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1. Wetenschappelijk bewijs 
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3. Toegepast in onderzoek 

4. Toegepast in jouw praktijk 

 



? 

1. Waar denk je aan bij ‘wetenschap in 

praktijk’? 

 

Vertel dit aan degene die naast je zit 



? 

2.  Wat is jouw ervaring hiermee?  

 

 

Vertel dit aan degene die naast je zit 
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Wetenschap & individuele 
beslissingen 

• ‘Evidence-based medicine is het zorgvuldig, expliciet en 
oordeelkundig gebruik van het huidige beste 
bewijsmateriaal om beslissingen te nemen voor 
individuele patiënten.  

• De praktijk van evidence-based medicine impliceert het 
integreren van individuele klinische expertise met het 
beste externe bewijsmateriaal dat vanuit systematisch 
onderzoek beschikbaar is.  

• De voorkeuren, wensen en verwachtingen van de 
patiënt spelen bij de besluitvorming een centrale rol’1. 

 

1 Offringa et al. Inleiding in de EBM (2003) 11 



De rol van informatie in dit proces 
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Type vragen 

Er zijn 5 typen vragen: 

 

1. Diagnostische vragen 

2. Oorzakelijke of etiologische vragen 

3. Prognostische vragen 

4. Therapeutische vragen 

5. Vragen die gaan over de beleving van 
patiënten. 



Voorbeelden 

1. Diagnostische vraag 
Is de BMI berekenen een goede manier om obesitas vast te stellen? 
2. Oorzakelijke of etiologische vraag 
Leidt het eten van verzadigde vetten tot atherosclerose? 
3. Prognostische vraag 
Wat is het beloop van een 1e doorgemaakt ACS met goede 
behandeling? 
4. Therapeutische vragen 
Wat is het effect van het beweegprogramma op de fysieke fitheid van 
revalidatie patiënten? 
5. Vragen die gaan over de beleving van patiënten. 
Hoe ervaren patiënten de begeleiding van de verpleegkundige tijdens  
hartrevalidatie? 

 



De rol van informatie in dit proces 
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Richtlijnen 



Waarom richtlijnen? 

 Klinische richtlijnen zijn "systematisch ontwikkelde uitspraken om 
de gezondheidszorg professionals en patiënten te ondersteunen in 
hun beslissingen over de juiste zorg in specifieke 
zorgomstandigheden"  
 Ze zijn bedoeld om beknopt weer te geven hoe kwalitatief goede 
zorg geleverd dient te worden  
 
Voordelen:  

 Verbetert de kwaliteit van zorg, het proces van zorg en 
patiënten uitkomsten 
 Reduceert onnodige variatie in zorg  
 Stimuleert het geven van hoog kwalitatieve en evidence based 
zorg 
 Maakt professionals verantwoordelijk voor hun keuzes 

 



TOEPASBAARHEID 

 (Interventie effectief?) 

 (Interne validiteit goed?) 

 In- en exclusiecriteria toepasbaar op mijn 

patiënten? 

 Setting vergelijkbaar? 

 Interventie haalbaar? (kosten, middelen etc) 

 
Evaluation of systematic reviews of treatment or prevention interventions Donna Ciliska, Nicky 

Cullum, and Susan Marks Evid Based Nurs 2001 4: 100-104. 
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Risicofactoren 

Wat denk je dat de belangrijkste oorzaak voor 

artherosclerose is? 

 

1. Ongezond eten 

2. Weinig bewegen 

3. Roken 



Risicofactoren 

Wat is de belangrijkste oorzaak voor een te hoog 

cholesterol, met als gevolg een ophoping van 

vetten aan de binnenkant van de kransslagader? 

 

1. Ongezond eten 

2. Overgewicht 

3. Roken 



Agenda 



Vermindering van sterfte door verbetering 
van leefgewoonten 

Primaire preventie Secundaire preventie 

Roken 50% 35% 

Bewegen 25% 25% 

Matig alcohol 15% 20% 

Verstandige voeding 15-50% 45% 

Iestra et al. Circulation 2005;112:924-934 

Cumulatief effect:75% 



Het probleem 

Kotseva et al. EUROASPIRE IV. EJCPR (2015)  

EuroAspire IV (n=7998) 

Roken 16% 

Obesitas (BMI≥25) 82% 

Fasting Glucose<6.1 
mmol/L (DM) 

15% 

SBD>140/90 43% 

TC>4.0 60% 

Plaatjesremmers 94% 

Betablokkers 83% 

ACE/AII 75% 

Ca-antagonisten 25% 

Statines 86% 



Richtlijnen als onderdeel van 
de behandeling 
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Stoppen met roken is zinvol 

• Vermindering van risico op overlijden vergeleken met mensen 
die door gaan met roken (RR 0.64; 0.58-0.71)1. 

 

• Het risico op overlijden verminderd snel na stoppen met 
roken, zelfs al binnen 6 maanden gerapporteerd.  

 

• In sommige onderzoeken wordt gesuggereerd dat het risico 
op hart- en vaatziekten na ongeveer 3-5 jaar op hetzelfde 
niveau ligt als bij personen die niet gerookt hebben..  

 
1 Wilhelmsson. Lancet 1975 , van Berkel. Eur Heart J. 1999 
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Aanbevelingen richtlijn 

• Aanpassen leefstijl en voedingspatroon: concrete, haalbare 
veranderdoelen formuleren. 

• Hoe de patiënt het beste ondersteund kan worden, hangt 
af van de behoefte van de patiënt en de regionale 
mogelijkheden.  

• Eenmalige leefstijladvisering kan al effectief zijn, maar de 
effectiviteit van interventies neemt toe naarmate deze 
intensiever is, langer duurt of meer contacten omvat. 

• Patiënten kunnen worden verwezen naar gespecialiseerde 
verpleegkundigen (nurse practitioners), (hart- vaat- en 
long-) fysiotherapeuten, diëtisten, gedragstherapeuten, 
stoppen-met-rokenprogramma’s, cursussen van de 
thuiszorg of zelfhulpgroepen.  

 



 FYSIEKE TRAINING BIJ CORONAIR LIJDEN 



Gezond eten 
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Gezond eten 
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Intrinsieke motivatie 
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Achtergrond 

• Secundaire preventie kan toekomstige 

complicaties voorkomen 

• Nationale en internationale richtlijnen zijn 

hiervoor gemaakt 

• Streefwaarden in richtlijnen worden in de praktijk 

niet gehaald 

• Nieuwe, praktische gemakkelijk te implementeren 

initiatieven zijn nodig 

 



Behandeldoelen 

Plus Correcte cardiovasculaire medicatie 

Diabetes screenen 

De Backer et al. 2003. Eur J Prev Car  

Burgers et al. 2007. Ned Tijdschr Geneeskd 

Risicofactor Doel 

1. Body mass index (BMI) <25 kg/m2 

2. Buikomvang ♀ ≤80 cm, ♂ ≤94 cm 

3. Systolische bloeddruk <140 mmHg 

4. LDL cholesterol ≤2.5 mmol/L 

5. Roken Niet roken 

6. Lichamelijke activitieit 5x/w ≥30 min matige intensiteit 

7. Alcohol ♀ ≤2 u/dag, ♂ ≤3 u/dag 

8. Groenten ≥200 gram dagelijks 

9. Fruit ≥2 stuk dagelijks 



Secundaire preventie in RESPONSE trial 
(2006-2009) 
 

– Verpleegkundig gecoördineerde  
 poliklinische preventie 
– 750 ACS patiënten in 11 Nederlandse centra 
 
– Leefstijl 
– Medicamenteuze therapietrouw 
– Screening diabetes 

 

 
 
 



Verpleegkundige handelingen 

• Advies en motiverende gespreksvoering 

t.a.v. therapietrouw en gezondeleefstijl 

• Risicofactoren meten en ‘behandelen’  

• Medicatie bespreken en bijstellen (i.o. 

met arts) 

• Zn. Verwijzen naar andere disciplines 

  



Bereiken van doelen 



LEEFSTIJLVERBETERING 

Coördinatie van zorg- 
begeleiding 
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Secundaire preventie / leefstijlverbetering in  

RESPONSE 2 trial (2013-2016) 

 

– Verpleegkundig gecoördineerde  

 poliklinische preventie 

– 825 ACS patiënten in 15 Nederlandse centra 

 

– BMI, Roken, Fysieke activiteit 

 

 

 

 



Begeleiding bij het stoppen met roken, beweeg 

monitor, af-valprogramma. 
 

• Philips Directlife® 

 

• Weight Watchers®  

 

Uitkomsten medio aug. 2016 

 

 

 



LEEFSTIJLVERBETERING 

Hoe verder? 
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Praktisch 

Bedenk een patiëntensituatie waarbij je een 

richtlijn met aanbevelingen voor de 

behandeling zou kunnen 

gebruiken/gebruikt. 

 

Bespreek met diegene die naast je zit hoe je 

dat gaat doen/ doet.  



Casus dhr. Veen 

Hypertensie ‐ redelijk goed ingesteld met 
enalapril  
• Roken+, 15‐20 sig. sinds 20ste jaar, 2x 
stoppoging ondernomen 
• Overgewicht: BMI 31 kg/m2 
• Normaal cholesterol 
Voorgeschiedenis: 
• Familiair niet belast HVZ 
• Voetbalt senioren Trekvogels 
• Diagnose STEMI 
• Beloop: PCI na 3 dagen ontslag 
Wat zijn je acties t.a.v. Risicomanagement van meneer 
Veen? 

 



Casus mevrouw Borgman   

NSTEMI, 6 weken geleden nu 
• Hypertensie, goed ingesteld ACE‐remmer 
• Bloeddruk: 125/80 
• LDL- cholesterol: 2.6 mmol/l 
• Geen overgewicht (BMI 24.8 kg/m2) 
Voorgeschiedenis: 
• Familiair niet belast HVZ 
• Sport niet, beweegt weinig 
• Medicatie: gouden 5 
• Statine= 40 mgr. Simvastatine 
 
Wat zijn je acties t.a.v. Risicomanagement van mevrouw 
Borgman? 

 



Take home message 

• Maak gebruik van richtlijnen  

• De verpleegkundige kan een belangrijke rol 

spelen bij het verbeteren van 

cardiovasculaire risicofactoren bij ACS 

patiënten, je doet ertoe! 


