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Regionale afspraken —_

Atriumfibileren

Screenen van Atriumfibrilleren (AF)

We spreken regionaal af om atriumfibrilleren primair op te sporen

Zorg op de juiste plek in Utrecht

via opportunistische screening; systematische screening kan
facultatief worden toegepast (zie NHG-richtlijn en handreiking
NVVC). De diagnose atriumfibrilleren moet altijd worden bevestigd
met een ECG: een één-afleiding (ritmestrook) van minimaal 30
seconden of een meerdere-afleidingenopname van minimaal 10

seconden.
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Regiefunctie en medicatiebeleid

Medicatie wordt voorgeschreven door of onder
supervisie van de regiebehandelaar. De
voorschrijvend arts is verantwoordelijk voor;
¢ herhaalrecepten,
« controle van de nierfunctie,
« bij overdracht van een patiént relevante
adviezen, zoals nierfunctiecontrole,
schriftelijk vastleggen.
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Voorlichting patiént

De regiebehandelaar start de informatievoorziening en voorlichting over AF,
de behandeling en leefregels, afgestemd op de motivatie en mogelijkheden

van de patiént.

Verwijzing bij co-morbiditeit

Slaapapneu
o Tweede lijn: verwijst intern binnen het

‘ ziekenhuis.

e Derde lijn: verzoekt huisarts om te verwijzen
naar een tweedelijns longarts.
CVRM
o Patiént kan terug verwezen worden naar
huisarts, ook als patient onder behandeling
van AF bij de specialist blijft.
e In de brief aan de huisarts moeten duidelijk
worden vermeld:
o Bevindingen,
o Gestarte behandeling,
o Expliciet verzoek tot overname van
CVRM-zorg.

DOAC's en nierfunctie

Tijdens het opstellen van dit document is afgesproken
dat in de regio Utrecht de DOAC 's bij
nierfunctiestoornissen vooralsnog worden gedoseerd
conform smPC. Indien hiervan wordt afgeweken, dient dit
op het recept gemotiveerd te worden.

Zie ook RTA DOAC's op website RSOTrijn.nl

Ontdenk nog meer RTA's op
onze website.



Regionale afspraken Atriumfibileren
Behandeling & terugverwijzing

Huisarts stelt diagnose AF op
basis van ECG of ritmestrook
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Patiént vitaal en AF <24 uur ja | Spoed: Overleg dd cardioloog en
evt. verwijzing EHH
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Huisarts berekent CHA,DS;-VA
Score en vraagt lab aan
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CHA:DS;-VA 2 2 CHA.DS;-VA <2
Y Y
Indicatie antistolling®: kies bij Score 1: overweeg anistolling?
voorkeur voor DOAC. Score 0: geen antistolling

Bij contra-indicatie* DOAC, stel
in op VKA via trombosedienst

Behandeling atriumfibrilleren

Verwijzen poli cardiologie: Niet verwijzen poli cardiologie

e Vitale pt én behandeling met * Niet vitale pt waarvoor
anti-aritmica, ECV of ablatie conservatief beleid en geen
gewenst aanvullend echocardiogram

e Hartfrequentie blijvend te hoog gewenst door huisarts of pt.

met 2 medicamenten of te laag
zonder medicatie

Y

Cardioloog verwijst pt terug naar huisarts bij geaccepteerd AF of stabiel
paroxismaal AF én afwezigheid van ernstig kleplijden, coronair lijden of
hartfalen wv controles zijn geindiceerd

'Overweeg bij niet vitale pt met AF korter van 48 uur én veel klachten direct
overleg met dd cardioloog

2Bij score 1 antistolling overwegen (mede gebaseerd op ESC-richtlijn)
3Contra-indicties antistolling: recente bloeding of operatie, stollingsstoornis,
ernstige leverfunctiestoornis, oesophagusvarices, AV malformatie of
aneurysma

*Mechanische hartklepprothese, mitralisstenose, ernstige leverfunctiestoornis
of EGFR <15ml/min (daarboven zn middel en/of dosis aanpassen
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