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De nieuwsbrief werkgroep hartrevalidatie is het contactorgaan voor iedereen werkzaam binnen de hartrevalidatie. De nieuwsbrief komt tweemaal per jaar uit en is te bekijken via de website van de NVHVV: www.nvhvv.nl
onder werkgroep hartrevalidatie. Hier kun je ook eventuele vragen of opmerkingen kwijt.

De werkgroepleden zijn:

Petra van Arkelen, Ziekenhuis Rivierenland Tiel

Didi Bosma, Albert Schweitzer Ziekenhuis Dordrecht

Marian Klaverveld, Sint Franciscus Gasthuis Rotterdam 

Monique Klijn, CWZ Nijmegen

Anneke Venema-Vos, Boven-IJ Ziekenhuis Amsterdam

Jolanda Zaaijer-Reulink, Alysis Zorggroep Rijnstate Arnhem

Myriam Zootjes-Mes, Alysis Zorggroep Rijnstate Arnhem

Nelly de Wijs, Lievensberg Ziekenhuis Bergen op Zoom
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Agenda

Voorwoord

Hallo collega`s,

Zoals jullie gemerkt zullen hebben is dit de eerste nieuwsbrief van 2007, door drukte en onderbezetting van de werkgroep is het ons niet gelukt een nieuwsbrief in het voorjaar tot stand te krijgen.

Uiteraard wil dat niet zeggen dat we als werkgroep tot stilstand zijn gekomen, maar de prioriteit lag op andere vlakken.

Zo zijn we dit jaar druk geweest met een concept te maken voor een nieuwe film ter vervanging van “verder na een hartinfarct”. Hier lees je verderop meer over.

Ook zijn we als leden allemaal in diverse commissie`s vertegenwoordigt, denk aan de opleiding van de hoge school Utrecht, de congrescommissie, de revalidatie commissie en de website.

Daarom zijn we erg blij als werkgroep toch nog een nieuwsbrief af te hebben voor het einde van het jaar.

Ook kunnen we jullie melden dat we een nieuw werkgroeplid hebben ontvangen in de persoon Nellie de Wijs, zij is werkzaam in Bergen op Zoom. 

Op dit moment is de werkgroep weer op een sterkte van acht personen, dit lijkt al aardig wat maar door de diverse sub commissie`s vergt het nog aardig wat tijd van de leden. Daarom zien we onze werkgroep graag aangevuld met enthousiaste personen die tijd vrij willen maken om ons te versterken. Hierdoor zouden doelen die blijven liggen opgepakt kunnen worden en nieuwe ontwikkelingen sneller doorgevoerd worden. Dus zie je het zitten om op landelijk niveau in de hartrevalidatie mee te werken en denken meldt je dan aan.

Verder rest mij nog jullie veel leesplezier te wensen.

Namens de werkgroep hartrevalidatie,

Petra van Arkelen

Coördinator hartrevalidatie

Voorzitter werkgroep hartrevalidatie

Nieuwe leden gezocht

Wij zijn nog steeds op zoek naar mensen die hun regio in de werkgroep willen vertegenwoordigen. Zo kunnen wij ook het regionale overleg wat meer vorm en structuur gaan geven.

Zie hier je kans om leuke ideeën en wat tijd in de werkgroep steken voor verdere ontwikkeling en professionalisering van de werkgroep en het vakgebied hartrevalidatie.

Neem de telefoon, of schrijf een mail en wij zien je graag verschijnen.

Even voorstellen …

Mijn naam is Monique Renema-Klijn. Ik werk in het Canisius Wilhelmina Ziekenhuis (CWZ) te Nijmegen als coördinator hartrevalidatie en daarnaast ook nog als telemetrie-verpleegkundige op de verpleegafdeling. Na een voorbereidend traject ben ik samen met mijn collega sinds mei 2005 gestart als coördinator hartrevalidatie.

Na een oriënterend bezoek aan het SKB-ziekenhuis te Winterswijk half 2005, ben ik later dat jaar op een vergadering geweest van de werkgroep ‘verpleegkundigen en hartrevalidatie’ en sindsdien ben ik lid.

In 2006 heb ik de secretaris functie overgenomen.

In het CWZ was een gedeelte van het hartrevalidatie traject al gerealiseerd, namelijk de infomodule en de fit-modules. De voorlichtingsbijeenkomsten werden al door mijn collega verzorgd en de fysiotherapie werkte al met de fit-modules zoals deze ook beschreven worden in de landelijke richtlijnen hartrevalidatie.

Sinds 2005 verzorgen mijn collega en ik het verpleegkundig spreekuur, het intake gesprek, de voorlichtingsbijeenkomsten,  MDO’s en de coördinatie van het geheel. Ook zijn we in 2006 gestart met de leefstijlcursus, de vroegere PEP-module, welke met veel enthousiasme door onze klinisch psycholoog verzorgd wordt.

Wij bieden nu het volledige programma aan.

Sinds januari dit jaar hebben we er een collega bij, die mij heeft vervangen tijdens mijn zwangerschaps/bevallings verlof.

Sinds april ben ik namelijk de trotse moeder van een zoon!

Mijn collega is na mijn verlof gebleven als medecoördinator hartrevalidatie, en we werken nu dus met zijn drieën.

Door mijn zwangerschap ben ik tijdje minder actief geweest voor de werkgroep, maar heb er veel zin in om het komende jaar weer actief mee te denken en (nieuwe) dingen te realiseren. 

.

5 jaar hartrevalidatie BovenIJ ziekenhuis:

 Teamwork en hart (!) werken

Op 1 /10 2007 bestond de hartrevalidatie in het BovenIJ ziekenhuis precies 5 jaar.

Om dit te vieren heeft het revalidatieteam een minisymposium georganiseerd voor de huisartsen van Amsterdam-Noord en omstreken, de medisch specialisten van het ziekenhuis, het personeel van de gecombineerde afdeling IC/CCU, het personeel van de verpleegafdeling cardiologie, de echografisten, het personeel van de functieafdeling en de assistenten van de polikliniek cardiologie. 

De naam van het symposium was:

“5 jaar hartrevalidatie: teamwork en hart(!) werken”

Het doel van de bijeenkomst was, om iedereen kennis te laten maken met alle facetten van het revalidatieprogramma, zoals de patiënt het ook aangeboden krijgt.

Ons tweede doel was om samen met de huisartsen te brainstormen, hoe we fase II revalidatie soepel kunnen laten doorstromen naar de fase III revalidatie. Hoe verder in de thuissituatie?.

De bijeenkomst begon met algemene informatie over de hartrevalidatie. Hoe zit het programma in elkaar, hoe gaat de indicatie stelling? Dat we werken met persoonlijke doelen en vooral dat het een programma op maat is. Voor iedereen werkzaam binnen de hartrevalidatie zo gewoon, maar aan de reacties merkten wij, dat anderen dat heel bijzonder vinden.

Daarna volgden de 4 informatiebijeenkomsten. De arts, de diëtiste, de maatschappelijk werker en onze psycholoog hadden ieder 10 minuten om de essentie van hun bijeenkomst te vertellen, aan de hand van de door ons gebruikte sheets van de Nederlandse Hartstichting.

Daarna volgde een korte impressie van ons leefstijlprogramma.

Onze psycholoog heeft daarna met de hele zaal een ontspanningsoefening gedaan. Voor de meeste een eerste kennismaking met een ontspanningsoefening maar er waren alleen maar positieve reacties. In tegenstelling tot de hartgroepen, waar in eerste instantie deze oefening ook wel op grote weerstand stuit. 

Na een moment van ontspanning was het tijd voor de fysiotherapeuten om het FIT-programma geheel door te nemen. Met inhoudelijk veel informatie, maar ook met leuke foto`s van een trainingsgroep.

Daarna sloten wij het eerste onderdeel van de avond af met informatie over de eind fietstesten en de eindgesprekken die wij nog altijd houden. We wilden vooral overbrengen, dat we bij het eindgesprek met de patiënt bekijken welke persoonlijke doelen gehaald zijn en of wij de patiënt nog iets kunnen bieden als niet alles gehaald is, en ook hoe de patiënt deze veranderingen kan vol houden in de thuissituatie.

Onze hartrevalidatie wordt afgesloten met een brief naar de cardioloog en naar de huisarts. Verder sturen wij de patiënt nog een enquête formulier die de patiënt anoniem kan invullen, maar ons wel een indicatie geeft of we met het hele programma op de goede weg zitten.

Het tweede gedeelte van de avond werd gepresenteerd door één van de huisartsen uit onze regio. Hij kon ons meer vertellen over alle nieuwe projecten die zijn gestart bij de diverse huisartsen- en fysiotherapiepraktijken.

Meeste projecten zijn programma`s op het gebied van afvallen, bewegen en de gezonde leefstijl. Vaak ook programma`s, die vergoed worden door de ziektekostenverzekeraar. 

Ook had deze huisarts liever dat wij, indien nodig, gerichter de patiënt na zijn revalidatie zouden terugsturen naar de huisarts, zodat de huisarts verder kan gaan met het begeleiden van de patiënt en met het handhaven van zijn nieuwe leefstijl. 

De cardioloog blijft natuurlijk de behandelend specialist, maar in de spreekkamer komen vaak alleen de medische zaken te sprake.

Dan blijft natuurlijk de discussie: “ Hoe ver ga je als zorgverlener?” Er blijft natuurlijk ook zoiets als eigen verantwoording voor je eigen gezondheid.

Maar na een vruchtbare discussie was er tijd voor een borrel en lekkere tapas-hapjes.

Wij vonden het een heel leuke ervaring om op deze manier ons revalidatieprogramma te presenteren.

En het was natuurlijk leuk om te brainstormen, hoe wij onze patiënt nog beter kunnen begeleiden.

Onze taak is om ons nu nog verder te verdiepen in alle, nieuwe, ook nog te starten projecten, zodat we onze patiënt rechtstreeks kunnen doorverwijzen, naar de voor hem/ haar juiste sportgroep, wandelgroep of wat er allemaal mogelijk is bij ons in Amsterdam-Noord en omgeving.

En dat weer onder de verantwoording van de huisarts.

Dan kan de patiënt toch geen terugval meer krijgen?!

Anita Oor

Anneke Venema

Verpleegkundigen hartrevalidatie BovenIJ ziekenhuis

Het Metabool Syndroom

 

Recent ontving ik een uitnodiging van de NVFH ( Nederlandse Vereniging voor Fysiotherapie bij Hart en Vaatziekten) om een lezing bij te wonen over “het Metabool Syndroom”.

Als sprekers waren uitgenodigd:

Dr.Marcel. Hovens; internist-vasculair geneeskundige Alysis zorggroep locatie:  Rijnstate te Arnhem.

Prof.Dr.Luc.van Hees; inspanningsfysioloog en hoogleraar faculteit Bewegings- en Revalidatiewetenschappen te Leuven en lector faculteit Leefstijl en gezondheid van de hogeschool van Utrecht.

Mw.Isabel Ferreira;Phd afd.Klinische Epidemiologie en Interne Geneeskunde, Academisch Ziekenhuis Maastricht.

 

 

Wat is de definitie van het metabool syndroom?

 

Een cluster van cardiovasculaire risico factoren vormt het metabool syndroom.

Het metabool systeem komt bij ongeveer 25 % van de westerse bevolking voor en speelt waarschijnlijk een grote rol bij het ontwikkelen van diabetes mellitus type 2 en cardiovasculaire aandoeningen.

Er zijn verschillende definities, hieronder een schema.
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Oorzaak:

 

Vooral overgewicht met teveel lichaamsvet en weinig lichaamsbeweging bevorderen de ontwikkeling van het metabool syndroom.

De exacte oorsprong of pathofysiologie van het syndroom is nog niet bekend, maar insulineresistentie, vaak veroorzaakt door abdominale obesitas, lijkt van cruciaal belang te zijn.
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Lichamelijke inspanning en gewichtsverlies hebben een positieve invloed op alle factoren van het metabool syndroom.

Lichamelijke inspanning van zowel lage als hoge intensiteit resulteren in een vermindering van het metabool syndroom. De positieve effecten worden wel groter bij langdurige of intensief beoefenen van de lichamelijke inspanning.

 

Preventie.

 

Diversen onderzoeken wijzen uit dat kinderen steeds dikker worden.

Op sommige leeftijden is het aantal te dikke kinderen de laatste jaren verdubbeld.

Ernstige obesitas komt in bepaalde leeftijdscategorieeen zelfs 3x zoveel voor.

De energy intake gaat omhoog: 

· Meer fastfoods en steeds grotere “super”porties 

· Meer frisdrank en snacks 

· Minder fruit en groente 

· Geen ontbijt 

De energy output gaat omlaag:

· Minder sporten 

· Meer dagelijkse inactiviteit 

· Meer tv kijken en achter PC zitten. 

 

Dus de beste preventie bij het metabool syndroom zou leefstijl interventie zijn op jonge leeftijd.

 

De programma’s binnen de hartrevalidatie zijn zeker gericht op leefstijl interventie,

Maar misschien moeten wij al iets eerder gaan beginnen?


Marian Klaverveld

Coördinator hartrevalidatie.





Vervanging van de video “verder na een hartinfarct”

In het voorjaar van 2006 zijn wij als werkgroep Hartrevalidatie benaderd door de Nederlandse Hartstichting mee  te denken over het actualiseren van de video “verder na een hartinfarct”.

Wij als werkgroep wilde hier graag input inleveren en er is besloten samen te inventariseren naar verbeterpunten. 

In juli 2006 is er een vooronderzoek gedaan ten behoeve van de vernieuwing van de film. Hieruit kwamen een aantal nieuwe ideeën en suggestie`s. Maar ook kwam aan het licht dat de film achterhaalde informatie bezat, te noemen het landelijke alarmnummer, de wet Poortwachter, PTCA, MDO enz.

Tevredenheid bestond over de diverse patiënten met diverse risicofactoren die aan bod komen.

Met de resultaten is Nederlandse Hartstichting op zoek gegaan naar een productiemaatschappij. De keus is gevallen op Icare produkties en deze heeft een concept op papier gezet. Gekozen is om patiënten te interviewen in plaats van met acteurs in zee te gaan.

Nadat het concept door de werkgroep maatschappelijk werkende (LOMH) en onze werkgroep was doorgenomen is er een vergadering belegd met alle participerende groepen. Deze inspraakronde is op 17 okt 07 geweest, hier zijn nog wat aanpassingen aan het concept aangebracht en zijn de patiëntenprofielen aangepast.

De bedoeling is dat eind november 07 met het filmen gestart gaat worden. Natuurlijk weten we nog niet precies wanneer de DVD klaar zal zijn omdat dit afhankelijk is van het vinden van de geschikte patiënten.

Maar hopelijk zal begin van 2008 een mooi en vooral nieuw product tot stand zijn gekomen.

Verdere informatie

· Cordiaal, tijdschrift voor leden van de NVHVV

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

Agenda
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