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U kunt de leden van de werkgroep benaderen via de website  van de NVHVV   � HYPERLINK http://www.nvhvv.nl ��www.nvhvv.nl� 


U kunt daar vragen stellen aan de werkgroepleden:





Josiane Janssen – Academisch Zh Maastricht


E-mail: � HYPERLINK mailto:JBO@goepwise.azm.nl ��JBO@groupwise.azm.nl�





Patricia Ninaber – Rijnstate Alysis Zorggroep


E-mail: � HYPERLINK mailto:hartfalen@alysis.nl ��hartfalen@alysis.nl� 	    Arnhem





Lammy Pol – Medisch Centrum Alkmaar


� HYPERLINK mailto:l.m.pol@mac.nl ��l.m.pol@mca.nl�





Gees van Rossum – Slotervaart ZH Amsterdam  E-mail: � HYPERLINK mailto:cagvr@slz.nl ��cagvr@slz.nl�





Tonny Veelenturf – AMC – Amsterdam


E-mail: � HYPERLINK mailto:a.h.veelenturf@amc.uva.nl ��a.h.veelenturf@amc.uva.nl�





Hanneke Glazenburg Medisch Spectrum Twente Enschede


Email: � HYPERLINK "mailto:h.glazenburg@ziekenhuis-mst.nl" �h.glazenburg@ziekenhuis-mst.nl�





Eric Hendriks  Twee Steden ZH Tilburg


Email: � HYPERLINK "mailto:ericjoyc@wxs.nl" �ericjoyc@wxs.nl�





Redactie:


U kunt informatie voor de nieuwsbrief (liefst per e-mail) aanleveren bij Lammy Pol


Email: l.m.pol@mca.nl
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Beste collega’s,





In de vorige nieuwsbrief  stonden we vóór het tweede CarVasZ – congres. Nú kijken we met trots terug op een uitermate geslaagde dag, in meerdere opzichten. De opkomst was boven alle verwachting en wederom is het gelukt om voor iedere bezoeker een programma samen te stellen met “voor elk wat wils”. Kortom: een zeer geslaagde dag. Wat mogelijk als minpuntje kan worden aangemerkt is de ALV van de NVHVV tijdens de middagpauze. Deze pauze willen wij graag gebruiken om onze contacten te onderhouden en te netwerken. Op dit ogenblik wordt volop aandacht geschonken aan een betere planning van de ALV. Indien iemand hier goede ideeën over heeft, vernemen we dat graag van jullie. 


Het derde CarVasZ – congres zal op 10 november 2006 plaats vinden; noteer dit vast in jullie agenda.





Het volgend “project” dat we als “Werkgroep Hartfalen” in 2006 willen aanbieden is het Continuing Nursing Education – programma. Dit houdt in dat we ernaar streven om +/- drie keer per jaar een scholingsprogramma te verzorgen, gericht op de hartfalenzorg in de dagelijkse praktijk. 


De eerste dag zal plaatsvinden op 23 maart in de Brabanthallen te Utrecht. Nadere informatie hieromtrent vinden jullie verderop in deze nieuwsbrief.





Tot slot wil ik jullie  – namens alle werkgroepleden – een gezond en gelukkig 2006 toewensen, waarin wij weer onze uiterste best zullen doen om jullie belangen te behartigen.





Josiane Janssen-Boyne








De uitreiking van de Telemedicine Stimuleringsprijs tijdens de Zorg & ICT beurs : 


Het is de vierde keer dat deze aanmoedigingsprijs wordt uitgereikt. Dit jaar wordt de prijs mogelijk gemaakt door TNO Informatie- en Communicatietechnologie.  Dit keer is de prijs bestemd voor een ICT-toepassing die gericht is op transmurale ketensamenwerking vanuit het perspectief van de patiënt. De inzendingen worden onder meer beoordeeld op de centrale positie van de patiënt en een betere communicatie tussen de patiënt en de zorgverlener, de betrokkenheid van meerdere zorgpartijen, waaronder het ziekenhuis, het gebruik van een elektronisch medisch- of patiëntendossier, de mogelijkheid om de inzet van het resultaat in het primaire zorgproces op efficiëntie te meten en de mate waarin een reëel vergoedingsmodel mogelijk is. � HYPERLINK "http://www.nitel.nl" �www.nitel.nl�. 


De hartfalenpoli van het AZ Maastricht is een van de genomineerden.


Duimen dus maar voor onze collega’s.� INCLUDEPICTURE "http://www.intermax.nl/images/spcr.gif?nocache=2973f40467e68d3e74c6a5cc52cea2c0" \* MERGEFORMATINET ���





“ Lekker zonder zout” 





Info van de de Hartstichting:





Sinds kort is het kookboek 'Lekker zonder zout' verkrijgbaar bij De Slegte, voor een bedrag van 3,99 euro. Het boek wordt niet meer verkocht in andere boekwinkels, de uitgever besloot het boek uit de handel te nemen.


Voor een overzicht van alle filialen van De Slegte zie � HYPERLINK "http://www.deslegte.com" �www.deslegte.com� onder de button winkels.


'Lekker zonder zout' is geschreven door Anneke Geerts op initiatief van de Hartstichting ten tijde van de hartfalencampagne. Het staat boordevol met recepten voor de warme maaltijd.


 








Stichting Amsterdams Hartfalenoverleg





Enkele jaren geleden zijn in een aantal Amsterdamse ziekenhuizen hartfalenpoli’s gestart waar de werkwijze in de zorg aan hartfalenpatiënten naar eigen inzicht ingevuld werd. In 2002 nam cardioloog Jutta Schroeder het initiatief om met alle poli’s een samenwerkingsverband aan te gaan en waar zowel cardiologen als verpleegkundigen aan deel nemen zodat ideeën en kennis met elkaar gedeeld worden.


Ondertussen is het overleg uitgegroeid tot de ‘Stichting Amsterdams Hartfalen Overleg’ waar de hartfalenpoli’s van de Amsterdamse ziekenhuizen bij aangesloten zijn: AMC, BovenIJ ziekenhuis, Lucas/ Andreas, Slotervaart Ziekenhuis, OLVG, VUmc, en vanuit de historie is ook het Rode Kruis ziekenhuis aangesloten. 





Het Amsterdams Hartfalen Overleg heeft als doel: het verbeteren van de kwaliteit van de zorg voor patiënten met hartfalen in de regio Amsterdam.


De Stichting Amsterdams Hartfalen Overleg tracht dit doel onder meer te bereiken door het uitwisselen van kennis met betrekking tot de patiëntenzorg bij hartfalen. Met name de medische en verpleegkundige problemen die je bij de behandeling tegenkomt, bijvoorbeeld anemie bij hartfalen, hoe geef je voorlichting aan allochtone patiënten enz. Het uniformeren van het medisch en verpleegkundig beleid bij hartfalen door middel van onder andere het opstellen van gemeenschappelijke protocollen; het organiseren van symposia voor huisartsen. Ook wordt gestreefd naar professionalisering en samenwerking tussen de verschillende beroepsgroepen en wordt wetenschappelijk onderzoek door de hartfalenpoliklinieken in de regio Amsterdam gestimuleerd.


Binnen het Amsterdams Hartfalen Overleg bestaan werkgroepjes met een eigen aandachtsgebied.


Om de twee maanden komen de cardiologen en verpleegkundigen samen, tijdens die bijeenkomsten worden presentaties over een actueel onderwerp gegeven, wordt overlegd over wetenschappelijk onderzoek en wordt de voortgang van een aantal projecten besproken.


Tot nu toe heeft het hartfalenoverleg een protocollenboekje gemaakt en twee succesvolle symposia voor huisartsen en verpleeghuisartsen georganiseerd. Een nieuwe versie van het medicatie protocollenboekje en een derde symposium zijn in voorbereiding, evenals onderzoeken bij hartfalenpatiënten. Verder wordt er gekeken naar een protocol voor het screenen van patiënten die voor een BIV pacemaker in aanmerking komen.


Vanuit eigen ervaring kan ik zeggen dat het hartfalenoverleg erg inspirerend werkt en dat een enthousiaste sfeer kenmerkend is, de opkomst bij de bijeenkomsten is groot en mensen gaan met elkaar in overleg over bepaalde onderwerpen. En dat was nou juist de bedoeling!





Gun Verhaest, december 2005








Oproep:


Zoals jullie in bovenstaande stuk kunnen lezen worden er door collega’s verschillende onderwerpen onderzocht in het kader van hun afstuderen. Dit zijn vaak onderwerpen die voor ons allemaal interessant en stimulerend kunnen zijn. De resultaten van de onderzoeken komen na het afstuderen in een uitgebreider verslag terug in de nieuwsbrief. 


Wie is bezig met een onderzoek of heeft een onderzoek gedaan en wil hierover kort iets vertellen in de nieuwsbrief. ????





 Diverse web-sites:


� HYPERLINK "http://www.nvhvv.nl" ��www.nvhvv.nl�


� HYPERLINK "http://www.escardio.org" ��www.escardio.org�


� HYPERLINK "http://www.theheart.org" ��www.theheart.org�


� HYPERLINK "http://www.farmacotherapie.org/" ��http://www.farmacotherapie.org/�


� HYPERLINK "http://www.pubmed.gov/" ��http://www.pubmed.gov/�


� HYPERLINK "http://www.motivationalintervieuw.nl" ��www.motivationalintervieuw.nl�


� HYPERLINK "http://www.zorgportaal.nl/" ��http://www.zorgportaal.nl/�


Nieuw:


Via Google de zoekterm  ‘cardiovascular pathology index’ invoeren. Prachtige plaatjes van allerlei organen/weefsels. Onder andere hoe een gedilateerd hart eruit ziet.


Ook als je onder Google de zoekterm “medicatie studie hartfalen”  kom je hele leuke en interessante artikelen tegen.











Afstudeerprojecten van collega hartfalenverpleegkundigen 








1) Vragenlijst over activiteiten.		 


    Gun Verhaest , Nurse Practitioner i.o


    BovenIJ ziekenhuis Amsterdam


    December 2005





Wanneer de hartfalenverpleegkundige bij een patiënt een anamnese afneemt, is die deels gericht op het activiteitenpatroon. De patiënt met hartfalen heeft immers een beperkte inspanningstolerantie en kent beperkingen bij het uitvoeren van de activiteiten die hij thuis doet, daar wordt hij dagelijks mee geconfronteerd. 


Die beperkingen zijn deels afhankelijk van de ernst van de ziekte die een wisselend verloop kent, en deels afhankelijk van andere factoren zoals bijvoorbeeld leeftijd, psychische gesteldheid en co-morbiditeit. Het komt ook voor dat er bij hartfalenpatiënten een discrepantie bestaat tussen objectieve onderzoeksgegevens en de inspanningstolerantie, dat wordt in de literatuur bevestigd. Voor de hartfalenverpleegkundige is het belangrijk om het activiteitenpatroon van de patiënt helder te krijgen om eventueel interventies toe te passen en gerichte adviezen aan de patiënt geven.


Op dit moment bestaat er geen instrument om het activiteitenpatroon in kaart te brengen, daarom wordt als afstudeerproject een vragenlijst over activiteiten ontwikkeld. 








2) Zorgtraject, positieve invloed op therapietrouw en zelfmanagement?


Marjo Schmidt, Nurse Practitioner i.o. InHolland, Diemen,


Spaarne ziekenhuis, Hoofddorp  





Tijdens de heropname van een gediagnosticeerde hartfalenpatiënt, blijkt de verpleegkundige en medische afstemming van zorg te ontbreken. Dit kan leiden tot informatieproblemen, verlenging van opnameduur en soms zelf tot een heropname. 


Onderzocht gaat worden of ontwikkeling van een zorgtraject tijdens de klinische periode, waar mogelijk een rol is weggelegd voor de nurse practitioner, zou kunnen leiden tot het vergroten van de therapietrouw en het zelfmanagement in de postklinische periode.








3) Wat is het effect van een revalidatieprogramma bij hartfalenpatiënten


 Agneta Markusse – Kaljouw  Nurse practitioner i.o


Spaarne Ziekenhuis, Hoofddorp





Huidige situatie.


In het Spaarne Ziekenhuis bestaat sinds januari 2002 een zorgtraject voor hartfalenpatiënten welke door de maatschap cardiologie is vastgesteld aan de hand van de richtlijn voor chronisch hartfalen van het CBO. 


Echter, er wordt in het Spaarne Ziekenhuis gewerkt volgens de richtlijn van het CBO, behalve op het gebied van fysieke training.


De vragen die ik mij stel: moet ik hier iets aan doen en wat ga ik adviseren?





Onderdelen uit de probleemstelling zijn:


Wat is het effect van een revalidatie bij hartfalenpatiënten? Is implementatie van een revalidatieprogramma voor hartfalenpatiënten noodzakelijk voor een optimaal evidence based zorgtraject voor deze patiënten?


 Bij noodzaak van een implementatie van een dergelijk programma: een kosten-batenanalyse





De doelstelling van het onderzoek: 


Op objectieve wijze feiten en analyses aandragen, zodat goed inzicht kan ontstaan ten aanzien van een evidence based zorgtraject voor hartfalenpatiënten. Op basis hiervan hoop ik dat een innovatieve beslissing genomen kan worden door het Spaarne Ziekenhuis met als resultaat een optimaal zorgtraject voor de hartfalenpatiënt.























Project  ‘Samenwerking ziekenhuis en verpleeghuis voor hartfalenpatiënten’





“Sinds 1 april 2004 is er een uitgebreide samenwerking tussen het BovenIJ ziekenhuis en het Evean Eduard Douwes Dekkerhuis (EEDD) opgezet, beide in Amsterdam Noord gesitueerd.


De samenwerking richt zich op reactivering van hartfalenpatiënten zodat enerzijds patiënten met hartfalen die in het ziekenhuis opgenomen geweest zijn, weer na enige weken verblijf in het verpleeghuis naar huis kunnen. Anderzijds om patiënten met hartfalen die thuis om welke reden dan ook ontsporen, tijdelijk in het verpleeghuis op te nemen om een ziekenhuisopname te voorkomen. De belangrijkste intermediair hierin is de hartfalenverpleegkundige, die wekelijks samen met de  verpleeghuisarts de patiënten bezoekt en de behandeling kortsluit met de cardioloog. 


In een jaar tijd zijn 25 patiënten vanuit het ziekenhuis naar het verpleeghuis overgeplaatst, 4 patiënten werden opgenomen vanuit de thuissituatie. De gemiddelde ligduur in het ziekenhuis was 18 dagen, de gemiddelde verblijfsduur in het EEDD was 67 dagen. 6 patiënten overleden  in het EEDD als gevolg van terminaal hartfalen. Bij geen van de patiënten heeft een heropname in het ziekenhuis plaatsgevonden. Het aangeboden reactiveringsprogramma werd door 78% van de patiënten als goed beoordeeld, 71% van de patiënten vond dat de hartfalenverpleegkundige een duidelijke meerwaarde had. Bij 50% van de patiënten werd het definitieve ontslag vooraf gegaan door een proefverlof.


Een bijkomend voordeel van dit project is dat de kennis en kwaliteit van behandelen van hartfalenpatiënten in het verpleeghuis zijn toegenomen. Bovendien wordt de ligduur van hartfalenpatiënten in het ziekenhuis verkort en kunnen opnames, bezoeken aan de polikliniek of eerste harthulp en frequente consulten door huisartsen worden voorkomen”. (Hand-outs symposium april 2005 “Hartfalen anno 2005: een zaak van 1e en 2e lijn!”)





Nu, enkele maanden na het symposium dat georganiseerd was door het Amsterdams Hartfalenoverleg en waar dit project werd voorgesteld, kan ik zeggen dat het project nog steeds naar ieders tevredenheid loopt. Het project is een verankerd gegeven op de afdeling cardiologie van het BovenIJ ziekenhuis, patiënten worden nog steeds vlot aangemeld voor reactivering in het EEDD. Een leuke spin-off is dat er nu ook patiënten overgeplaatst worden na bijvoorbeeld een zware hartoperatie met langzaam herstel. Patiënten zijn erg tevreden over deze constructie en gang van zaken. Als hartfalenverpleegkundige ga ik nog steeds een keer per week naar het EEDD om samen met de verpleeghuisarts de patiënten te bespreken en te bezoeken.


Om kennis over hartfalen in het verpleeghuis te vergroten, zijn lessen gegeven aan alle disciplines die in het verpleeghuis werken. Dagelijks worden de patiënten die binnen ‘het hartfalenprotocol’ zijn opgenomen, gewogen en wordt RR, pols en saturatie gemeten. Wekelijks wordt bij deze patiënten een ECG gemaakt en wordt bloed geprikt. Een X-thorax wordt op indicatie aangevraagd. Door intensief contact tussen de verpleeghuisarts, de cardioloog, de patiënt en de hartfalenverpleegkundige kan een beleid op hele korte termijn gestart of  bijgesteld worden.





Gun Verhaest, 


December 2005





Beste collega’s,





Eindelijk is het zo ver en gaan we starten met de eerste cursusmiddag in het kader van Continuing Nursing Education hartfalen. 


De eerste middag zal plaatsvinden op donderdag 23 maart om 13.30 in Vergadercentrum Hoog Brabant te Utrecht.  Deze datum staat vast, in tegenstelling tot de datum die in de komende ‘Cordiaal’genoemd staat.


Het onderwerp op deze middag zal zijn “ NIERINSUFFICIËNTIE en JICHT; IN RELATIE TOT HARTFALEN “. Spreker is o.a. Drs. J. van der Sloot, internist / cardioloog en intensivist in het AMC.





De details en het programma krijgen jullie op korte termijn via e-mail.


De inschrijving vindt plaats op volgorde van binnenkomst. 


Vertel het door aan collega’s die misschien de e-mail niet ontvangen omdat ze niet in het adressenbestand zitten.





Om alvast in de agenda te zetten:  de volgende middagen zijn gepland op 29 juni en 19 september.





Hebben jullie specifieke vragen over deze onderwerpen , mail ze dan naar: � HYPERLINK "mailto:a.h.veelenturf@amc.uva.nl" ��a.h.veelenturf@amc.uva.nl�.





Tot 23 maart


Tonny Veelenturf





Bijscholing, symposia en congressen  2006:





10      	februari 	NPCF congres  ‘ De patiënt als motor’. Utrecht   � HYPERLINK "http://www.npcf.nl/" ��http://www.npcf.nl/�


15-16 	februari	2006	Zorg & ICT beurs Utrecht  � HYPERLINK "http://www.zorg-en-ict.nl" ��www.zorg-en-ict.nl�


23      	maart		Continuing Nursing Education  Utrecht


5-6     	mei 	 	ESC Springmeeting  Cardiovascular Meeting Bergen Noorwegen


				� HYPERLINK "http://www.escardio.com" ��www.escardio.com�  (WG 24)


11-12  	mei 	  	Venticare Utrecht  � HYPERLINK "http://www.venticare.nl" ��www.venticare.nl�


10	november  	CarVasZ Ede       � HYPERLINK "http://www.nvhvv.nl/" ��http://www.nvhvv.nl/�





	














