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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

Nicole Janssen-Geilen, Maaslandziekenhuis, Sittard

Pascale Janssens-Reijnen, Maaslandziekenhuis, Sittard

Marian Klaverveld, Sint Franciscus Gasthuis Rotterdam 

Monique Klijn, CWZ Nijmegen

Anneke Venema-Vos, Boven-IJ Ziekenhuis Amsterdam

Jolanda Zaaier-Reulink, Alysis Zorggroep Rijnstate Arnhem

Myriam Zootjes-Mes, Alysis Zorggroep Rijnstate Arnhem
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Voorwoord

Hallo collega’s,

Een jaar gaat erg snel voorbij en er is veel gebeurd in de werkgroep hartrevalidatie. De tweede nieuwsbrief van dit jaar ligt alweer voor jullie neus. Voor mij de laatste waarvan ik als voorzitter van de werkgroep het voorwoord zal schrijven. Op het moment dat ik dit aan het schrijven ben vallen de mussen zowat van het dak en heb ik mijn taken als voorzitter overgedragen aan mijn opvolgers Petra van Arkelen en Didi Bosma. Zij zullen als duo het voorzitterschap van mij overnemen en de hartrevalidatie nog verder op de kaart zetten. Dat dit alleen maar kan met medewerking van jullie allemaal zullen jullie ondertussen vast wel weten. Het doet mij dan ook goed dat de werkgroep met 5 personen is uitgebreid, waarvan er 4 het als een duobaan gaan doen. Echter nieuwe leden blijven welkom.

In deze nieuwsbrief kunnen jullie in ieder geval lezen welke onderwerpen de werkgroep hartrevalidatie heeft uitgekozen voor het CarVasZ congres op 10 november a.s. Hopelijk voldoet het aan jullie verwachtingen. Heb je echter ideeën of onderwerpen welke zeker het bespreken waard zijn, geef je mening aan ons door. Dan kunnen wij hier voor volgende congressen mee uit de voeten. Verder zijn 2 leden van de werkgroep, van 11-13 mei, vanuit hun ziekenhuis naar het Europrevent congres van de European Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation in Athene geweest en hebben hiervan verslag gemaakt.

Ook is er een terugblik van het voorjaars congres van de Working Group on Cardiovascular Nursing van de European Society of Cardiology in Bergen, Noorwegen, met een kort verslag hiervan. Dit biedt zeker stof om over na te denken.

Alle informatie op het gebied van hartrevalidatie blijft welkom. Onderzoeken, congressen, symposia, activiteiten op regionaal gebied en vragen aan collega’s. Geef het aan ons door en wij vermelden het in de nieuwsbrieven.

Voor de laatste weetjes en vragen blijft natuurlijk de website een belangrijk item om naar te kijken. www.nvhvv.nl
Als laatste wil ik een ieder vanaf deze kant alle goeds toewensen in de hartrevalidatie. Wie weet komen we elkaar op congressen of symposia wellicht nog eens tegen. Ik draag de hartrevalidatie een warm hart toe en heb er dan ook alle vertrouwen in dat de werkgroep nog vele mooie dingen  neer kan zetten. Het blijft een gebied in ontwikkeling waaraan wijzelf mee kunnen werken. Ik heb er de afgelopen 8 jaar met plezier energie en liefde ingestoken, maar nu is het tijd om het stokje over te dragen. Zelf blijf ik wel actief op het gebied van leefstijlcoaching en levensstijl, doch zal dit niet meer vanuit de hartrevalidatie doen, maar vanuit mijn eigen bureau/praktijk. Voor meer informatie hierover www.promoves.nl
Veel leesplezier.

Namens de werkgroep verpleegkundigen en hartrevalidatie,

Ellen Hendrix 

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. Verder zijn ook mensen welkom die wel willen participeren in de werkgroep maar liever achter de schermen hun bijdrage willen leveren. Zij hoeven dan niet perse naar alle vergaderingen te komen, maar zij kunnen meedenken, af en toe meehelpen, ideeën aanleveren. Wij denken hierbij dan aan ondersteunend lidmaatschap.

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 …

Hallo, deze keer aan mij de eer me nader voor te stellen.

Ik ben Didi Bosma, werkzaam in het Albert Schweitzerziekenhuis in Dordrecht, alwaar ik in 2003 de hartrevalidatie geïmplementeerd heb conform de Landelijke Richtlijnen. Een aantal jaren heb ik dit in solofunctie gedaan, en sinds oktober vorig jaar heb ik er een collega bij. Wij zien op jaarbasis ongeveer 650 patiënten en doen dit over vier locaties. Binnen de hartrevalidatie bieden wij het volledige programma aan, inclusief de PEP/ leefstijlmodule. 

Na de eerste opstart, had ik behoefte aan contact met andere (verpleegkundig) coördinatoren hartrevalidatie, om te zien hoe elders deze implementatie plaats vond. Ik was al lid van de NVHVV, en op het Carvasz kwam ik destijds in contact met Ellen Hendrix, de toenmalige voorzitter van de werkgroep "verpleegkundigen en hartrevalidatie". Deze contacten waren voor mij zo inspirerend, dat ik besloot me actiever in te zetten voor deze werkgroep. Uiteindelijk werd ik in 2005 officieel lid van de werkgroep. Helaas (voor onze werkgroep) besloot Ellen afgelopen zomer te stoppen met het voorzitterschap, waarna er (dus) een vacature te vervullen was. 

Aangezien ik door drukke (neven)activiteiten beperkt ben in de energie die ik in de werkgroep kan steken, hebben Petra en ik besloten, samen het voorzitterschap op ons te nemen. We hebben daarin een soort taakverdeling gemaakt, en stemmen één en ander af via de mail (wat zouden we zonder dit medium moeten doen???).

Vanuit de werkgroep ben ik afgevaardigde naar de Commissie Cardiovasculaire Preventie en Hartrevalidatie (de CCPH), die gezien kan worden als de opvolger van de Revalidatiecommissie, die de Landelijke Richtlijnen Hartrevalidatie destijds opgesteld heeft. De CCPH is een commissie, opgericht vanuit de NVVC, waarin alle disciplines die bij de hartrevalidatie betrokken zijn, zitting hebben en overleggen hoe de hartrevalidatie verder (kwalitatief en kwantitatief) uitgebouwd kan worden. Wat dat betreft staat ons nog een grote uitdaging te wachten, in het nieuwe krachtenveld waarin we ons als gezondheidszorgwerkers momenteel bevinden!

Verder heb ik samen met Marian Klaverveld, coördinator in het Franciscus Gasthuis in Rotterdam, een jaar geleden het regio-overleg voor coördinatoren hartrevalidatie in de regio Zuidwest-Nederland opgezet. We zijn nu drie keer bij elkaar geweest, het is een enthousiaste groep mensen die we daar treffen, en we hopen veel van elkaar, en elkaars ervaringen te leren.

Tenslotte kan ik nog vertellen, dat ik naast mijn baan als hartrevalidatieverpleegkundige/ coördinator, tevens echtgenote ben, en moeder van drie prachtige meiden in de leeftijd van 11 tot 17 jaar. Mocht je verder nog wat willen weten over mij of over de werkgroep, aarzel dan niet contact op te nemen!

Ik hoop jullie in ieder geval allemaal te treffen op het Carvasz dat op 10 november a.s. plaatsvindt!

Met vriendelijke groet,

Didi Bosma

Verpleegkundig coördinator hartrevalidatie Albert Schweitzerziekenhuis Dordrecht

e-mail: d.bosma@asz.nl

Regio overleg Amsterdam

Op 21 november 2002 ging het eerste Regionaal Overleg Revalidatie Coördinatoren Amsterdam, kortweg RORCA genaamd, van start. 

Deze overlegvorm is ontstaan toen in het BovenIJ ziekenhuis gestart werd met hartrevalidatie. De toenmalige coördinator wilde inventariseren hoe de hartrevalidatie in andere ziekenhuizen was georganiseerd.

In de loop van de jaren is het aantal deelnemende ziekenhuizen uitgebreid en momenteel is er een `vaste` groep die 4 keer per jaar bij elkaar komt. De deelnemende ziekenhuizen zijn:

· BovenIJ ziekenhuis 

· OLVG

· Lucas/Andreas ziekenhuis

· Slotervaart ziekenhuis

· VU Medisch Centrum

· Revalidatie Centrum Amsterdam.

De doelstellingen van het RORCA overleg zijn:

· Functie-uitoefening (verpleegkundig) coördinator hartrevalidatie: problemen uitwisselen/bespreken, 

· Voortgang hartrevalidatie bespreken

· Informatie uitwisselen/regio nieuws 

· Afstemming/verwijzing

Door het uitwisselen van informatie leren we van elkaar hoe de programma’s inhoudelijk in elkaar zitten of hoe de organisatiestructuur rondom hartrevalidatie is opgebouwd. Ook is het onderling contact belangrijk. We weten elkaar direct te vinden bij vragen over en weer.

Tijdens deze bijeenkomsten is duidelijk het verschil te zien tussen de verschillende ziekenhuizen. Het is afhankelijk van de organisatie hoe een hartrevalidatie programma in een ziekenhuis opgezet kan worden. In Amsterdam blijkt: hoe groter de instelling, hoe moeilijker het is bepaalde zaken te kunnen realiseren. 

De algemene ziekenhuizen werken volgens de richtlijnen en met het CARDDS programma, maar er zijn wat individuele verschillen qua invulling van het programma.

In een grote stad, zoals Amsterdam, heeft  elk ziekenhuis zijn eigen regio gebied en daardoor zijn eigen patiënten populatie. Ook dit soort verschillen worden tijdens de vergaderingen besproken.

Binnen de regio Amsterdam is het mogelijk om patiënten door te verwijzen naar een ander ziekenhuis voor een hartrevalidatie programma. Bijvoorbeeld omdat de patiënt dichterbij dat andere ziekenhuis woont en de reistijd daardoor beter vol te houden is  In sommige ziekenhuizen moet de patiënt daar één keer op de poli cardiologie komen voor een verwijzing naar de hartrevalidatie. Dat komt door het feit dat in de DBC hartrevalidatie een polibezoek moet zitten. Er zijn ook zijn ziekenhuizen, waar iedere patiënt welkom is, mits er voldoende informatie beschikbaar is, zoals een goede ontslagbrief. 

De ziekenhuizen in Amsterdam hebben tevens de mogelijkheid om revalidanten met complexe problematiek en bij extreme drukte door te verwijzen naar het Revalidatie Centrum Amsterdam, RCA genaamd. Of waarbij het geïndiceerd is dat de patiënt gaat zwemmen i.v.m  lichamelijke beperkingen. Tevens heeft het RCA verschillende projecten waarvoor hartrevalidatie patiënten in aanmerking zouden kunnen komen, zoals het zorgvernieuwingsproject `Secundaire preventie voor hartziekten: Een zaak van gewicht`.  Dit programma is gericht op verandering van leefstijl, geen dieet, maar een verbeterd eet- en beweeggedrag. Het programma bestaat uit ongeveer 16 bijeenkomsten, en duurt ongeveer 6 maanden.

Ook biedt het RCA een zorgvernieuwingsproject voor de allochtone patiënt. Dit programma is toegankelijk voor de niet c.q gebrekkig Nederlands sprekende allochtoon. In dit programma wordt gewerkt met tolken en wordt de familie sterk betrokken bij het programma. Het standaard programma wordt aangeboden, maar er is binnen de groep meer individuele aandacht.

Al met al hebben zijn er genoeg onderwerpen te bespreken en  verdiepen we ons in de nieuwe ontwikkelingen, zoals de DBC.

Want wat de DBC in de toekomst gaat brengen is voor ons moeilijk in te schatten. Misschien worden we elkaars concurrenten als de minister doorgaat met zijn marktwerking en de privatisering van ziekenhuizen. 

Anneke Venema

Coördinator hartrevalidatie BovenIJ ziekenhuis

CarVasZ 2006

De uitnodigingen voor het CarVasZ congres op 10 november 2006 in de Reehorst te Ede zijn reeds verstuurd.  Het programma is ook dit jaar weer uitgebreid en gevarieerd. 

In haar bijdrage aan dit congres heeft de werkgroep verpleegkundigen en hartrevalidatie van de NVHVV (Nederlandse Vereniging voor Hart- en Vaat Verpleegkundigen)  dit keer gekozen voor verdieping van een drietal specifieke onderwerpen binnen de hartrevalidatie.  

Ten eerste is dat het onderwerp “hartziekten en seksualiteit”, gepresenteerd door Drs. Sandra de Morée, psycholoog/psychotherapeut uit het Rijnland Revalidatie Centrum in Leiden. Zaken als signalen van patiënten, begeleiding en verwijzing, komen hier aan de orde. 

Vervolgens gaat onze collega Marian Klaverveld, coördinator hartrevalidatie in het Sint Franciscus Gasthuis te Rotterdam, en tevens werkgroeplid, de dagelijkse praktijk van de leefstijlmodule bespreken. Zij geeft deze module samen met Drs. Mieke Groen, klinisch psycholoog/psychotherapeut uit hetzelfde ziekenhuis, die dan ook haar medepresentator zal zijn. 

Omdat het CarVasZ congres dit jaar in het teken staat van nieuwe ontwikkelingen en specialisaties van verpleegkundigen, zal als laatste spreker Ellen Hendrix haar ervaringen als beginnend zelfstandig ondernemer met u delen. Naast voorzitter van de werkgroep verpleegkundigen en hartrevalidatie, is Ellen jarenlang coördinator hartrevalidatie geweest in het Koningin Beatrix Ziekenhuis in Winterswijk. Nu gaat zij haar blik verruimen en heeft een eigen bureau voor leefstijl-coaching opgericht. 

Kortom, de hartrevalidatie sessies van het CarVasZ congres bieden u dus weer een gelegenheid uw kennis en ervaring uit te breiden.

Omdat de NVHVV dit jaar 10 jaar bestaat zullen er extra feestelijke activiteiten aan het programma verbonden zijn. U leest er alles over in de uitnodiging en op de volgende websites: www.nvhvv.nl of www.carvasz.nl
Voorjaarscongres: New frontiers in Cardiac Care

De working group on Cardiovascular Nursing van de European Society of Cardiology hield op 5 en 6 mei 2006 haar voorjaarscongres in Bergen, Noorwegen, met als thema: new frontiers in cardiac care. Met een paar honderd deelnemers uit meer dan 20 landen was het een goed bezocht internationaal congres dat een bijdrage hoopt te leveren aan de verbetering van de kwaliteit van leven van de Europese patiënten door de impact van de hartziekte te reduceren.  

Er waren presentaties over nieuwe inzichten  en uitdagingen voor verpleegkundigen op het gebied van  informatieve en gedragsinterventies, aritmiën, aangeboren hartziekten, hartfalen en hartchirurgie. Er was ook een mogelijkheid om je kennis en kunde van reanimeren uit te breiden en om experts in verpleegkundig onderzoek te ontmoeten. Van de ingezonden abstracts zijn een aantal mondelinge presentaties gegeven en er waren vele posterpresentaties die de huidige vooruitgang in cardiovasculair verplegen weergaven. 

Op het gebied van hartrevalidatie was met name de presentatie van de eerste “key note”spreker, Erika Froelicher uit de Verenigde Staten,  interessant. Zij sprak over educatie, counseling en gedragsinterventies.  Opvallend daarbij was de manier waarop zij de groepssessies organiseerden. Zij doen 3 x per week “blokken” van 2 verschillende groepen achter elkaar. 

Op maandag geven zijn psychosociale informatie, op woensdag medisch-verpleegkundige informatie en op vrijdag dieet informatie (inclusief info over koken, boodschappen doen en uit eten gaan).  Andere disciplines waren niet fulltime in dienst maar werden alleen ingehuurd voor die blokken van 3 uur. Dit scheelt enorm veel geld. Een interessante gedachte.

Opmerkelijk was dat het geven van het goede voorbeeld nog steeds werkt: tijdens de bijeenkomsten gaven ze de patiënten kruidenthee en koffie zonder cafeïne en dat gingen de patiënten thuis ook gebruiken!

Verder hadden zij ook “support” groepen (psychische hulp). Hiervoor komen de patiënten en de partner apart omdat beiden niet altijd op hetzelfde niveau van verwerking zitten. Het is bekend dat de compliance van de patiënt lager is als de partner niet “meewerkt”. Bij de informatiebijeenkomsten kwamen patiënt en partner wel samen.

In een aantal voordrachten ging men in op het probleem van ondergebruik van hartrevalidatie. Naast het bekende ondergebruik van vrouwen, vroeg men zich bij voorbeeld af of het feit dat hartrevalidatie over het algemeen alleen beschikbaar is van 9.00 uur tot 17.00 uur, een barrière is voor deelname. Een gedachte die volgens mij zeker het bespreken waard is. Wellicht dat uitbreiding van de “openingsuren” invloed kan hebben op patiëntengroepen die nu niet aan hartrevalidatie deelnemen.

4 posters gingen specifiek over hartrevalidatie, zoals wij dat hier in Nederland kennen. De volgende onderwerpen zijn door verpleegkundigen onderzocht:

· Toename van fysieke capaciteit door hartrevalidatie (België): ongeacht leeftijd of geslacht werd een toename van fysieke capaciteit gezien.

· Opvolgen van adviezen over voldoende beweging naast en na het hartrevalidatie-programma (Ierland): tijdens het programma werden adviezen opgevolgd, hetzij niet voor de aanbevolen tijd (30 minuten per dag). Na het programma werden adviezen over bewegen minder goed opgevolgd.

· Eveneens in Ierland is onderzocht of een poliklinisch hartrevalidatieprogramma  even goede resultaten en tevredenheid op zou leveren als een hartrevalidatieprogramma in het ziekenhuis (tot dan toe gebruikelijk in Ierland). Dit bleek het geval te zijn, in beide groepen was er dezelfde vooruitgang en tevredenheid.

· Op zoek naar een antwoord op de eerder gestelde vraag waarom vrouwen minder gebruik maken van hartrevalidatie, onderzoeken onze Canadese collega’s momenteel het effect van regelmatige persoonlijke coaching op de deelname van vrouwen aan een hartrevalidatieprogramma.

Uiteraard zijn er tijdens dit congres nog vele aspecten aan de orde geweest die met verschillende vormen van hartrevalidatie in verband staan. 

Volgend jaar wordt het voorjaarscongres van de working group on Cardiovascular Nursing gehouden in Manchester, Engeland, op 23 en 24 maart. Misschien hebben we dan niet zulk mooi weer als in Bergen dit jaar maar ik zou een ieder aan willen raden deel te nemen aan dit internationale congres om kennis op te doen en ervaringen uit te wisselen met je collega’s uit Europa. Een inspirerende ervaring!

Colinda Koppelaar

Europrevent congres 2006
The European Association for Cardiovasculair Prevention and Rehabilitation (EACPR) houdt elk voorjaar het Europrevent congres.

Dit internationale congres vond dit jaar plaats op 11 t/m 13 mei in de prachtige stad Athene.

Het doel van Europrevent 2006 was de aandacht vestigen op de Europese bevolking om het belang van een gezonde leefstijl en de revalidatie als een effectieve behandeling voor hart en vaatziekten te aanvaarden, zowel preventief als voor chronisch hartfalen. 

Er werd door multidisciplinaire experts veel informatie gegeven op het gebied van epidemiologie, preventie van hart en vaatziekten, revalidatie en fysieke training.

Onze voorkeur als coördinatoren van de hartrevalidatie ging vooral uit naar de hartrevalidatie sessies.

De lezing van de cardioloog dhr. J. Perk uit Zweden over leefstijlmanagement op langer termijn was erg interessant. Er werd een onderzoek gedaan bij mannen en vrouwen van 40-50 jaar met een risicoprofiel. Zij werden begeleid door twee gespecialiseerde verpleegkundigen en verdeeld in een actieve groep en controle groep. De actieve groep kreeg veel informatie over het veranderen van ongezonde leefgewoontes in een kort tijdsbestek en de controle groep over een langere periode. Aan het eind van het onderzoek bleek dat de controle groep betere resultaten had doordat de interventies over een langere periode waren verspreid (geleidelijke bewustwording). 

Dit is helaas in onze praktijk niet altijd haalbaar, maar zeker een aandachtspunt voor de toekomst!

Dhr. H. Saner, cardioloog uit Zwitserland vertelde veel over de implementatie van de hartrevalidatie in Europa en de verbetering van de kwaliteit van leven voor hart en vaatziekten. Hij benadrukte nogmaals dat het belangrijk is om de patiënt te vragen wat hij/zij belangrijk vindt en niet wat wij denken als zorgverlener!

De risicofactoren kwamen ook uitgebreid aan bod:

· Roken blijft een belangrijk risicofactor en uit onderzoeken blijkt dat het erg zinvol is om deze mensen door een verpleegkundige op langer termijn intensief te begeleiden d.m.v. telefonische follow-ups. Na 1 jaar begeleiding is de kans groter dat zij blijvend stoppen (Domelas onderzoek). Het is echter een groot probleem om dit te bekostigen. Gezien medicatie duurder is, zal een verpleegkundige op langer termijn kostendekkend zijn. Volgens dr. Heidrich uit Duitsland zijn nicotinevervangers zoals, bupropion een goed alternatief als het stoppen met roken niet lukt. Het is wetenschappelijk bewezen dat het geen nadelig effect heeft op de cardiale problematiek. Uit studies blijkt dat vooral groepscounseling erg veel effect heeft!  

· Stress en overgewicht en zijn ook belangrijke risicofactoren voor de toekomst. Stress moet als een directe risicofactor worden gezien. Psychosociale stressfactoren vermeerderen het risico op een acuut myocardinfarct en het “werk”als stressfactor is de grootste oorzaak voor de dood van infarctpatiënten( dr. Rosengrenstudie van INTERHEART). Ook het herkennen en behandelen van depressieve mensen is belangrijk, gezien zij een slechtere prognose hebben. Patiënten na een ICD en PTCA hebben meer kans op een depressie.

Het positieve effect van het mediterrane dieet werd ook uitgebreid besproken door dr.Trichopoulas uit Griekenland. Het resultaat van dit dieet is in Griekenland en Spanje beter dan in de rest van Europa.

Dit dieet is erg belangrijk, hierdoor 31% minder sterfte! Zij eindigde dan ook met de slogan:

Let food be the medicin and let medicin be the food!
Een belangrijk item was ook de aandacht voor de relatie van seksuele gezondheid met hartziekten. Volgens dr. Vlachopoulas uit Griekenland is erectie disfunctie een bewezen probleem en een stille voorbode voor hartziekten! Voor de toekomst zeker een aandachtspunt, gezien verwacht wordt dat dit probleem zich zal verdubbelen.

Er kwamen zoveel diverse aspecten aan bod, dat wij jullie alleen maar kunnen aanraden om dit event volgend jaar zelf te gaan bezoeken. Het volgende Europrevent congres zal plaatsvinden in Madrid op 19 t/m/21 april 2007. Voor ons was het bezoek aan Athene een leerzame en geweldige ervaring en zeker voor herhaling vatbaar!

Jolanda Zaaijer-Reulink

Myriam Zootjes-Mes

Coördinatoren hartrevalidatie 

Alysis Zorggroep, locatie Rijnstate

Verdere informatie

· Cordiaal, tijdschrift voor leden van de NVHVV

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