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Doelgroep
Dit schema is bedoeld voor hartfalenverpleegkundigen en verpleegkundig specialisten.

Inleiding Zorgtraject Hartfalen

Het zorgtraject hartfalen beschrijft op systematische wijze de zorgaspecten voor pati€nten met chronisch systolisch hart-
falen (LVEF<45%). Hierbij is onderscheid gemaakt tussen de verschillende stadia van hartfalen: recent gediagnosticeerd
chronisch hartfalen, exacerbatie CHF en tot slot terminaal hartfalen. De hoofddoelen van de zorgaspecten en behande-
ling van hartfalen zijn gericht op het reduceren van de mortaliteit en het risico op ziekenhuisopname voor hartfalen, het
verminderen van de klachten en het verhogen van de kwaliteit van leven. Het zorgtraject is gebaseerd op de Multidiscipli-
naire richtlijn Hartfalen 2010', ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 20082. en
Palliative care in heart failure: a postion statement from de palliative care workshop of the Heart Failure Association of the
European Society of Cardiology3.

Visie op zorg

Chronisch hartfalen is een ernstige aandoening met grote impact op het leven van de patiént met hartfalen en zijn omge-
ving. Voorlichting over zowel de aandoening en over het belang van de behandeling zijn nodig om de patiént in staat te
stellen adequaat om te gaan met zijn ziekte. Uitgangspunten zijn het behoud van een optimale lichamelijke conditie binnen
de mogelijkheden, vermijding van gedrag dat de ziekte nadelig kan beinvlioeden, het opmerken van vroege symptomen van
verslechtering en zorgproblemen. Hierbij dient te worden opgemerkt dat zelfzorg een belangrijk aspect is van een succes-
volle behandeling van hartfalen. Naast hartfalen hebben patiénten overige cardiologische aandoeningen en is er vaak
sprake van co-morbiditeit(en). Dit betekent dat leefadviezen en het behandelplan afgestemd moet worden op de individuele
patiént. Een goede afstemming van de zorgaspecten tussen de diverse zorgverleners is hierbij uitermate belangrijk.

Grafiek 1. Indeling van hartfalen
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1.Recent gediagnosticeerd (C)HF: acuut of geleidelijk ontstaan, Stabiel

2.Exacerbatie CHF:(langzaam) progressief of acuut exacerberend hartfalen

3.Terminaal hartfalen: Eindfase hartfalen.(>1 episode van exacerbatie in minder dan 6 mnd, continu lis diuretica i.v,
NYHA IV, cardiale cachexie, klinische symptomen, levenseinde.

' Multidisciplinaire richtlijn Hartfalen 2010.

2 The Task Force for the Diagnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure Association of the ESC (HFA) and endorsed by the
European Society of Intensive Care Medicine (ESICM): Dickstein, K., Cohen-Solal, A., Filippatos, G., Mc Murray, J.J.V., Ponikowski, P., Poole-
Wilson, P.A., Stromberg, A., Veldhuisen, D.J., van, Atar, D., Hoes, A.W., Keren, A. Mebazaa, A., Nieminen, M., Priori, S.G. & Swedberg, K.
(2008). ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2008. Laatste versie ESC 2012
http://.escardio.wwworg/guidelines-survey/esc-quidelines/Pages/acute-chronic-heart-failure.aspx

3 Palliative care in heart failure: a position statement from the palliative care workshop of the Heart Failure Association of the European Society of
Cardiology; Tiny Jaarsma*, James M. Beattie, Mary Ryder, Eur J Heart Fail (2009) 11 (5): 433-443.
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* Zie richtlijn CVRM

Communicatie/samenwerking

1. Informatie aan- en afspraken met de patiént worden schriftelijk vastgelegd.

2. Met de zorgverleners in andere echelons (huisartsen, verpleeghuisartsen, revalidatieartsen, thuiszorg etc), alsmede de eigen
behandelend specialisten inclusief cardiologen, bestaan afspraken ten aanzien van:
a. Verwijzing
b. Begeleiding in de terminale fase
c. Rapportage over en weer en naar de patiént

3. Er bestaan afspraken tussen zorgverleners onderling ten aanzien van individuele verantwoordelijkheden met betrekking tot zorg en
begeleiding. Deze afspraken dienen naar de patiént duidelijk te wording gecommuniceerd. (mondeling/schriftelijk)

zie: website: www.heartfaliurematters.org




