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POSTOPERATIEF ATRIUMFIBRILLEREN
DEFINITIE

“De novo atriumfibrilleren in de periode onmiddellijk na de operatie”

• Geen primair AF in de voorgeschiedenis

• Op PACU/IC/verpleegafdeling



POSTOPERATIEF ATRIUMFIBRILLEREN

Hoe vaak komt postoperatief AF voor na een hartoperatie?

• 0-5%

• 5-10%

• 10-20%

• 20-40%

• 20-50%

• 50-80%

KLINISCH PROBLEEM



POSTOPERATIEF ATRIUMFIBRILLEREN

Wanneer is de incidentie van postoperatief AF het hoogst?

• Direct na de OK

• Postoperatieve dag 2-4

• Postoperatieve dag 5-10

• Als de patiënt thuis is 

KLINISCH PROBLEEM
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Wat zijn de consequenties van postoperatief AF?

Meerdere antwoorden zijn mogelijk

• Er zijn geen consequenties

• Grotere kans op ontwikkelen van primair AF 

• Langere opnameduur

• Grotere kans op trombo-embolische complicaties

• Hogere mortaliteit 

KLINISCH PROBLEEM



POSTOPERATIEF ATRIUMFIBRILLEREN
EEN VEELVOORKOMEND EN BELANGRIJK KLINISCH PROBLEEM!

• 20-50% hartoperaties gecompliceerd door POAF

• Piek incidentie tussen dag 2 en 4 postoperatief

• Na start POAF, vaker korte periodes AF gedurende week 1 postoperatief

• Mogelijk hemodynamisch instabiel

• Hoger bloedingsrisico

• Verlengd ziekenhuisopname gemiddeld met 5 dagen

• En, opnamekosten met $10.000,-

• Na POAF, kans op ontwikkelen primair AF x5 in komende 5 jaar



POSTOPERATIEF ATRIUMFIBRILLEREN
EEN VEELVOORKOMEND EN BELANGRIJK KLINISCH PROBLEEM!



PATHOFYSIOLOGIE

TRIGGER

Ectopische foci, meestal vanuit 

longvenen, zorgen voor snelle lokale 

repolarisatie.

SUBSTRAAT

Atriaal weefsel vertoont abnormale 

geleiding en/of herstel, waardoor re-

entry circuits ontstaan.

ATRIUMFIBRILLEREN



PATHOFYSIOLOGIE

TRIGGER SUBSTRAAT
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PATHOFYSIOLOGIE
RISICOFACTOREN AF



PATHOFYSIOLOGIE
POSTOPERATIEF AF



RISICOFACTOREN
PATIËNT GERELATEERD

• Hypertensie

• Obesitas

• COPD

• Hartfalen

• Hogere leeftijd

• Man

• Eerdere episode secundair AF



RISICOFACTOREN
OPERATIE GERELATEERD

• Mitraalklepchirurgie



RISICOFACTOREN
GERELATEERD AAN DE POSTOPERATIEVE PERIODE

• Activatie sympathisch zenuwstelsel

• Oxidatieve stress

• Inflammatie

Sympathicus

Fight/flight

Parasympathicus

Rest/digest



PREVENTIE
PREOPERATIEVE PERIODE

• Optimaliseren hemodynamiek

• Corrigeren elektrolytstoornissen

• Herken de risicofactoren



PREVENTIE
POSTOPERATIEVE PERIODE

• B-blokker / Sotalol / Amiodaron

• Optimalisatie vochtbalans

• Correctie elektrolytstoornissen

• Optimalisatie oxygenatie

• Pijn management

Contra-indicaties medicatie

• Sinusbradycardie

• Sick-sinus

• 2e en 3e graads AV-blok

• (Verlengde QT)

• (icm Ca-antagonist)



DIAGNOSTIEK
POSTOPERATIEVE PERIODE

• 12-kanaals ECG

• Controle pols

• Controle telemetrie

• ALTIJD te bevestigen met 12-kanaals ECG

Minimaal dagelijks een 12-

kanaals ECG indien er 

sprake is van AF



DIAGNOSTIEK
INDIEN POSTOPERATIEF AF

AF kan een symptoom zijn van acute onderliggende pathologie:

• Infectie

• Bloeding

• Overvulling

• Tamponade

Beoordeel de patiënt samen met de dienstdoende arts-assistent

Zet aanvullend onderzoek in



DIAGNOSTIEK
AANVULLEND ONDERZOEK BIJ NIEUW POSTOPERATIEF AF

• Bloedonderzoek

hemoglobine, leukocyten aantal, 

serum kalium – natrium – ureum - kreatinine

• X-thorax

• TTE

• Screening voor infectiefocus, incl eventuele kweken

• Bladderscan

HEREVALUATIE



BEHANDELEN
FREQUENTIE VS RITME

Frequentie

• B-blokker

• Digoxine 

• Calciumkanaal blokker

Ritme

• Sotalol

• Amiodarone

• Flecaïnide

Antistolling

• >12u AF

• >48u AF zonder antistolling; 

ECV na 3 weken antistollingstherapie



BEHANDELEN
ANTICOAGULATIE

Overweeg start NOAC (of Fraxiparine in therapeutische dosering)

Op basis van risico op complicaties van de individuele patiënt

CHA2DS2-VASc Score

1-jaar risico op thrombo-embolisch

event

Geslacht

Leeftijd

Hartfalen

Hypertensie

Diabetes Mellitus

CVA/TIA/DVT in voorgeschiedenis

Vaatlijden

HAS-BLED Score

1-jaar risico op bloedingscomplicatie

Hypertensie

Nierfalen

Leverfalen

CVA in voorgeschiedenis

Bloeding in voorgeschiedenis

Instabiel INR

Leeftijd >65

Antistollingsmedicatie



BEHANDELEN
NA ONTSLAG

• Poliklinische follow-up

• NOAC voor langere termijn



GUIDELINES
2016                                                                                    2020

• Hoger level of evidence

• Volg het schema; frequentie vs ritme behandelen



TAKE HOME
POSTOPERATIEF ATRIUMFIBRILLEREN

• Belangrijke en veelvoorkomende complicatie na hartchirurgie

• Ontstaat door ‘opstapelen’ van risicofactoren

• Kan een symptoom zijn van acute pathologie
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