""Ik

Regionale Transmurale Afspraken Utrecht

Regionale werkafspraak Aneurysma Aortae Abominalis

» —

-~
™

(Yo
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Het doel van de Regionale Transmurale Afspraak (RTA) is het uniformeren van afspraken
tussen de eerste en tweede lijn met betrekking tot consultatie, (terug)verwijzing en
berichtgeving in de regio Midden-Nederland, waarbij we ons inhoudelijk baseren op de
beroepsstandaarden, met name de NHG- standaarden. Voor meer informatie over een
standaard diagnostisch en therapeutisch traject verwijzen we naar deze standaarden.

Zie bijlage 1: Contactpersonen
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Regionale werkafspraak Aneurysma
Aortae Abominalis

e Bij het vermoeden van een niet acuut asymptomatisch aneurysma aortae abdominalis wordt een echo
met voorachterwaartse en dwarse diameter aangevraagd. Bij een grootste echo diameter van 3 cm tot
4.0 cm wordt jaarlijks een echo herhaald. Verwijzing naar een vaatchirurg vindt plaats bij patiénten
met fusiform aneurysma aortae abdominalis van 4,0 cm of meer. Bij een sacculair aneurysma wordt de
patiént ongeacht de diameter van het aneurysma direct doorverwezen.

e  De huisarts schrijft bij aneurysma aortae abdominalis-patiénten de medicatie voor passend bij
secundaire CVR preventie, naast de al gestarte behandeling met plaatjesaggregatieremmers, tenzij er
sprake is van harde contra-indicaties.

Onder consultatie wordt verstaan: het adviseren van de huisarts over behandelopties en/of duiding van
diagnostiek. Raadpleeg voor afspraken en definities de samenwerkingsovereenkomst en
dienstverleningsovereenkomst. Verschillende vormen van consultatie worden beschreven in de
samenwerkingsovereenkomst. Bij consultatie blijft de huisarts ‘hoofdbehandelaar’ van de patiént.

Consultatie van de kaderhuisarts

In eerste instantie heeft consultatie van de kaderhuisarts door een huisarts de voorkeur boven consultatie van
de specialist. De kaderhuisarts CVR van de zorggroep is beschikbaar via een vorm van (elektronische)
communicatie voor consultatie.

Consultatie van de specialist
De specialist is beschikbaar voor consultatie door een huisarts.

Besprekingen: casuistiekbespreking door specialist

De cardiologen en indien van toepassing andere specialisten (zoals de vasculair geneeskundige) zijn bereid tot
casuistiekbesprekingen en bijeenkomsten die tot doel hebben dat specifieke patiénten de juiste zorg op de
juiste plek krijgen. Deze bijeenkomsten worden door de eerste lijn, in samenspraak met de tweede lijn,
georganiseerd.

Er wordt bij een aneurysmagrootte van 4,0 cm naar de vaatchirurg verwezen.

e De vaatchirurg verwijst de patiént terug naar de huisarts zodra de diagnose aneurysma aortae
abdominalis is gesteld en deze nog geen 4,0 cm in doorsnede is. Er kunnen individuele overwegingen
zijn om de patiént bij de specialist te blijven controleren.

e Als een patiént is geopereerd, een vaatprothese heeft gekregen en de nacontrole heeft
plaatsgevonden, wordt de patiént terugverwezen naar de huisarts.

e De huisarts zorgt dat de patiént wordt opgeroepen voor het CVRM-spreekuur binnen drie maanden na
het laatste polibezoek. CVRM wordt uitgevoerd volgens zorggroepprotocol.
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Huisartsen en specialisten houden de HASP-richtlijn aan voor berichtgeving bij verwijzen en terugverwijzen.
Indien relevant bij verwijzing aangeven of patiént na advies terugverwacht wordt in eerste lijn. Bij
terugverwijzing aangeven of het volledige terugverwijzing of gedeelde zorg betreft. Patiént wordt in beide
gevallen opgenomen in het CVRM zorgprotocol van de huisarts.


https://rsotrijn.nl/wp-content/uploads/2023/05/HASP-kaart-over-richtlijn.pdf

Kaderhuisartsen Hart- en Vaatziekten in de regio
e De Bilt: Gerard Daggelders, gdaggelders@ghcdebilt.nl
e Huisartsen Utrecht Stad: Monique Prinssen, cvrm@huisartsenutrechtstad.nl
e |Jsselstein: Mehrzad Nasseri, nasseri@meridiaan.nl
e Leidsche Rijn Julius GZC: Monika Hollander, mhollander@Irjg.nl

Specialisten

Diakonessenhuis Utrecht: via 088-2505555 (huisartsenlijn)
Mevrouw dr. C.E.E. van Ofwegen-Hanekamp, cardioloog
Dr. M.A. van de Ree, internist / vasculair geneeskundige
Dr. R.C.J.M. Donders, neuroloog

Dr. S.K. Nagesser, vaatchirurg

St. Antonius Ziekenhuis Nieuwegein: via 088-3203200 (24-uurs huisartsenlijn)
Drs. R.M. van Tooren, cardioloog

Mevrouw drs. A.H. Pijiman, internist / vasculair geneeskundige

Dr. P.H.E. Hilkens, neuroloog

Dr. J.P.P.M. de Vries, vaatchirurg

UMC Utrecht: via centrale verwijzerslijn 0800-8099
Dr. H,M. Nathoe, cardioloog

Dr. W. Spiering, internist / vasculair geneeskundige
Dr. H.B. van der Worp, neuroloog

Dr. G.J. de Borst, vaatchirurg
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