
We spreken regionaal af om atriumfibrilleren primair op te sporen
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.

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 patiënt relevante
adviezen, zoals nierfunctiecontrole,
schriftelijk vastleggen.

Screenen van Atriumfibrilleren (AF)

Regiefunctie en medicatiebeleid

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

DOAC's en nierfunctie

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

Voorlichting patiënt

Regionale afspraken
Atriumfibileren

Verwijzing bij co-morbiditeit
Slaapapneu

Tweede lijn: verwijst intern binnen het
ziekenhuis.
Derde lijn: verzoekt huisarts om te verwijzen
naar een tweedelijns longarts. 

CVRM
Patiënt kan terug verwezen worden naar
huisarts, ook als patient onder behandeling
van AF bij de specialist blijft. 
In de brief aan de huisarts moeten duidelijk
worden vermeld: 

Bevindingen, 
Gestarte behandeling, 
Expliciet verzoek tot overname van
CVRM-zorg.

Ontdenk nog meer RTA's op
onze website.
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