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Agenda

e 20.00-20.15: Inleiding en korte kennismaking

e 20.15-20.40: De hartfalenverpleegkundige — brug tussen patiént,
ziekenhuis en eerste lijn: Soraya Ahouari (ZAS)

* 20.40-20.50Q & A
* 20.50-21.00u: getuigenis Jeroen

* 21.00-21.20u: Update HeartsConnect - inclusief resultaten van de
bevraging

e 21.20-21.30u: Feedback van de leden
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Lerend Netwerk Hartfalen

Online symposium 5 februari 2026
Soraya Ahouari
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Hartfalenverpleegkundigen

Soraya Ahouari 03 280 23 95 Mieke De Keyser 03 443 36 93

Soraya.ahouari@zas.be Mieke.dekeyser@zas.be
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Rol van hartfalenverpleegkundige

Kwalitatieve toegankelijke zorg bieden en een zorg (draag) platform creeren
» door onze specialisatie en bereikbaarheid

» door opvolgen en includeren patiénten waar ook opgenomen in ziekenhuis

» door bruggen te slaan tussen specialiteiten: cardiologen, nefrologen, geriaters en palliatieve
artsen

» door communicatie met w , ziekenhuisverpleegkundigen, thuisverpleging en

mantelzorgers om zorgproces binnen en buiten ziekenhuis muren op elkaar af te stemmen
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Patient educatie

» Ziekte-inzicht bij brengen (symptoomkaarten)

» zelfzorg verhogen en compliantie verhogen (notitie boekje)/ telemonitoring

» Advanced care planning N

T
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» Hospitalisatie en re-hospitalisatie verminderen door telefonische adviezen en =

continue educatie Q(I:
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» Optimalisatie van EBM-therapie bij chronisch HF o°
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Praktisch

» Teaching gehospitaliseerde patiénten/ mantelzorger
» Telefonisch contact 1 week na ontslag
» Ambulante opvolging:

» optitratie raadpleging

» hartfalen raadpleging

» cardio-nefro raadpleging

» Telefonisch adviezen/ mailing




Samenwerking ZAS & eerstelijnszorg

» Dagelijkse dringende raadpleging: enkel door HA te boeken

» Nieuw binnen ZAS: doctolib
» 500 huisartsen

» 1000 ZAS zorgverleners
» Voorbeeld: Hartcentrum ZAS

» Hartfalenverpleegkundigen dagelijks telefonisch te bereiken
van 8 u-16u




Hartcentrum ZAS

Hartcentrum ZAS, Jimmy Jacobs

Patiént: Test Testermans, 48 jaar, wroww

Beste Hartcentrum ZAS,

Lit is een test. |k ben huisaets en heb een patiént
gezien met pijn op borst bij inspanning die ik
graag deze week nog op jullie dringende
raadpleging zou willen inplannen.

Tel nummer patient/ 0428282828

Jimmy Jacobs heeft deze casus aangemaakt met
Hartcentrum ZAS

Je communiceert nu met ontvangers die kunnen
bestaan uit zowel medische als niet-medische
gebruikers die mogelijk geen deel uitmaken van
het behandelteam, Als je bericht persoonlijke
gegevens van patienten bevat, moet je je houden
aan het medisch beroepsgeheim en de
gegevensbeschermingsverplichtingen,

Hartcentrum ZAS

Inne Tack | Administratief medewerker
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Mogelijke oorzaken van re-hospitalisatie

- suboptimale therapie voor ontslag

(onvoldoende ontwatering — suboptimale hartfalentherapie 4 d,m:,, » death
“Palliation and Priorities”
- onvoldoende educatie en pt-gerelateerde fouten
(niet/fout nemen van medicatie — dieetfouten — onvoldoende
omkadering)
“Transition Phase”

- te hoge dosis diuretica of andere hartfalentherapie

(ondervulling — hypotensie — bradycardie — nierinsufficiéntie) “Plateau Phase”

Readmission Rate

- andere
(aritmie, infecties, progressief hartfalen, anemie,...)

Median Time from hospital discharge

SAS
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Wat is telemonitoring?

» Op afstand verzamelen en interpreteren van gezondheidsdata van de
patient met als doel het opvolgen en indien nodig bijsturen van de
behandeling, via ICT-systemen.

» Door gespecialiseerd hartfalenteam

INOQHLSep
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Gespecialiseerd hartfalenteam

» Hartfalen-cardioloog
» Huisarts

» Hartfalenverpleegkundige
» “De rookmelders bij beginnende brand”.

» Eindverantwoordelijken zijn HF vpk

UBESINHNIMAIZ
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Doelgroep telemonitoring

» Na recente hospitalisatie

» wegens acute episode van hartfalen met noodzakelijke
intraveneuze diuretica

» gecompliceerd door verslechtering van hartfalen
» Na stabilisatie NYHA-klasse Il, Il of IV
» Sinds 1/1/2025 terugbetaling van RIZIV

INOQHLSep
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Doelstellingen telemonitoring

» Verminderen van (her)hospitalisaties en ziekenhuisverblijfsduur
» Verhogen van de levenskwaliteit van de patiént
» Vroegtijdige detectie van achteruitgang van hartfalen

» Optimaliseren van multidisciplinaire samenwerking

» Evaluatie van zorgresultaten via registratie en rapportage

14
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Werkwijze telemonitoring

Opstart bij ontslag of ambulant tot max. 2 weken na opname

» Geinformeerde toestemming

» App instaleren = smartphone? Internet? Mailadres?
» Aanmaak gebruikersnaam + wachtwoord = @

» Bloeddrukmeter + weegschaal koppelen met smartphone via
Bluetooth
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Werkwijze telemonitoring

» Hartfalenverpleegkundige = digitaal dossier
met referentie parameters

» Educatie herhalen: correct meten
» Dagelijks nuchter wegen
» Bloeddruk meten = 1u na inname medicatie *’

UeeSINHNIMAIZ

Rosa (86) gebruikt als

hartfalenpatiént telemonitoringl
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Afwijkende parameters

ST T 29 -

< Vragenlijst symptomen

Virnk hieronder aan
heeft

Korademighesd

Fijn op de borst

Verminderde eetiust

Gezwollen ledematen

Duireligheid

Vermoeaeidheod

Prikkelhocest

Hartkloppingemn
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Telemonitoring ZAS

Aantal inclusie : 52 patienten (op 7 maanden tijd)

Aantal niet geincludeerd 51

» Geen indicatie—> geen iv diuretica

» Geen digitale skills/ beperkte gezondheidsvaardigheden %
» Terminaal hart —en nierfalen L
> Fysieke beperking (geamputeerde onderbenen) %é
» Cordella ;C_u;%
S :
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Michel

Reden van komst/ verwijzing
Anamnese op spoed:

"Presentatie na doorverwijzing door de huisarts

Gisterenavond gevoel van algemeen onwel en koortsklachten.

Heel de nacht niet goed geslapen ikv hoestklachten en doorzichtige sputa.

Kon niet goed platliggen in zijn bed door dyspnoeklachten, beter nadat hij een extra kussen onder zijn rug had geplaatst.

Deze ochtend naar de huisarts van wacht gegaan. H
A
T
Opname cordecompensatie =
Toediening van Lasix IV gedurende enkele dagen met hiermee beterschap dyspneuklachten en afname perifere oedemen. D_%
Gewicht bij opname 81.5 kg met bij ontslag 68.8 kg. (?)(T)
We stoppen IV ontwatering en herstarten Burinex aan thuisdosis 1 mg ilg
>
©)
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Alle Zorgplannen Zorgplan Detail ~ Toon ook dashboardonderdelen zonder gegevens

Toon legende voor alle dashboardonderdelen ()' Van 01-11-2025 E Tot 31-01-2026
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24-11-2025 10:42: Evaluatie afwijkende parameter en/of symptoom  Open actie
Moteer hier de informatie voor het zorgteam.

SORAYA Ahouari: 24-11-2025 10:42

= Gewichf 67 4 kg (drooggewicht 70-71 kg)
In overieg met dr. Van den Basch Laura —-= deze middag geen buninex 2 9mg
25711 geen burinex
vanaf 2611 burinew 2,3mg verder

18-11-2025 08:35: Evaluatie afwijkende parameter en/of symptoom  Open actie

MNoteer hier de informatie voor het zorgteam.

SORAYA Ahouari: 18-11-2025 08:35

= 17711 controle ap HF raadpleqing: kiinisch en echografisch overvuld.
Diuretica opgedreven: burinex 2 3mg 2x1

17-11-2025 16:29: Evaluatie afwijkende parameter en/of symptoom  Open actie

Hier kan u de interne communicatie, ondernomen acties en andere zaken noteren. Door te klikken op ‘Later hernemen’ kan de actie later worden ingevuld en opgeslagen. Let op, enkel de informatie in dit tekstveld wordt opgeslagen.

SORAYA Ahouari: 17-11-2025 16:29
= vandaag 17/11 extra consult ingepland

14-11-2025 08:46: Evaluatie afwijkende parameter en/of symptoom  Open actie

MNoteer hier de informatie voor het zorgteam.

SORAYA Ahouari: 14-11-2025 08:46

= mail gestuurd naar dr. Vergauwen Bernadette om pt vervroegd fe zien.
Congesfie of drooggewicht wijzigen?
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Patienten educatie is geen éénmalig
gesprek!

» Educatie op maat: wie heb ik voor mij?
» Gezondheidsvaardigheden
» Culturele achtergrond & taal
» Cognitieve mogelijkheden
» Emotionele toestand

» Mondeling & schriftelijke uitleg

N

» Hartfalenboekjes i

» Website: www.zorgpadhartfalen.be —

. T

www.heartfailurematters.org 2C

» Betrek naasten %&(30

» Multidisciplinair: herhalen van educatie en continu bijsturen o
SAS S
- =


http://www.zorgpadhartfalen.be/

Vivir mejor con insuficiencia cardiaca

Educatiematerialen

_ MUN LEVEN MET
= HARTEALEN |

Hartfalendagboek een hartfalendagboek

Informatiebrochure voor patiénten

VIVACTIS
(&

ENT
- DE VISUELE GIDSEN VAN DE PATIEN

Hartfalen

23
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Aandachtspunten voor uniform
educatiemateriaal in de 15t lijnszorg

» Correcte informatie

» Duidelijke uitleg: begrijpbare taal, geen moeilijke woorden of
vakjargon

» Meerdere talen

N

m

» Gegevens zorgverlener: g

» huisarts, HF vpk, cardioloog, thuisverpleging, apotheker %E

83
SAS O
> S
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Interdisciplinaire communicatie ZAS

» Wekelijks MOD—> afdeling cardiologie

Zaalarts

Betrokken verpleegkundige
Kinesist

Sociale dienst

ILG

Diétiste

Hartfalen verpleegkundige
e Studenten

» 2 wekelijks hartfalen overleg - fysiek/teams campus overschrijdend H
* Hartfalen cardiologen PN
- Cardiologen [0
 ASO oL
* Nefroloog > C
* Hartfalen verpleegkundigen L’,’g’
1S
@)
O
<



26

Communicatie met de eerste lijn

» Gemiddeld 10 oproepen /dag

» Patiénten

» Mantelzorgers (partner/dochter/zoon/familielid)
» Thuisverpleegkundigen

» Apothekers H
A
» Huisarts 2 samenwerking met 2 artsen afgelopen jaar L
T
o C
4%
(:g%
®)
<
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Vragen?

ZIEKENHUIS aan
deSTROOM
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Getuigenis
Jeroen Oomes,
ervaringsdeskundige
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Update Lerend
Netwerk




Update Lerend Netwerk

e Update rond SGLT2i — Living guideline HF

* Multidisciplinaire webinar met Domus Medica

* Hartfalen in de boekjes: onze recente publicaties
* Navorming VIHP + HF in basisopleiding VIHP

* Opleiding tot eerstelijnsHF educator: recap

* HF educatie materiaal

* Bevraging van de leden

e ——



Update rond SGLT2i — Living guideline HF

* De richtlijn zit in een Living guideline procedure

e Continue surveillance van literatuur
* Nieuwe inzichten? = aanpassingen in toelichting/aanbevelingen = publicatie

e STAVAZA: maart 2026 publicatie voorzien
* Finasteride — MRA — mogelijk in de toekomst grotere plaats bij HFpEF behandeling?

* GLP-1-voorlopig nog niet in richtlijn owv enkel studies bij patiénten met obesitas en HF
als comorbiditeit maar zou een veelbelovende medicamenteuze optie kunnen worden

* RSV vaccinatie toegevoegd, toelichting bij vaccins wat herschreven

* Grootste nieuwigheid: SGLT2i moeten vanaf maart 2026 niet meer jaarlijks verlengd
worden door cardioloog/geriater! Opstart door specialist, verlenging door huisarts
mogelijk

* Aanbeveling is van voorwaardelijke aanbeveling met GRADE 2B naar GRADE 1B gegaan

e ——



Multidisciplinair webinar met Domus Medica

* 09/12/25: “Teamwork
makes the dream work”

* David Derthoo, Miek Smeets,
Karolien Baldewijns

* >300 huisartsen
ingeschreven, 200 die live
volgden



Hartfalen in de boekjes: recente publicaties

* November nummer HANU: Artikel over het multidisciplinair zorgpad
* November nummer HANU: Artikel over niet-invasieve telemonitoring

 Januari nummer Netwerk Verpleegkunde: Interview over nieuwe
richtlijn, RIZIV consensusvergadering, Lerend Netwerk

* Februari: BMC Health Services Research: Artikel over interviews met
geriaters over hun rol binnen het multidisciplinair HF zorgteam

e ——



FOCUS HARTFALEN

Nieuwe richtlijn hartfalen
en uitkomst RIZIV-
consensusvergadering

De nieuwe richtlijn hartfalen zet de toon voor een meer geintegreerde zorgaanpak, waarin
educatie, opvolging en multidisciplinaire samenwerking centraal staan. Ook tijdens de
recente RIZIV-consensusvergadering, die voor NETWERK VERPLEEGKUNDE stipt opgevolgd
werd door lid van de werkgroep ICT4Care Virginie Huys, werd bevestigd dat veel heropnames
vermijdbaar zijn als patiénten beter begrijpen wat hartfalen precies betekent en hoe ze hun

medicatie correct innemen.

roisch hartfalen & geen eenduidige di-
ainase mane een compley Kingch sy
droom, met vitsenlopends: syrmplomen en
wan het hart. Dy
taering bevestigde dar voors] do Zckenhusopnames
weeghen o2 ke gepondheidskosten, terwl nes dear winst e
bazken vilt dnor een betere orgamisatie van de tansmz-
verachit wia begrpt waarom medicatie strilt gencimen
Priet wardken | i sk I her-

kert sedler werergering en vraugt ap td bulp, Toch bijke

Jiiagds Sl by -

Iy dle rieswe ekt keijdt educatie sen praminente-
re plaats dan voorhieen, Yandasg gebeurt die vooral in
N e
kundigen. In de eerste lijin bestast echier nog geen no-
el i cegen-
elling ot diabedesechicatio. Dt vormt sen drempel
woor braders implementatie,
“Als we da richeln willan uitvocren 2oals bedocld, dan
15 dzs tuak by ultstek: i veiliges handen van verplosg-
kundigen”, o huisarts Miek Srmests, actiel binnen
HeartsConnest, het Larend Netwerk Hartfaln, Waar
disbetesnducatic ook door distisien kan gebeuren, zen
we bl hartfalen esn andere complexitel. Daaram sin

e vier (=3
hurtfalen eduratoe dis jaardjks warden georganissend
in i regio’s en eon hartfalen
yoor zickenhuisverpleegdkundigen. Daamasst loogt aan
die Universitelt Antwerpen cen navorming heart:

vor verpleegkundigen in de !

Nood aan een gestructureerd zorgtraject
Zowel da richiljn als hel consensusrappart cndarstre-
pent bt bedang van een geatructurserd moripad voor
hartfalen, Wir diabstes al jaren met sen mninec
weurle. is dat voor artfalen nog nict et goval Nocheans

toont i

verpheegoundo

"Educatie en
een multi-
disciplinaire
aanpak
maken het
verschil.”

re zorg, gecombineard mex educatie en oovolging,
tet mindes b a1 eeh betera howal
"Dt stomd pok in 2008 al op de agends, en oprieuw 6
dona de consensusvergadering, zogt Mick. "Wa wetan
wak werkt, alloon @2 het baleid nog nict moe. Idealiter
keljgt elke parknt con gestructureerd. patitntgericht
: | I kan d 4

e hardfalenwerpleegiundige paciénten al na ontalag of
en overlopen e eamen de medicatie. Het maake volgen:
studies niet uit of dat tabdoonte van een arte of ver
pleegkundige ko, zoling de opvolging versekerd is

1 o 1« anctrs hilsmiddal

De conserensvergadering besteedde ook aandscht aan
et inyvusione Lol g, wasrh sl
‘sewicht, bloedkiruk en Kiachten worden opgevolid, Dst
laai. toe om =neller b te sturen en heroprames te ver-
mden. Toch Ia de earstelljn vaak et betrokken in dest
syatermen, “Hen testproject van het Wit-Gele Kruls in
Turnheis en Hererbals toomb dit het wnckrs ke, verteh
Miek. “Tar combineert men telemonitoring en digiak
Z
0o da vellodigs content van de patiiee” Dergelike pro-
jecten bewijren dut tel Bt werkl winnest
ermand ool contact meaks en G ingript. Ook hie
speck de verpleeghundiges on sianelrol.

Multidisciplinair samenwerken
Hurtfalen treft vooral ouclsre putinlen mel mesrders
zargverkoners rond zich. Da consmsus benadrukt dat
amenwerking tussen hudsarts, cardicloog, verploog
hundige, spatholee on kinesrherapeut goen e t e
roodmak, Al bouwstenen din er voor een medpad
hartflert besiit Miek. "N i het nog wachten ap belsid.
Tt die structurele verankaoring er ko, b de prak
ik bepalend. Dioar patifnien wegwia ta maken, medi-
catle-inngrme op te valgen, beweging e gtimuleren an
f e e, helpen ver
plecgkundigen heropnames voorkomen an bouvwen
mea san warme duirzame hartfalonearg, f

wwntwirkrpbnghandemagcmn b

Multidisciplinair zorgp

VOOr

atiénten met

complex hartfalen

Een betere teamzorg kan heropname voork

Auteurs

> David Derthoo is cardioloog, verbonden aan
AZ Groeninge Kortrijk;

> Miek Smeets is huisarts en verbonden aan
de Vakgroep Huisartsgeneeskunde en Bevol-
kingsgezondheid, UAntwerpen.

Casus: Jos, 78 jaar, verminderde LVEF,
hartdecompensatie

Jos is een alleenwonende man van 78 jaar met hartfalen
met een gereduceerde linker ventrikel ejectiefractie
(HFrEF, LVEF £30%) ten gevolge van een idiopathische
gedilateerde cardiomyopathie. In 2013 kreeg hij hiervoor
een implantatie van een CRT-D device (CRT-D, cardiale
resynchronisatietherapie met defibrillatorfunctie).
Desondanks blijft de LVEF ernstig verminderd. Een bron-
chitis brengt zijn hartfunctie uit evenwicht en Jos wordt
opgenomen omwille van hartdecompensatie.

In het ziekenhuis krijgt Jos intraveneus diuretica en wordt
de perorale therapie aangepast. De ACE-inhibitor ramipril
wordt vervangen door sacubitril/valsartan (ARNI, angioten-
sinereceptor neprilysine-inhibitor). De kortademigheid ver-
betert en het gewicht daalt met 2 kg. Na vijf dagen gaat
Jos terug naar huis, met een gewicht van 95,5 kg, een crea-
tinine van 1,25 mg/d| (creatinineklaring= 59 ml/min) en een
normaal ionogram. De bloeddruk bedraagt 120/85 mmHg.
De hartfalentherapie bestaat uit bumetanide 2 x 5 mg,
spironolactone 50 mg, chloortalidon 50 mg, 2 x combinatie
van sacubitril 24 mg/valsartan 26 mg en bisoprolol 5 mg
daags. Een raadpleging bij de cardioloog is voorzien na
één maand.

Nria dacen na antelan ment lae de huicarte Hii unalt zich

Wat is bekend?

>

Na ontslag uit het ziekenh
loopt een patiént met hart
kritieke periode met een
risico op heropname of st
De hartfalentherapie en de
van de zorg in het zieken
eerste lijn verloopt niet al
de recente richtlijnen. Zo
thuis en patiénten moete
te doen en wanneer.

Wat is nieuw?

)

Een intensieve multidiscip|
ging van een patiént met
ontslag uit het ziekenhuis
problemen tijdig te detect
hartfalentherapie te opti
De website www.zorgpad
toont een zorgpad met up
adviezen, informatie over
optimale behandeling, de
opvolging en de taken va
ken zorgverlener.

Telemonitoring bij
hartfalen

Samenwerking tussen huisarts en
cardioloog redt levens

Auteurs

> Sevda Ece Kizilkilic is assistent Inwendige
geneeskunde en doctoraatsstudent Digitale
preventieve cardiologie, UHasselt en UGent;

> Lingi Xi is navorser-expert bij het Remote
Clinical Monitoring Center Jessa Ziekenhuis
en UHasselt;

> Paul Dendale is voorzitter Cardiclogie Jessa
Ziekenhuis en Cardiovasculaire pathofysiolo-
gie, UHasselt.

Inleiding

Hartfalen heeft een aanzienlijke impact op patiénten en de
gezondheidszorg. De aandoening leidt niet alleen tot een
verminderde levenskwaliteit en hoge sterftecijfers, maar
gaat ook gepaard met frequente ziekenhuisopnames. Elk jaar
krijgen duizenden mensen in Belgié de diagnose hartfalen,
met een gemiddelde van ongeveer 40 patiénten per dag.' De
gemiddelde vijfjaarsoverleving schommelt rond 50%.%

Eén van de grootste uitdagingen is het hoge aantal heropna-
mes te doen dalen, want ongeveer 15 tot 30% van de hart-
falenpatiénten wordt binnen 30 dagen na ontslag opnieuw
opgenomen.? Niet-invasieve telemonitoring is een veelbelo-
vend zorgmodel om het aantal hospitalisaties te verminde-
ren.! Dit artikel reflecteert over (niet-invasieve) telemonito-
ring bij hartfalen, met aandacht voor de implementatie in
de Belgische gezondheidszorg.

Invasieve en niet-invasieve
telemonitoring

Invasieve telemonitoring maakt gebruik van implanteer-
bare sensoren, bijvoorbeeld een sensor in de longslagader
of geg van een lanteerde pacemaker of geim-
planteerde cardiale defibrillator. Dat laat toe om interne
hemodynamische parameters continu te meten en door te

Wat is bekend?

>

Hartfalen gaat gepaard met hoge mor-
biditeit, mortaliteit en heropname-
percentages, vooral kort na ontslag

uit het ziekenhuis.

Telemonitoring, zowel invasief als niet-
invasief, kan vroegtijdig tekenen van
decompensatie opsporen en tijdig
ingrijpen mogelijk maken.
Niet-invasieve telemonitoring maakt
gebruik van thuismetingen (gewicht,
bloeddruk, hartslag, zuurstofsaturatie)
met automatische dataoverdracht
naar een zorgteam.

Succesvolle telemonitoring vereist
actieve betrokkenheid van de patiént
en zorgverleners, alsook een goed
ingestelde drempelwaarde- en
opvolgstructuur.

Wat is nieuw?

>

In Belgié wordt vanaf 2025 telemonito-
ring bij chronisch hartfalen terugbe-
taald, inclusief vergoeding voor de
huisarts in het zorgproces.

Intensieve samenwerking tussen huis-
arts en hartfalenkliniek via telemonito-
ring verlaagt sterfte (5% vs. 17,5%) en
vermindert verloren dagen door
opname, dialyse of overlijden.
Telemonitoringplatformen kunnen




Navorming VIPH + HF in de basisopleiding

» 12/2/26: 2u les aan VIHP (verpleegkundigen in de huisartsenpraktijk)
over hartfalen in de basisopleiding = NIEUW

e 12/3/26 —2/4/26 — 7/5/26: nieuwe navorming hartfalen voor VIHPs —
UA, inschrijven kan nog altijd!




Opleiding tot eerstelijnsHF educator

e Van 14 oktober 2025 tot 27 januari 2026
* i.s.m. Azorg ziekenhuis Aalst
* 13 deelnemers
* 2 verpleegkundigen uit een WZC
e 1 verpleegkundig specialist WGK
e 1 verpleegkundige IZ
* 1 verpleegkundige MPI
8 zelfstandige verpleegkundigen

A

AZORG O




Opleiding tot eerstelijnsHF educator

* Eerste bevindingen na evaluatie
* Kijkstage = schitterend idee
* Enthousiasme over een E-learning i.p.v. eerste twee theoretische

dagen is afhankelijk van de digitale vaardigheden van de
verpleegkundigen
* Heel enthousiast over de opleiding

e Zinvol

* Ogen opener ‘jk ben beter gewapend om met de huisarts in gesprek te
gaan’

* |ntervisie was niet voorbereid door de studenten.

e ——



Opleiding tot eerstelijnsHF educator

* Eerste bevindingen na evaluatie

* Over inhoud:
 Anatomie en medicatie zijn echt nodig

* Technische onderzoeken in kader van hartfalen is weinig nuttig voor de
eerste lijn

Multiculturele vaardigheden: is nuttig maar mag nog meer toegespitst
worden op de eerste lijn. Nu nog te veel op het ziekenhuis.

Wat met CPR en LVAD?
|.P.V. intervisie praktijk educatie?

e ——



artfalen educatie materiaal

ATFALENT

RPLEEGKUNDIGE

pE ROL VAN DE VE!

Oprolgingms medicatis

Onarsteuning van pat




Hartfalen educatie materiaal

* Eigen educatiemateriaal:

» Verspreiding: WGK heeft geen cijfers; ook cijfers opgevraagd aan Domus
maar nog niet beschikbaar.

* Verspreiding via mapje Astra: aan alle studenten eerstelijnshartfaleneducatie
+ VIPH




Hartfalen educatie materiaal

* Bijdrage aan ontwikkeling educatiemateriaal AstraZeneca

% Auteurs ‘Leven met hartfalen’: W Wanneer moet u naar de dokter of het ziekenhuis bellen?
AstraZeneca dr. Karolien Baldewijns en dr. Hide Vandenhoudt, Experisecentrum Zorg en Welzin, Heeft u één van deze problemen?
Thomas More Kempen vzw in samenwerking met: - Uweegt 2 kilo meer op 3 dagen tijd.

- Uw benen zijn meer gezwollen.
- U kunt moeilijker ademen.
THOMAS - U bent vaker duizelig of denkt dat u gaat flauwvallen.

Universiteit Antwerpen - U heeft minder honger en voelt zich misselijk.
Mf\RE U [ o o
- - U bent meer moe dan anders.
- Ukunt de trap niet meer op omdat u te weinig adem hebt.
- U hebt geen adem als u wakker wordt.
- U moet meer kussens onder uw hoofd leggen om goed te kunnen slapen.
DOMUS - U heeft een snelle hartslag of meer last van hartkloppingen.
wit-gele kruis MEZDICA AstraZeneca =

ANTWRRDE N

Bel dezelfde dag nog naar (schrijf naam en telefoonnummer op):

= 1 PO OPPRR A1 ...
W Samengevat, wat moet u elke doen? - Uw verpleegkundige: ..........coooiii e
Weeg uzelf elke dag op hetzelfde moment. Noteer dat in uw dagboek
‘Mijn leven met hartfalen’. W Bel meteen het noodnummer 112 in een van deze gevallen:
- Meet elke dag uw bloeddruk en pols. Noteer dat ook in uw dagboek - U heeft pijn op uw borst die niet stopt.
‘Mijn leven met hartfalen’. - U kunt erg moeilijk ademen.
- Neem het dagboek mee naar uw volgende afspraak met de dokter - Uvalt flauw.
of verpleegkundige.
26 27

6,30 x6,30in

4



Bevraging leden HeartsConnect

* Symposia
o Tijdstip
o Meerwaarde
o Inhoud/thema's

 \Waarden
* Missie/visie

 Ledenlijst: 100
* Antwoorden op digitale vragenlijst: 20 (20% participatie)

e ——



Symposia: tijd en locatie — donderdag vm in Lier

50%

Ik pas mijn werkagenda in de
mate van het mogelijke aan, om
de symposia fysiek mee te kunnen

volgen.

20%

Ik kan me
moeilijk vrij
maken op de
momenten dat
de symposia
momenteel
plaatsvinden,
maar heb..

20%

Ik pas mijn werkagenda
in de mate van het
mogelijke aan, om de
symposia online mee te..

10%

Ik vind het voldoende om..




Symposia: tijd en locatie — voorkeur

Symposium op donderdagvoormiddag, hy-

e = T 5%

bride, zoals het is

Symposium op een avond in de week, vanaf

20u, online e
fszﬁn;iosium op een zaterdagvoormiddag, Bl 0%
?:::::smm op een zaterdagvoormiddag, | s

Ik heb geen voorkeur | 5%

e ——



Symposia: meerwaarde

Concrete ervaringen uitwisselen O
Interessante thema'’s die aan bod komen e 5%
Laagdrempelig multidisciplinair netwerk = 323202 e oo

De stem van de patiént & = T o

De bottom-up aanpak B e

De verbinding tussen eerste en tweede lijin (D 18%
Other B 2

e ——



HeartsConnect: interessante thema’s nabije toekomst

* Opleiding/vorming: professionalisering verpleegkundigen; revalidatie,
palliatieve zorg, medicatie; nieuwe medische ontwikkeling en update
onderzoek; casusbesprekingen

* Implementatie: Telemonitoring ervaringen; concrete toepassing
geintegreerde en multidisciplinaire zorg; opvolgen patiénten thuis; betere
samenwerking eerste en tweede lijn; integreren in zorgpad chronische
patiént; ervaringen en best practices uitwisselen

« Communicatie: communicatie met de huisarts, apotheker, cardioloog:
vlotste weg; informatie-uitwisseling: hoe zorgverleners ondersteunen?;
MDO stimuleren; integratie in EPD (ook patiéntendagboekje)

e Patiénteneducatie: effect op zelfmanagement; patiéntenervaringen
O

e ——



HeartsConnect: nog meer inzetten op

* Blijven delen van good practices

 Samenwerking tussen de verschillende initiatieven versterken (bv.
VIPH)

* Concrete handvaten: vertaling naar de praktijk van multidisciplinair
zorgpad

* Meer sprekers uit verschillende settings - ziekenhuiscontext meer
aan bod laten komen (meer ziekenhuizen betrekken)

* Geaccrediteerde online opleidingen

* Praktisch: data lang op voorhand communiceren; locatie — hybride:
geluid niet ideaal

e ——



HeartsConnect: kernwaarden

Democratisch en participatief, onderbouwd, luisterbereid,
verbindend, inclusief

4.56
* % % %

55%

* Missen nog: doelgericht en innovatie
* Mag weg: luisterbereid (zit al vervat in participatief)

e ——



HeartsConnect: missie en visie

Missie: Wij werken aan een samenleving waarin iedereen met
chronisch hartfalen vlot toegang heeft tot goede, afgestemde zorg die

aansluit bij iemands leven en behoeften

4.63
* % % % %

* Aanvullen: doelgerichte zorg; nog meer samenwerking tussen de
eerste en tweede lijn; ook informele zorg benadrukken (nulde lijn)

ﬁ



Project HART

Hartfalen Apothekers
in een Regionaal
buurtTeam

STAVAZA




STAVAZA H A RT_Becky Noyens Voorstelling Project HART

Hartfalen Apothekers in een Regionaal buurt Team

"y e

KENNIS OVER RICHTLIN- BEGELEIDING VAN PATIENTEN VERKENNEN MOGELIJKHEDEN
GESTUURDE HARTFALENZORG MET HARTFALEN VERBETEREN GEGEVENSDELING EN
VERGROTEN SAMENWERKING

s . ;
& + « h THOMAS
‘ B Koning m Hearts Faenr?'\%ligufsche Zorgzaam Leuven H p Ot h e I a m U’ K:::;\xé?;)teerl‘t MnRE
Boudewijnstichting Connect Kring APOTHEKERS MAKEN MORGEN |



https://www.kfkweb.be/nieuws/project-hart-samen-sterk-voor-betere-hartfalenzorg

STAVAZA: HART

* MFO medicatienazicht in Kasterlee met 8 artsen, 1 HAIO, 11
apothekers en 1 FTA op 9 oktober 2025

* Feedback op bijscholing verwerkt: afwerking
* Opname van de bijscholing is klaar om een interactieve e-learning te maken
* Overzichtsfiche
* Fiche Eerste Uitgifte Begeleiding (EUB)

* 3 masterproefstudenten voor kwantitatieve en kwalitatieve evaluatie
van de bijscholing

e ——



STAVAZA: HART — 3 masterproeven (KULeuven)

Promotor Willem Raat — co-promotor Miek Smeets
Begeleiding: Becky Noyens, Noortje Polet, Simon Boonaert en Nele Roose

« Emil Claes: Kan de bijscholing een trigger zijn om multidisciplinaire samenwerking rond hartfalen
verbeteren?

« Julie Fastré: Hoe evalueren en implementeren apothekers de bijscholing binnen eerste uitgifte
begeleiding?

« Kato Janssens: Wat is het effect van de bijscholing op self-efficacy van apothekers m.b.t. screening, GM-
bewaking, educatie en begeleiding van de patiént, opvolging en medicatiebeoordeling?

Literatuuronderzoek (12/25) - Opstart project (02/26)
Finale versie onderzoek (05/26) - Ethische toetsing
Veldonderzoek (09/2026-06/2027)

e ——



Preview: opleiding “Samen sterk voor betere hartfalenzorg”

Samen sterk
voor betere
hartfalenzorg

apothekers - 2026

Becky Noyens
Apotheker — lector — kernlid HeartsConnect

Coordinator project HART*

*Hartfalen Apothekers in een Regionaal buurtTeam

.....

& * Kempische th I Universiteit
Koning “ Hearts Farmaceutische Zorgzaam Leuven (| pO e I 3 m l} Antwerpen
Boudewijnstichting Com nect Kring APOTHEKERS MAKEN MORGEN




Pathofysiologie van hartfalen

Hartfalen Behandeling van hartfalen: richtlijnen
Inhoud

Medicatie bij HFrEF

Rol van de apotheker




Preview: opleiding "Samen sterk voor betere hartfalenzorg”
TAKE HOME MESSAGES: HARTFALEN

* Hartdebiet is onvoldoende om te voorzien in de zuurstofbehoefte
* Symptomen: hoest, kortademigheid, vermoeidheid en zwelling van de enkels
* Ejectiefractie bepaalt de behandeling > HFrEF, HFmrEF, HFpEF

HFrEF HFmrEF HFpEF
(LVEF < 40%) (LVEF 41-49%) || (LVEF>50%)

SGLT2-i: HF-hospitalisatie (en

4 basis-GM: mortaliteit,, HF-hospitalisatieJ, en symptomend,
CV-sterfte)l

“Foundational therapy” en “rapid sequencing”
Overweeg:
ACE-i BB MRA g, .
- o alleen: + spironolactone * Dapagliflozine .»
S * bisoprolol + eplerenone »b o i i >
< oAfRB e Empagliflozine b
* metoprolol SR 12,5mg/25mg, evt.
ARNI .p « nebivolol verhogen tot 50mg
Behandel:
. s s
Optitreren tot streefdosis Geen dosisafhankelijk effect Comorbiditeiten

Medicatie bij overvulling om symptomend,, (inspanningscapaciteit > en HF-hospitalisaties,)
~ lisdiuretica (+ thiazides) ®

e ——




Preview: opleiding "Samen sterk voor betere hartfalenzorg”
TAKE HOME MESSAGES: HARTFALEN

* Veel voorkomend — hoge mortaliteit en ziektelast
* Multimorbiditeit — |ate diagnose

— Preventie: rookstop, gewichtscontrole, bloeddrukcontrole,
vermijden diabetes mellitus
- Herkenning symptomen

* Vaak onderbehandeling bij HFrEF
—2Inclusie apotheker: RL-gestuurde therapie T
ZH-opnames<,

e ——



Preview: opleiding "Samen sterk voor betere hartfalenzorg”
TAKE HOME MESSAGES: HARTFALEN

* Rol van de apotheker bij hartfalen

Q, Alertheid

* hoest, kortademigheid (‘" bij
neerliggen), vermoeidheid,
zwelling enkels

* hoestsiroop, vochtafdrijvend
middel, GM tegen opgeblazen
gevoel,...

Screening

Q doorverwijzen
bij symptomen en
GM die kunnen
wijzen op HF

GM-bewaking

= registratie
I proactief signaleren
van GM die hartfalen
kunnen verergeren

i. Dubbelmedicatie en K** GM

Te mijden GM (niet limitatieve lijst)

GM met risico op
ritmestoornissen,
hypotensie of
vasoconstrictie

GM vermindert
contractiekracht

GM bevat zout of geeft
vochtretentie

.~ Samenwerking
delen van diagnose en
behandelplan en relevante
observaties

EUB en herhaling
educatie

@® medicatie
Ll parameters

W leefstijl

HFrEF

Medicatie-
beoordeling en
optimalisatie

- medicatienazicht

Opvolging

4l parameters en
alarmsignalen

& therapietrouw
bevorderen

- GGP’s, therapietrouw

* richtlijngestuurde therapie?

* dubbelmedicatie,
interacties, contra-indicaties

* ziekte-inzicht, motivatie en
bijwerkingen

* praktische problemen

4l /1 Doorverwijzen

*  symptomen

+  gewicht (>2kg/3dagen)
= BD<90/60

* HR<50

*  bijwerkingen

] Therapietrouw

bevragen — medicatiehistoriek — MARS-test
Oorzaken lage therapietrouw en aanpak:

1. Luister naar bezorgdheden/bijwerkingen en
bespreek voordelen, corrigeer misvattingen
om ziekte-inzicht/motivatie en verwijs zo
nodig door.

2. Geef tips en vereenvoudig
medicatieschema bij vergeten en geef info
wat te doen bij gemiste dosis.

3. Bied oplossingen bij praktische problemen
(vb. moeilijke verpakking, halveren tablet,

attest,...)
@




Preview: opleiding "Samen sterk voor betere hartfalenzorg”
TAKE HOME MESSAGES: EUB bij HFrEF

Hartfalen = chronische ziekte Medicatie = dagelijkse inname, NIET stoppen zonder overleg

* Te weinig bloed rondgepompt - BD{, e 4 BASIS-GM in max. getolereerde dosis, levenslang
e Lichaam probeert BD], maar het verergert de situatie * hartfrequentie,, vochtverlies”*, bloedvaten ontspannen
en het hart gaat meer falen. = Vicieuze cirkel * remodelingl,
. . . . . . Intake:wat - . . . . (LX) .
* Medicatie doorbreekt vicieuze cirkel, waardoor je heftansdl S * Diuretica in laagst effectieve dosis, enkel bij overvulling
) v ? ebruik: .
minder klachten hebt en langer leeft. o hoeveel « afvoeren overtollig vocht
Indicatieen . poe
werking * wanneer
* hoelang
wed OTC: te mijden Extra iqfo . Bijwerkingen
’ verse voeding ® R N NSAID’s I‘;?:;St:ﬂ ;,‘i'jad::,',ns
. R R els BIUWERKINGEN
" Bruis is)diuretica |  ARNI/ACE-i
e T beweeg, maar relatieve i (Lis)diuretica /ACE-i/ARB BB | MRA SGLT2-i
‘F forceer niet @m zout- en vocht- Registratie hypotensie
oo beperking dehvdratati bradveardi
zout <5g/dag; . eny !atatl.e / radycardie . dehydratatie dehydratatie
seksuele activiteit drink volgens dorst incontinentie rebound tachycardie
' hervatten of (max. 1,5-2L/dag; urinezuur nierfunctie, inspanningscapaciteitJ, nierfunctieJ, nierfunctieJ
aanpassen (soms jicht) (bij start/dosisT") vermoeidheid (bij start) (bij start/dosisT*) (bij start/dosisT*)
}& Griep kalium, kalium kalium
= slaap en rust CoVID-19 natrium, _ / _ /
o Pneumokpk magnesium-, zelden natrium<. natrium.
hﬂ gezond gewicht RSV (2>622‘ insuline- hypoglycemische maskeren hypoglycemie / diabetische ketoacidose
Zona (2 60j) resistentie aanvallen bij diabetici en trager herstel 0,1-1%
. ierk kuchhoest koude handen gynaecomastie (&) genitale infecties,
AIarm_symptomen herkennen: svmptoomkaart.van de_ BWGHF spierirampen ACE-1 (5-20%)>ARB (0,1-1%) erectiestoornissen libidoJ (spironolactone) urineweginfecties
Meer info: Zorgpac;l Hartfalen; ‘hartfaleneducatieboekje’ en foto- T p— - — p PR
‘hartfalendagboekje’; Podcast “Met het hart op de tong”. sensibilisatie ACE- (0,1-0,5%)>ARB 0,01-0,1%



https://heartfailurepathway.com/wp-content/uploads/2024/01/symptoomkaart.pdf
https://heartfailurepathway.com/nl/patient-en-familie/
https://heartfailurepathway.com/nl/patient-en-familie/
https://www.domusmedica.be/sites/default/files/bijlagen/leven-met-hartfalen-educatieboekje-website_0.pdf
https://www.domusmedica.be/sites/default/files/bijlagen/mijn-leven-met-hartfalen-dagboek-website_0.pdf
https://www.domusmedica.be/sites/default/files/bijlagen/mijn-leven-met-hartfalen-dagboek-website_0.pdf
https://open.spotify.com/show/6bS4Qi7OOfOJ4AVwIke4S5?si=lkSmGZgFSey-pjTeAyUwhw&nd=1&dlsi=56416e3802d544bd

Feedback/aanvullingen?




Volgend symposium

e 21 mei van 9-12u op de campus van Thomas More in Lier (hybride)




Sponsors

| @

B

:z:-i::lneiijnstichting AStrazeneca
™~ Boehringer ’
I“II Ingelheim L NOVARTIS
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