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Agenda

Voorwoord
Voor je ligt de eerste Nieuwsbrief Hartrevalidatie van 2009. Allereerst neem ik graag de gelegenheid om iedereen een heel goed en gezond 2009 toe te wensen.

Een periode van veel ijspret ligt achter ons, de feestdagen zijn weer achter de rug, dus we kunnen weer met volle vaart vooruit!

Toch wil ik nog even terugkijken op het jaar dat achter ons ligt. Ondanks de magere bezetting van de werkgroep, kunnen we concluderen dat we de activiteiten uit het jaarplan 2008 grotendeels hebben kunnen uitvoeren. De plannen voor 2009 zijn tijdens de algemene ledenvergadering in december gepresenteerd. Vooruitblikkend moet mij echter ook een zorg van het hart, die ik graag met alle mensen die de hartrevalidatie een warm hart toedragen, wil delen. 

De werkgroep hartrevalidatie is één van de oudste werkgroepen binnen de NVHVV, en er is mede dankzij de inzet vanuit deze werkgroep veel bereikt op het gebied van hartrevalidatie. Er zijn echter nog steeds veel (landelijke) ontwikkelingen die onze aandacht hard nodig hebben. Helaas gebiedt de eerlijkheid te zeggen, dat een aantal leden (waaronder de huidige voorzitters) aangegeven hebben in de loop van 2009 te zullen stoppen met hun activiteiten voor de werkgroep. Hiermee dreigt een serieus tekort aan (actieve) werkgroepleden hartrevalidatie, waarmee het voortbestaan van de werkgroep in gevaar komt. Dit zou ons inziens erg jammer zijn, vooral omdat de verpleegkundige inbreng in ontwikkelingen rond de hartrevalidatie hiermee verloren dreigt te gaan. We doen daarom een dringend beroep op alle verpleegkundig coördinatoren hartrevalidatie, om bij zichzelf na te gaan of je wellicht nog tijd/ ruimte hebt om de werkgroep hartrevalidatie te versterken! Zie jij het als een uitdaging de verpleegkundige inbreng in de hartrevalidatie ook in de toekomst “veilig te stellen”, en zie je het zitten hier met een aantal zeer actieve, enthousiaste medecoördinatoren mee aan de slag te gaan, laat het weten! We zullen je graag alles vertellen over de werkgroep en haar activiteiten. Mocht je eerst een vergadering bij willen wonen, dan is dat in overleg ook altijd mogelijk. Onderaan vind je het mailadres waar je verdere informatie kunt krijgen. We hopen op veel reacties, immers “vele handen maken licht werk”.

Een verheugend bericht kunnen we tenslotte nog meedelen ten aanzien van de post-hbo opleiding hart-vaatverpleegkunde van de Hogeschool Utrecht. Deze opleiding kent een drietal uitstroomrichtingen, te weten hartfalen, vasculaire zorg en hartrevalidatie. In de vorige nieuwsbrief heb je hier uitgebreid over kunnen lezen.

Dit studiejaar hebben zich (voor het eerst) voldoende studenten aangemeld voor de uitstroom hartrevalidatie. Deze uitstroom zal daarom dit studiejaar daadwerkelijk gedraaid worden! De werkgroep is vanaf de start van deze opleiding actief betrokken bij de inhoudelijke totstandkoming van deze uitstroommodule, we zullen daarom zeker nog op terugkomen op de ervaringen van de eerste “uitstroomgroep hartrevalidatie”!

Veel leesplezier voor nu, en met een vriendelijke groet van
Didi Bosma

Verpleegkundig coördinator hartrevalidatie Albert Schweitzerziekenhuis Dordrecht

Voorzitter werkgroep Hartrevalidatie

Voor inlichtingen over de werkgroep, mail: petravanarkelen@zonnet.nl
Even voorstellen……

Mijn naam is Jolanda Zaaijer-Reulink en ik ben werkzaam bij Alysis Zorggroep in het Rijnstate Ziekenhuis in Arnhem. Ik werk daar sinds 2003 als verpleegkundig coördinator hartrevalidatie. Ik heb deze poli samen met mijn collega Myriam Zootjes opgezet. In de beginperiode hebben wij dit in combinatie gedaan met het werken als verpleegkundige op afdeling hartziekten. Sinds 2005 werken wij echter met veel enthousiasme als coördinator voor de hartrevalidatie.

In 2005 zijn mijn collega Myriam en ik, tijdens het Carvasz congres, gevraagd door de toenmalige voorzitter om in duo verband plaats te nemen in de werkgroep Hartrevalidatie. Wij zijn daar met veel plezier en enthousiasme aan begonnen. Inmiddels is mijn collega met pijn in haar hart vorige maand gestopt met de werkgroep vanwege persoonlijke redenen. Ik hoop zelf nog een tijd mijn bijdrage te kunnen leveren voor de werkgroep. Je doet er een hoop ervaring mee op en het geeft je een extra uitdaging binnen je vakgebied. Daarbij is het contact binnen de werkgroep ook erg prettig en sociaal. 

Vanuit de werkgroep ben ik verantwoordelijk voor de nieuwsbrief en de website. Verder heb ik samen met mijn collega Myriam, als afgevaardigden van de werkgroep, het afgelopen jaar een belangrijke bijdrage geleverd aan het tot stand komen van de nieuwe film “verder na een hartaandoening” die de oude film moet gaan vervangen. 

Naast de landelijke werkgroep zit ik in de regionale werkgroep Hartrevalidatie samen met mijn collega die hiervan de voorzitter is. Samen met andere coördinatoren binnen onze regio bespreken wij belangrijke onderwerpen die van belang zijn binnen ons vakgebied. Doordat ik ook zitting heb in de landelijke werkgroep kunnen wij onderling veel dingen uitwisselen. 

Binnen mijn ziekenhuis zijn we met erg veel ontwikkelingen bezig binnen de hartrevalidatie, we staan niet stil. Dat vind ik zo uitdagend binnen ons vakgebied. In ons ziekenhuis bieden wij het totaalpakket hartrevalidatie aan volgens de richtlijnen van de Nederlandse Hartstichting. Toch willen we ons nog gaan verbreden binnen ons vakgebied want ik ben ervan overtuigd er dat er nog veel meer uit te halen valt voor de revalidant. Vooral risico en lifestyle-management zijn belangrijke speerpunten waar wij ons mee bezig gaan houden in de toekomst. Ik laat me hier niet te veel over uit omdat we nog volop in ontwikkeling zijn, maar ik hoop volgend jaar een inspirerend stukje te kunnen schrijven hoe wij deze ontwikkeling hebben doorgemaakt en wat ervan geworden is. 

Verslag Bijscholingsdag CNE-VC 3 juni 2008. 

Vrouwen en hart-en vaatziekten.

Door Anneke van der Veen

Er was veel belangstelling voor de bijscholingsdag vrouwen en hart- en vaatziekten. Lang is gedacht dat hart- en vaatziekten een mannenziekte was maar de cijfers wijzen uit dat dit zeker niet het geval is.  In Nederland blijkt de grootste veroorzaker van sterfte bij vrouwen, hart- en vaatziekten (33%) gevolgd door maligniteiten (26%) en ziekten aan de ademhalingsorganen (10%).  Het is dus belangrijk dat er meer aandacht komt voor deze ziekteveroorzaker bij vrouwen zowel door de medici als de vrouwen zelf. 

Op de bijscholingsdag van de CNE-VC werd veel aandacht gegeven aan de specifieke problemen waarmee men geconfronteerd wordt bij vrouwen. Men had hiervoor verschillende sprekers uitgenodigd. ’s Middags werd er in de vorm van workshops op een meer interactieve wijze op verschillende onderwerpen ingegaan.

Na de opening werden de aanwezigen uitgenodigd tot een actieve bijdrage door het invullen van een kennisquiz. Hierin stonden veel vragen die te maken hadden  met het verschil tussen mannen en vrouwen en vrouwspecifieke zaken als zwangerschap en menopauze. Een leerzame warming-up voor de volgende onderdelen van het programma.

De eerste spreekster was Dr. H. E. Westerveld, internist in het UMC Utrecht. Zij vertelde over de verborgen risico’s voor hart- en vaatziekten bij vrouwen. De kans op een hartinfarct voor het 55e jaar is bij mannen 2á3 keer zo groot als bij vrouwen. Na de overgang wordt de kans met het stijgen der jaren groter. Uit de cijfers die in de inleiding genoemd zijn blijkt dat hart- en vaatziekten doodsoorzaak nummer één is. Hartziekte is een ziekte niet alleen voor mannen. Hoewel vrouwen op latere leeftijd te maken krijgen met hart- en vaatziekten is het een aandoening waar terdege rekening mee gehouden moet worden. 

Waarom gebeurt dit nog onvoldoende? De klachten worden niet altijd als hartklachten herkend of niet verwacht. De klachten die vrouwen uiten bij een hartinfarct zijn die van pijn op de borst, dyspnoe, zwakte vermoeidheid en nausea (misselijkheid) maar ook vaak atypisch. Transpireren komt minder voor. In de Rotterdam studie (Torbal de A., European Heart Journal 2006; 27) zijn deze gegevens terug te vinden. Ook blijkt uit deze studie dat meer vrouwen (54%) dan mannen (33%) stille infarcten doormaken. 

In de maand voorafgaande aan het infarct blijken er vaak (in 95% van de gevallen) een paar keer per week prodromale symptomen voor een hartinfarct te zijn geweest. Deze uiten zich o.a. in symptomen van vermoeidheid (71%) slaapstoornissen (48%) dyspnoe (42%) indigestie (39%) angst (36%) typische pijn op de borst klachten (13%). Het is daarom belangrijk om bij hoog risico patiënten, die nieuwe klachten krijgen, ook te denken aan myocard ischemie. 

Waarom hebben vrouwen andere symptomen? Dit ligt aan de vaak hogere leeftijd, het meer voorkomen van diabetes mellitus en het feit dat vrouwen meer fragiele vaten hebben. De atherosclerose is vaak diffuser en verspreid over langere trajecten. Bij vrouwen wordt vaker ischemie gezien bij een normaal angiogram. Het inspannings ECG is minder betrouwbaar bij vrouwen. 

De prognose bij vrouwen is slechter dan bij mannen. 

Bij het vaststellen van het risicoprofiel bij vrouwen wordt gelet op de familie-anamnese, vroege overgang, hypertensie, overgewicht en een laag HDL. Het is belangrijk om een insuline resistentie vroeg op te sporen, waarbij zwangerschapsdiabetes, poly cysteus ovarium syndroom, zwangerschapshypertensie aanwijzingen kunnen zijn.

Adviezen liggen op het vlak van de leefstijl.

Dr. H.A.H. Kaasjager, internist Rijnstate ziekenhuis in Arnhem, besprak het onderwerp “Zwangerschap en hart- en vaatziekten: iets wat je niet verwacht”. Vrouwen met pre-eclampsie hebben een verhoogd risico op hart- en vaatziekten. Anti inflammatoire en gewichtsverlagende interventies kunnen het risico op pre-eclampsie verlagen. 

De behandeling van hypertensie bij jonge vrouwen is voor de zwangerschap de bloeddruk zo laag mogelijk houden, maar tijdens de zwangerschap mag dat iets hoger zijn i.v.m. de doorbloeding van de placenta.

Het is belangrijk te bedenken dat pre-eclampsie niet over is na de bevalling. Eigenlijk is er sprake van een chronisch vasculaire ziekte.

Dr. M. Lenzen vroeg zich in zijn spreekbeurt af of er In de behandeling van cardiale aandoeningen verschillen zijn tussen mannen en vrouwen. Hij heeft hiervoor onderzoek gedaan naar observationele studies. Uit dit onderzoek blijkt dat in deze studies vaak grotere aantallen mannen vertegenwoordigd zijn dan vrouwen. Ook bij coronaire ziekten zijn vrouwen ondervertegenwoordigd. In de behandeling bij coronair lijden zijn de onderzoeken die gedurende 1jaar follow up gedaan worden alleen verschillend op het vlak van de angiografie; 47% bij de mannen en 34 % bij de vrouwen. Bij de secundaire preventie valt op dat dit bij 73% van de mannen gebeurt ten opzichte van 27% van de vrouwen. De behandeling op zich is niet anders. 

Bij de behandeling van hartfalen valt op dat de diagnostiek bij vrouwen minder uitgebreid is en dat de LVF niet bekend is. Bij vrouwen wordt vaak aan symptoombehandeling gedaan terwijl bij mannen gekozen wordt voor een curatieve behandeling. 

In de conclusie van dr. Lenzen zijn er aanwijzingen dat vrouwen anders kunnen reageren op een behandeling dan mannen. Bij vrouwen worden minder vaak diagnostische onderzoeken gedaan. Vrouwen met ACS worden later in het ziekenhuis opgenomen en indien binnen 6 uur minder vaak behandeld met reperfusietherapie. Bij de behandeling met reperfusie therapie zijn er geen sekse verschillen. 

Bij het behandelingseffect zijn er aanwijzingen dat er man- vrouw verschillen zijn m.b.t. het effect van een bepaalde behandeling.

In de workshop “De invloed van de overgang op hart-en vaatziekten” door Henriette Rijsdijk, overgangsconsulent/verpleegkundige werd uitgelegd wat de Care for Women verpleegkundige doet. Zij heeft zich gespecialiseerd in de problematiek van vrouwen en hormonen. Zij staat onder toezicht van een medische raad, is BIG geregistreerd en werkt protocollair. Zij zorgt ervoor dat vrouwen goed geïnformeerd zijn en betrokken zijn bij haar eigen veranderingsproces. De gemiddelde leeftijd waarin de Nederlandse vrouw in de overgang komt is 50 jaar, maar genetische factoren, roken (vervroegd de overgang met 1 á 2 jaar), operatie, nabehandeling van kanker en IVF behandeling beïnvloeden dit proces. Het dalen van de oestrogenen veroorzaakt de vele klachten en heeft invloed op de baarmoeder, borsten, huid, slijmvliezen, hart- en bloedvaten, gewrichten en botten en de hersenen. Eén van de meest voorkomende klachten zijn de opvliegers. 

De kans op hart- en vaatziekten wordt groter door de hormonale verandering, een veranderde leefwijze, toename van het metaboolsyndroom, andere interpretatie van klachten bij een infarct, onvoldoende voorlichting en behandeling. De voorlichting moet gericht zijn op preventie waarbij voeding en leefwijze aan dacht krijgen, routineonderzoek van het cholesterol, vroege interventie en meer kennis onder de professionals.

In de workshop door Mujde Ozer, seksuoloog werd de Seksualiteit en vrouwen en hart- en vaatziekten besproken Hart en vaatziekten zorgen voor een aantasting van het seksueel functioneren door angst voor acute hartdood, vermoeidheid of kortademigheid, risicofactoren zoals diabetes en hypertensie, het uitlokken of veroorzaken van cardiale symptomen, de invloed van cardiale medicatie, angst om seksuele activiteit te hervatten, veranderende rol en relatie door fysieke beperking. 

Men maakt zich zorgen over de risico’s van seks bij hart- en vaatziekten, terwijl die er meestal niet zijn. De cardiale belasting is gelijk aan wandelen of trap lopen, al is de energieverdeling niet continue gelijk. Vaak spelen de emoties een grote rol. 

De problemen die optreden zijn vaak een indirect primair gevolg van HVZ zoals dyspnoe, vermoeidheid, pijn op de borst klachten, getik van de kunstklep of indirect secundair door dood, faalangst, angst van het zelfbeeld, littekens ten gevolge van  operatie of zichtbare pacemaker. Ook kunnen de problemen een gevolg zijn van de behandeling zoals door medicatie die kan leiden tot erectiestoornissen en libidoverlies, pijn na de operatie, angst dat de defibrillator tijdens de seks af zal gaan. Andere factoren die een rol kunnen spelen zijn depressiviteit, verminderde activiteiten en spanningen binnen relaties. 

Wanneer sprake is van een gemiddeld of onbekend risico of een hoog risico bij de hartpatiënt is evaluatie nodig voordat seksuele activiteit aanbevolen kan worden of seksuele disfunctie kan worden behandeld. 

Voor veel behandelaars is seksualiteit een onderwerp dat uit het weggegaan wordt omdat ze denken dat iemand anders het wel ter sprake zal brengen of omdat de patiënt er niet naar vraagt er gedacht wordt dat het ze niet bezig houdt. Ook gedachten als de patiënt is te oud, ziek, jong enz. voor seks en ze moeten blij zijn dat ze nog leven kunnen een rol spelen.  

Het is belangrijk om structurele aandacht voor seksualiteit te hebben, de bespreekbaarheid te vergroten, de signalen van de patiënt te herkennen en met vanzelfsprekendheid het onderwerp aan de orde te stellen. Het doel hiervan is om seksualiteit als wezenlijk levensgebied te erkennen ook voor hen die door ziekte of handicap getroffen zijn en seksualiteit als zorggebied in het ziekenhuis te normaliseren. Gerichte informatie geven bijv. over andere (anonieme) patiënten met dezelfde aandoening, schriftelijk materiaal aanbieden en groepsbijeenkomsten voor patiënten en/of hun partners kunnen de patiënten geruststellen. 
Seaske Verbeek, docente sekse specifieke hulpverlening aan de Hogeschool in Rotterdam, had het in haar workshop over sekse specifiek werken bij mannen ene vrouwen gericht op communicatie en socialisatie.

Uit onderzoek is gebleken dat de verschillen tussen jongens en meisjes al begint in de opvoeding. Jongens mogen boos/agressief zijn en meisjes mogen uiting geven aan angst en pijn. In het algemeen kunnen mannen hun eigen emoties niet goed onder woorden brengen en uiten hun kwetsbaarheid in handelen. Vrouwen doen dit vooral in het uiten van verdriet en emoties. 

In de communicatie zijn deze verschillen terug te vinden. 

Vrouwen willen contact/ Mannen onafhankelijkheid

Vrouwen vragen hulp/ Mannen willen het zelf oplossen

Vrouwen geven herkenning/begrip en willen over beleving praten/ Mannen relativeren en willen een oplossing

Vrouwen praten op betrekkingsniveau / Mannen op inhoudsniveau.

In de gesprekken die met de patiënten gevoerd worden, is het goed te weten dat deze verschillen er zijn en om er op in te spelen.

Verschillen zijn ook terug te vinden in het gedrag bij bijv. huisartsen. Mannen doen vaker lichamelijk onderzoek en vrouwen gaan eerder het gesprek aan.

Samenvattend kan ik zeggen dat het een hele informatieve bijscholingsdag was, die mij meer bewust heeft gemaakt van de verschillende aandachtspunten die voor vrouwen gelden.
Regio overleg Brabant, Zeeland, Limburg.

Regionaal Overleg Revalidatie Coördinatoren (RORC)

Velen van ons werken volgens de Richtlijnen 2004 en met het CARDDS softwareprogramma, echter zijn er verschillen qua invulling van het hartrevalidatieprogramma.

Door met elkaar informatie uit te wisselen over hoe de programma’s inhoudelijk in elkaar zitten en hoe de organisatiestructuur rondom de hartrevalidatie is opgebouwd, blijkt er daarnaast een grote behoefte te bestaan om van elkaar te leren. 

Onderling contact is hierbij van groot belang. Enerzijds om nieuwe ideeën op te doen , anderzijds opdat coördinatoren elkaar weten te vinden bij vragen.

Met deze intentie vond op 10 april 2008 dan ook de 1e Overlegvorm hartrevalidatie in het  Lievensberg Ziekenhuis te Bergen op Zoom plaats.

Dit werd vanuit de NVHVV werkgroep hartrevalidatie georganiseerd door Nellie de Wijs, coördinator hartrevalidatie Lievensberg ziekenhuis.

De respons en opkomst vanuit alle regio’s was buiten verwachting. Zo’n vijftien coördinatoren waren hierbij aanwezig. 

De bijeenkomst stond in het teken van kennismaking met daarnaast het inventariseren op welke wijze de hartrevalidatie in de betreffende instelling werd uitgevoerd. 

Afgesproken is om 2x per jaar een RORC bijeenkomst te organiseren.

Punten van aandacht waren:

· Functie-uitoefening (verpleegkundig) coördinator hartrevalidatie

· Eenduidigheid uitvoering hartrevalidatie in Nederland

· Uitwisselen en bespreken van punten (bijv. lezen van wetenschappelijke artikelen) 

· Voortgang hartrevalidatie 

· Afstemming/verwijzing/

· Wie zit waar?

· Ontwikkelingen rondom de DBC’s

· CARDSS

Op 4 september 2008 vond een 2e bijeenkomst plaats in Lievensberg te Bergen op Zoom.

Deze bijeenkomst werd verzorgd door Rick Goud over de CARDSS software en overname door Ite Medical.

Nellie de Wijs,

Coördinator hartrevalidatie/MANP i.o.
Carvasz 2008

Voor de eerste keer in Rotterdam, voor sommigen een thuiswedstrijd, voor anderen minder ver reizen dan andere jaren en voor sommige wel heel ver van huis. Over het WTC niets dan lof, mooi groot gebouw, ruime zalen en een goed verzorgde lekkere lunch. Kortom de dag begint goed. Her en der wat stress of alles zal lopen zoals gepland en of iedereen wel tevreden zal zijn. Want de uiteindelijke evaluatie zal hoe je het wendt of keert, het oordeel van al het werk van afgelopen jaar bekronen (of niet)!

Hieronder volgt een kort verslag van de 3 sessies die we als werkgroep verpleegkundigen en hartrevalidatie hebben georganiseerd.

Over Kwaliteit van Leven en leefstijlverandering bij hartrevalidatie patiënten, heeft Dhr Maes een interessant verhaal. Dat het onderwerp al veel geïnteresseerden trok bleek uit de overvolle ruimte, waarbij ook tafels en vloer werden benut om te zitten. Dhr Maes vertelt o.a. over onderzoek dat aantoont dat leefstijlverandering, zeker in de eerste fase, niet bevorderlijk is voor kwaliteit van leven. Wat belangrijk blijkt om leefstijlverandering te doen slagen, is om de patiënt zelf zijn doelen te laten stellen. Hiermee kan terugval worden voorkomen. Er wordt uitleg gegeven hoe wij dit als hulpverlener kunnen bereiken met motivational interviewing. Ook wordt aangegeven dat het van belang is, nadat de hartrevalidatie is afgerond, nog contact te hebben met de hartrevalidanten bijvoorbeeld in de vorm van een leefstijlcursus. Al met al een goed verhaal, dat nauw aansluit bij de praktijk. Ook uit de vragen en reacties van aanwezigen werd duidelijk dat het onderwerp leeft.

Cardioloog W. Aengevaren vertelt ons over de ontwikkelingen in interventies en de gevolgen voor hartrevalidatie. De nadruk van dit verhaal ligt op de huidige ontwikkelingen. Hij laat ons verschillende nieuwe mogelijkheden zien, bijvoorbeeld kleppen die percutaan geplaatst kunnen worden of de nieuwste Drug Eluting Stents (en de voordelen ervan t.o.v de oude). In een uur tijd krijgen we veel nieuwe informatie, die helder wordt gebracht waardoor mij een hoop duidelijk is geworden en ik denk voor velen met mij. 

De Nederlandse hartexpeditie 2007 is een zeer enthousiast en interessant verhaal van cardiologe in opleiding S. de Vries. Zij heeft in 2007 samen met 10 patienten die een myocardinfarct hebben gehad de Aconcagua in Argentinie beklommen. Er wordt een mooi verhaal verteld over de ervaringen, hoogteziekte, hoe een patiënt helaas een stentstenose kreeg voor ze de berg kon beklimmen en het onderzoek dat ze gedaan hebben. Uit het onderzoek bleek o.a. dat zowel bij de hartpatiënten als de controlegroep dezelfde veranderingen waarneembaar zijn tijdens bijvoorbeeld fietstest en zichtbaar met echo. Al met al een interessant verhaal, ondersteund door mooie foto’s, van deze extreme vorm van hartrevalidatie!

Verdere informatie

· Cordiaal, tijdschrift voor leden van de NVHVV

· Nederlandse Hartstichting, ook interessant is de digitale nieuwsbrief Vasculaire zorg en risicomanagement

· www.escardio.org
· www.nvhvv.nl
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