Huisarts stelt diagnose AF op
basis van ECG of ritmestrook

'

Patiént vitaal en AF <24 uur ja | Spoed: Overleg dd cardioloog en
evt. verwijzing EHH
nee’ l

Huisarts berekent CHA,DS,-VA
Score en vraagt lab aan

\ 4 ‘

CHA,DS,-VA 2 2 CHA,DS,-VA <2
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 e 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

I

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

2Bijj 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

Note: Rol SO: de SO in het verpleeghuis continueert doorgaans de ingezette behandeling bij patiénten
met AF. Bij nieuwe gevallen diagnosticeert en behandelt de SO-er over het algemeen zelfstandig.



