sprake is van manifeste klachten. De zorg wordt in beide gevallen niet gecontinueerd en er is een grote kans dat deze categorie patiënten tussen de wal en het schip zal geraken.

Door de huisarts worden patiënten op basis van de NHG-standaard Hartfalen als hartfalenpatiënt behandeld in verband met  klachten en symptomen, maar er ontbreekt regelmatig een harde diagnose door middel van bijvoorbeeld een echo. 

Het doel van HAFANK is tweeledig, aan de ene kant het realiseren van de continuering van zorg door de huisarts en praktijkondersteuner na beëindiging van controle door de cardioloog en/ of hartfalenpoli. Het tweede doel was er voor zorgen dat de NHG-standaard in de 1e lijn beter toegepast zou gaan worden. 

In het volgende stuk wordt in vogelvlucht een beschrijving gegeven van de plannen, ideeën, wensen, ontwikkelingen (politiek, regionaal), mogelijkheden en grenzen aan samenwerkingsplannen, die aan de orde komen bij het opzetten van een zorgtraject betreffende de zorg voor hartfalenpatiënten in de 1e lijn.

Betrokken disciplines en contacten 

Er werden contacten gelegd met de cardiologen en hartfalenpoli van het ziekenhuis Medisch Centrum Alkmaar en de 1e lijns disciplines (apotheek,ICT,thuiszorgorganisaties). Tevens werd de patiëntenvereniging uitgenodigd om hierover van gedachten te wisselen. Om het wiel niet helemaal opnieuw uit te vinden werden er ervaringen uitgewisseld met de aangrenzende regio Zuid-Kennemerland waar ook een transmuraal project rond hartfalen actief is.

Financiering:

Het project werd ondersteund, en deels gefinancierd door ZONH (Zorg Ondersteuning Noord-Holland). Daarnaast participeert HAFANK aan een landelijke studie van ZONMW naar de effecten van het implementeren van ketenzorg. 

Transmuraal pad en huisartsenzorg:

Het project bestond uit twee onderdelen te weten een transmuraal samenwerkingstraject en een pilot uitgevoerd in 5 huisartsenpraktijken. De eerste fase van de pilot bestond onder andere uit het in kaart brengen van de aanwezige hartfalenpatiënten en te onderzoek of het mogelijk was een deel van hartfalenzorg door de huisarts/POH te laten uitvoeren. Er is daarnaast gekeken welke ondersteunende faciliteiten hiervoor eventueel nodig waren. In april 2009 is besloten dat de pilot zou doorgaan, maar het transmurale samenwerkingstraject voorlopig in de wachtstand geplaatst zou worden.  

De huisartsenpraktijk 2008-2009  

Via het screenen van het huisartsensysteem (HIS) werden de hartfalenpatiënten in kaart gebracht.  Bij de screening hebben we ons beperkt tot klachten van hartfalen in de laatste 5 jaar! Dit leverde een resultaat op van 5 tot 13 patiënten per praktijk. Dit is aanzienlijk lager dan men op landelijke prevalentiecijfers zou mogen verwachten (circa 25-50 patiënten).

De gescreende patiënten werden opgeroepen voor een uitgebreide anamnese en kregen voorlichting volgens de richtlijnen. Ten aanzien van deze leefadviezen werd de EHFScBS-12* gebruikt. Dit gehele proces werd begeleid door een 1e lijns hartfalenverpleegkundige.

Totaal zijn er 46 patiënten gezien. Het grootste deel van deze groep was van respectabele leeftijd (de leeftijd van 34 van de 46 patiënten lag boven de 75 jaar). Van deze patiënten hadden er 22 hypertensie en 23 paroxysmaal of chronisch atriumfibrilleren in hun voorgeschiedenis. Dit was dominant ten opzichte van ischaemische problematiek.

Evaluaties:

De meeste hartfalenpatiënten die gescreend waren werd regelmatig (min 1x per jaar) door de cardioloog gezien, Vier patiënten waren bekend op de hartfalenpoli. Bij 37 van de 46 patiënten werd een NYHA klasse 2-3 vastgesteld en bij 7 patiënten een klasse 3 /4. Van de 46 patiënten hadden 25 patiënten een ejectie fractie kleiner dan 25%. Van 18 patiënten was geen ejectie fractie bekend. Bij 75% van de patiënten was in de laatste 5 jaar wel een echo gemaakt. De leefstijl was volgens de EHFScBSc bij de start niet optimaal maar gaf op een aantal items een verbetering te zien bij afloop van het project. Medicatie is redelijk volgens de richtlijnen.

Naast de verkregen informatie over beleid was het ook van belang in hoeverre deze zorg wat betreft tijdsinvestering en kennis in de huisartsenpraktijk te realiseren zou zijn. Hieruit kwam naar voren dat screening niet alleen veel tijd vergt maar ook achtergrondkennis t.a.v. hartfalen en enige interpretatie van bijvoorbeeld echouitslagen gewenst is. De tijd die het vraagt wordt mede veroorzaakt doordat de codering van de hartfalenpatiënt per praktijk verschilt en regelmatig niet op orde is, en in de brief van de cardioloog is een diagnose niet altijd even duidelijk omschreven. Die extra kennis en vaardigheden ten aanzien van de screening zijn bij praktijkondersteuners en soms ook huisartsen onvoldoende aanwezig. Ook in de totale hartfalenzorg lijkt bijscholing zinvol en wordt in de eindevaluatie door de huisartsenpraktijken aangegeven als gewenst en noodzakelijk.

De patiënten waren in het algemeen positief over de zorg ’ dichter bij huis’. De pilotpraktijken waren positief over het project. Inmiddels is het project ondergebracht bij Huisartsenzorg Noord-Kennemerland (HZNK). Deze instantie coördineert ook de diabetes en COPD zorg in Noord-Kennemerland. Op basis van de bevindingen en feedback worden specifieke aandachtspunten die naar voren kwamen uit de eerste fase meegenomen. Een belangrijk aspect hierbij is ICT om de communicatie tussen partijen te faciliteren. In de vervolgplannen is ook sprake van actieve betrokkenheid van het ziekenhuis, middels de inzet van een 2e lijns hartfalenverpleegkundige (naast de 1e lijns) en de hartfalencardioloog. 

Voor meer informatie over het project kan contact opgenomen worden met Jacco Rempe, projectmanager Hafank,  jrempe@bvhznk.nl.

*EHFScBS-12: European Heart Failure Self-Care Behaviour Scale met 12 items

5. Ideetje: 
Misschien een ideetje voor anderen: wij hebben tijdens de open dag van ons ziekenhuis (het Vlietlandziekenhuis) bezoekers 2 verschillende quiz en laten doen: de hartfalenkennisquiz die op de cdrom van de hartstichting staat en de zoutquiz die in de laatste mail van de hartstichting stond.

Het was een groot succes.

Vlietland ziekenhuis: Frida Witteveen en Elly van Rooijen

6. Symposia en congressen:

11 juni- CNE ICD, als de ICD schokt, Hoge school Domstad, Utrecht, www.nvhvv.nl
9 september-CNE Acute cardiologie. Acuut Hartfalen, Hoge school Domstad, Utrecht, www.nvhvv.nl
23 september- CNE Vasculaire care. AAA in relatie tot hart-en vaatziekten,  Hoge school Domstad, Utrecht, www.nvhvv.nl
30 september-1 oktober: Training psychosociale begeleiding door verpleegkundigen

Terugkomdag vrijdag 26 november, conferentiecentrum Drakenburg, Baarn

www.hartstichting.nl/hartvoormensen
Vrijdag 1 oktober, Nationale Hartfalendag 2010, Hartfalenzorg anno 2010, Hotel theater Figi Zeist, http://hartfalen.medconinternational.com
30 September 2010, Congres V&VN NP, Titel: “Op weg naar VS!”, Locatie: Papendal Arnhem, http://www.papendal.nl/
7 oktober- CNE Atriumfibrilleren. Opzetten poli atriumfibrilleren en de aandoening en behandeling van atriumfibrilleren, Hoge school Domstad, Utrecht, www.nvhvv.nl
14 oktober- CNE Cardiothoracale chirurgie. De oudere patient binnen de cardio thoracale chirurgie. Hoge school Domstad, Utrecht, www.nvhvv.nl
15 oktober- CNE Hartrevalidatie. De wens van de patient en de wil van de verpleegkundige. Hoge school Domstad, Utrecht, www.nvhvv.nl
16-19 oktober- Acute Cardiac Care 2010, Kopenhagen, Denemarkenwww.escardio.org/congresses/cardio-nursing-2010
19 november Carvasz, verleg je grenzen, Jaarbeurs, Utrecht, www.carvasz.nl
Algemene ledenvergadering NVHVV,
vrijdag 20-11, Beurs WTC te Rotterdam, www.nvhvv.nl, www.carvasz.nl
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