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Wat is nieuw?

* Welke zelfmanagement ondersteuning/zelfzorg ondersteuning is
aanbevolen?

* We
* We
* We
* We
* We

ke medicamenteuze behandeling is (niet) aanbevolen?

ke opvolging is aanbevolen na opstart van medicatie?

ke opvolging en behandeling is aanbevolen van ijzerdeficiéntie?
ke multidisciplinaire zorg is aanbevolen?

< type van cardiale revalidatie is aanbevolen?

* Wanneer moeten patiénten met hartfalen verwezen worden naar een
cardioloog of moet palliatieve zorg opgestart worden?
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Welke zelfmanagement ondersteuning is aanbevolen?
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Welke zelfmanagement ondersteuning is aanbevolen?
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Aanbeveling 1: Zorg voor voldoende patiénten educatie




Welke medicamenteuze behandeling is (niet) aanbevolen?

Aanbeveling 2: Bij vermoeden van hartfalen of reeds gekend hartfalen zonder
duidelijkheid over het type hartfalen, is doorverwijzing naar de cardioloog nodig
voor verdere diagnostiek (omdat de behandeling ervan afhangt)




Types hartfalen

Het hart kan niet voldoen aan de zuurstofbehoefte van het lichaam
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Systolisch hartfalen HFrEF Mengbeeld Diastolisch hartfalen HFpEF
(EF<40) HFmrEF (EF 40-50)  (EF=50)
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Welke medicamenteuze behandeling is aanbevolen bij patiénten met HFrEF

(EF<40%)?
Aanbeveling 3:
Van een stapsgewijze aanpak inhibitor o
naar snelle, gelijktijdige INal=

Grade 12 blokker inhibitore

ARN| Grade |2 Grade IB
Grade IB

opstart en optitratie van
quadruple therapie

(O Diuretica bij vochtretentie

Figuur: www.zorgpadhartfalen.be .
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Welke medicamenteuze behandeling is aanbevolen bij
patiénten met EF>=40%"? (HFmrEF/HFpEF)

Aanbeveling 4: Overweeg bij patiénten met een EF>=40% een behandeling met
een SGLT-2 inhibitor

* Nierbeschermend effect
* Gunstig effect op hartfalen ziekenhuisopnames
» Zeker bij patiénten die chronisch op lisdiuretica staan?
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Welke multidisciplinaire zorg is aanbevolen?

Aanbeveling 5: Includeer de patiént met chronisch hartfalen, zeker degenen met
herhaaldelijke ziekenhuisopnames voor HFrEF, in een gestructureerd
zorgprogramma

Aanbeveling 6: Als er vanuit het ziekenhuis een gestructureerd patiéntgericht
plan rond opvolging en optitratie van medicatie wordt meegegeven, volg dit op

Aanbeveling 7: Bij een ontslag van een patiént na een hospitalisatie voor
hartfalen moet de huisarts een consultatie of huisbezoek inplannen na7 a 10
dagen
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Belang van de transitie van zorg

Eerstelijnszorg Overgang naar huis Ziekenhuis




Take home messages

e Patiénten educatie
* Type hartfalen?

 Teamwork om patiénten uit het ziekenhuis te houden
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