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Beslisboom Poliklinische Indicatiestelling Hartrevalidatie

Stroomdiagram

Als hulpmiddel bij het stellen van de indicatie is voor hartrevalidatie is een stroomdiagram ontwikkeld:
de Beslisboom Hartrevalidatie. Deze wordt regelmatig bijgesteld op basis van nieuwe richtlijnen en
praktijkinzichten. De Beslisboom Hartrevalidatie ondersteunt en onderbouwt de indicatiestelling
en vervangt niet de verantwoordelijkheid van de cardioloog en de andere disciplines binnen het
revalidatieteam. Zij beslissen in overleg met de patiént welke interventies het meest geschikt zijn.
Middels de beantwoording van een aantal vragen leidt de Beslisboom Hartrevalidatie tot mogelijke
doelen voor hartrevalidatie en een advies voor het volgen van interventies om de doelen te realiseren.
Dit is na de doorverwijzing de start van fase 2 hartrevalidatie (zie figuur 1). De interventies kunnen
bestaan uit de indicatie voor een groepsprogramma of individuele begeleiding (inclusief diagnostiek)
door een of meer leden van het hartrevalidatieteam. Indien de juiste interventie niet binnen de instelling
gegeven kan worden dient doorverwijzing plaats te vinden naar een instelling waar dat mogelijk wel
het geval is. In dit deel wordt de vernieuwde Beslisboom Hartrevalidatie met daarin alle in Hoofdstuk 2
beschreven wijzigingen, weergeven.

Figuur 1: Model voor hartrevalidatie (4)
FASE 1
Doorverwijzing voor hartrevalidatie door
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Beslisboom Poliklinische Indicatiestelling Hartrevalidatie

Hoofdvragen
De Beslisboom Hartrevalidatie bevat vijf hoofdvragen en verschillende subvragen:

Hoofdvraag 1: Is er een verstoring van het fysiek functioneren?
la Isereen objectieve vermindering van het inspanningsvermogen in relatie tot het
toekomstig functioneren?
1b Kan de patiént een adequate inschatting maken van zijn/haar huidige
inspanningsvermogen?
Hoofdvraag 2: s er een verstoring van het psychisch functioneren?

2a Iser een verstoring van het emotioneel functioneren, inclusief een risico op angst
en depressie?
Hoofdvraag 3: s er een verstoring van het sociaal functioneren?

3a
3b
3c

3d
Hoofdvraag 4:
4a
4b
4c
4d
Hoofdvraag 5:
5a
5b
5c

[s er een verstoring van het sociaal functioneren en/ of gebrek aan sociale steun?
Heeft de patiént een mantelzorger om op terug te vallen?

Zijn er volgens de patiént en/ of volgens de zorgverleners problemen te
verwachten met werkhervatting van de patiént?

Vaststellen interventies bij verwachte problemen met werkhervatting.

Wat is het cardiovasculair risicoprofiel?

Heeft de patiént obesitas?

Heeft de patiént een verhoogde bloeddruk?

Heeft de patiént diabetes?

Heeft de patiént een verhoogd cholesterolgehalte?

Is er sprake van risicogedrag?

Rookte de patiént voor opname in het ziekenhuis?

Voldeed de patiént voor opname in het ziekenhuis aan de Norm Gezond Bewegen?
[s er sprake van overmatig alcoholgebruik of een risico op alcoholmisbruik/
afhankelijkheid?

Multidisciplinair Overleg (MDO)
De uitkomst van de indicatiestelling voor interventies op basis van het intakegesprek en de Beslisboom
Hartrevalidatie wordt besproken binnen het multidisciplinaire hartrevalidatieteam. Doelen worden
geprioriteerd; indien nodig worden keuzes gemaakt of een bepaalde volgorde van interventies
vastgesteld. Bij de besluitvorming hierover wordt nagegaan of er contra-indicaties zijn (zie paragraaf
4.6 uitde MRH 2011) en wordt rekening gehouden met de belasting in tijd en energie die hartrevalidatie
vergt van de patiént naast het weer oppakken van zijn rollen (bijvoorbeeld werkhervatting). Naar
aanleiding hiervan wordt een concreet interventieplan vastgesteld (1).

Interventie Informatieprogramma
In de MRH 2011 wordt aanbevolen dat alle hartpatiénten minimaal een informatieprogramma krijgen
aangeboden. De beslissing of een patiént voor een informatieprogramma in aanmerking komt, is dus
niet afhankelijk van de uitkomsten van de vragen. Wel kunnen de redenen waarom een patiént een
informatieprogramma Krijgt aangeboden verschillen. De beslisboom geeft dan ook als reactie op de
verschillende vragen steeds aan dat een informatieprogramma geindiceerd is. Ditzodataan het einde van
de indicatiestelling voor de patiént duidelijk wordt met welke reden (voor welke revalidatiedoelen) hij
een informatieprogramma moet volgen. Bovendien is het gevolgd hebben van het informatieprogramma
vaak een voorwaarde voor het volgen van andere vervolgprogramma'’s.
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Beslisboom Poliklinische Indicatiestelling Hartrevalidatie

Hoofdvraag 1: Is er een verstoring van het fysiek functioneren?

1a. Is er een objectieve vermindering van het inspanningsvermogen in relatie tot het toekomstig
functioneren’?

|s da diagnose Hartfalen gesteld?
Of: Is er een verwachte lage inspanningstolerantie?
Of Is er sprake van onverklaarde kortademigheid?
Of |5 er een bijkomende substantiéle longziekte?

, 1
1= nes

A 4

Wat is het gewenste inspanningsvermogen van de patiént
{gemeten in MET's, zie bijlage 11)7?
{Fysieke belasting werk, hobby's)

' v

Maximale splorergometriatest en

inspanningstest onder speciale begeleiding Resultaat maximale, symptoomgelimitesrde
(VO2 max < 10 mifminfkg is een contra- inspanningstest.

indicatie voor fysieke training)
Resultaten van inspanningstest (wattage) of
SWT (meters) vertalen naar MET's

v

Is het gemeten Inspanningsniveau in
avereensiemming met (of hoger dan) het ia
gewenste inspanningsvermogen’?

I
neg

L 4

Zijn er {cardiale) contra-indicaties voor
deelname aan het bewegingsprogramma?

I i
nee l
4 ¥
Doelen: Doelen: e
(1) Leren kennen van eigen (1) Leren kennen van elgen Indicatisstallin
fysieke grenzen fysieke greanzen B s ram?na -
(2) Leren omgaan met (2) Leren omgaan met QInNgsprag P
. ) . ' ean later tdstip harhalen of
fysieke baperkingan fysiake beparkingan SRR G A A
{3) Optimaliseren van (3} Optimalisersn van rrr:eervou ST s Jlexe I
inspanningsvermaogen inspanningsvermaogen "9 P &
Interventie Infarventia Geen interventie voor
Bewegingsprogramma &n evt Bewegingsprogramma en evt objectief
ontspanningsprogramma ontspanningsprogramma iNspanningsvermogen

* Deze aanbeveling geldt cok indien uit @en ander onderdeel van de beslisboom het bewegingsprogramma
geindiceerd wordt en er (cardiale) contra-indicaties voor het bewegingsprogramma zijn.
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Beslisboom Poliklinische Indicatiestelling Hartrevalidatie

1b. Kan de patiént een adeguate inschatting maken van zijn/haar huidige inspanningsvermogen?

fysiek functicneren (zie bijlage 1)

v

inschafling inspanningsvermogen
Hoog: 3e deciel en hoger
Laag: 1e en 2e deciel

v

Ingchatting inspanningsvermogen

(Hesultaat Kiwalitedt van Leven lijst Subdo main)

Toereikendheid Hoog Laag
objectieve
inpanningsniveau | Voldosnde
voor dagelijkse
activiteitan Overschatting

{hoofdvraag 1a) e ] inspanningsvermogen

Juiste inschatting Onderschatting
ingpanpingsvermagen (inspanningsvermogen

Juiste inschatting
INspanningsvermogen

hﬂva rachatting Onderschatti ngﬁ

Doelen:
(1) Leten kﬂ:ngrfz::van ar (1) Laranl kennen van eigen
fysieke grenzen ? RERtCng (2) 'L":rfﬁenﬁnrﬁgﬁﬁ"mm
(2) Leren omgaan met fysieke beperkingen
fysieke beparkingan 4) Overwinnen van angst
¥oor inspanning

v ! i

Intervantie Interventia
Informatieprogramma Geen interventie voor |mformatieprogramma
gevolgd door subjectief gevolgd door
beweagingsprogramma an inspanningsvarmogen bewegingsprogramima an
ontspanningsprogramma ontspanningsprogramma

* Eris een auteursrechielijke beperking op het gebruik van de Nederlandstalige versie van de KVL-H.
In bijlage 1 staat de vragenlijst ter informatie afgedrukt en wordt verwezen naar de uitgever voor het
wvearkrijgen van een licantie.
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Hoofdvraag 2: Is er een verstoring van het psychisch functioneren?

2a. Is er een verstoring van het emotioneel functioneren, inclusief aen risico op angst en depressia?

OFTIE 1: Resultaat FHO-9 en o
GAD-7 (zie hl]la‘lg& 2en 3)

FTIE 2: Resultaat BDI en EM.) CJFTIE 3: Resultaat HADS-D ED

(Zie hu]lage 4*) HADS-A {zln bijlage 4*)
Depressis Angst Deprassie Angst Depressie Angsi
(PHQ-9) (GAD-T) (B0 {BAl (HADS-0) (HADS-A)
Emstig: 10-27 pt|Emstig: 10-21 pt Ermstig: 10-63 pt|Ernstig: 10-63 pt Ernstig: 8-21 pt | Ernstig: 8-21 pt
Matig: 5-9 pt Matig: 5-9 pt Matig: 5-9 pt Matig: 59 pt Matig: 57 pt Matig: 5-7 pt
Laag: 0-4 pt Laag: -4 pt Laag: 0-4 pt Laag: 0-4 pt Laag: 0-4 pt Laag: 0-4 pt
I= er een ernstig risico op depressieve sioornis en/
of een ernstig risico op angststoomis?
I
ja neea
Is &r @en matig risico op depressieve stoornis enfof | . ‘-.F&rs.tnord
een matig risico op angststoornis? =8 amolionae
’ avanwicht
L 4 nee
Doelen: l Doalan:
(5) Herwinnen van

(5) Herwinnen van
emotioneel evenwicht
(6) Op functionele manier
omgaan met hartziekte

Geen intervantle voor
emotioneel functioneren

emoctioneel evenwicht
(8) Op functionele manier
omgaan met hariziekie

v

v

v

Interventie
Individuele diagnostiek
maatschappelijk warker en/of
psycholoog of psychiater

Advies
Risico op angst en depressie
nogmaals vaststellan tjdens
evaluatie hartrevalidatie-
programma

infarvantia
Psychologische groeps-
interventie, eventuesal ean
bewegingsprogramma end of
ontspanningsprogramma

( Resultaat diagnostiek )

Depressieve
sloomis

Angst
stoornis

Intfersantia
Medicamenteuze
behandeling en aen
psychologische
interventie (stress-
management; in een
groep of individueel)
evantuas| naast een
bewegings-
programma

intarvaniia
Medicamenteuze
behandeling en eean
psychologische
interventie (stress-
management; in
een groep of
individueal)
eventueel naast een
bewegings- en/ of
ontspannings-

Geen
stoomis

Depressiave
symptomen op

Y
<5ubklinisch niveau > < subklinisch niveau

7

L 4

Angst
symptomen op

)

v

Interventie
Psychologische
interventie (stress-
management; in een
groep of individueal)
avantueeal ean
bewegings-
programma

programma

Intarventia
Psychologische
interveantie (srass-
management; in aan
groep of individusel)
sventuesl een
bewegings- en/ of
ean anlspannings-
programma

* Er zijn auteursrechtelijke beperkingen op het gebruik van de Nederlandstalige versies van de BDI. BAl en
HADS vragenlijsten. Daarom zijn deze niet afgadrukt in dit document. In bijlage 4 wordt verwezen naar de
uitgevers van deze vragenlijsten voor het verkrijgen van licenties.
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Hoofdvraag 3: Is er een verstoring van het sociaal functioneren?

3a. Is er een verstoring van het sociaal functioneren enf of gebrek aan sociale steun?

Resultaat Kwaliteit van Leven lijst; Subdomein
sociaal functioneren (zie bijlage 1*)

Verstoring’ bedreiging sociaal funclioneren
Hoog: = 2e deciel
Midden: z 3@ an = Ge deciel
Geen: 2 Te deciel

L 4

|
(DPTIE 1: Resultaat Multidimensional Part:ai'uad) (DFTIE 2 Resultaat ENRICHD Social Suppnr‘t)

Social Support Scale (MPS53) (zie bijlage 5) Inventory (ESSI) (zie bijlage &6}

Sociale steun Sociale steun
(F555) {ESSI)

Laag: 0-64 punten Laag: 0-18 punten
Matig: G5-T8 punten Matig: 18-25 punten
Hoog: 79-84 punten Hoog: 26-35 punten

| * |
F I3 er een emstig risico op verstonng van het
@ sociaal functioneren (lage sociale steun)?
|
nie
Is er een maltig risico op versloring van het .
sociaal functionaeran (matige sociale steun)? 8 |
¥
Doslan: Doslen:

{7) Herwinnen emationeel (T} Herwinnen emotionael
evenwicht binnen relatie, evenwicht binnen relatie,
gezin enfof sociale omgeving gezin enfof sociale omgeving
en werk nee an weark
(8} Optimale hervatting van (8) Optimale hervatting van
de rol binnan relatie, gezin, de ral binnen ralatie, gezin,
sociale omgeving en/ of werk sociale omgeving end of werk
(9) Optimale hertvatting van (9} Optimale hertvatting van
vrijetijdzsbesteding vrijetijdsbestading
v v v

Interventie
B armere Informatieprogramma
Individuele begeleiding Geen interventie voor het i gevolgd door
o . ) leefstijlprogrammal PEP of
maatschappelijk werker, sociaal functioneren en .
paycholoog of sociale staurn. heweglr'l_gspmgrarnma il
' ontspanningsprogramma aof
verpleegkundige
aan ander groepsprogramima
binnen hartrevalidatie

* Er is een auteursrechtelijke beperking op het gebruik van de Nederlandstalige versie van de KVL-H.
In bijlage 1 staat de vragenlijst ter informatie afgedrukt en wordt verwezen naar de vitgever voor het
verkrijgen van een licentie.
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Beslisboom Poliklinische Indicatiestelling Hartrevalidatie

3b. Heeft de patiént een mantelzorger (levenspartner, familielid, goede vried[in]) om op terug te vallen?

+ ja neg +
Is de mantelzorger bezorgd over de Dosl:
hartziekle van de patiént? (T} Herwinnen emalioneel
(Nes, soms, vaak of altijd) evenwicht binnen relatie,
) ' gezin enfof sociale omgeving
l en werk
Kan de patiént aan het gedrag van de In fnm:z;?:?;#raa P
mantelzorger merken dat hiy'zij angstig is? gevulgd l:?uor
(Nee, soms, vaak of altjd) leefstijlprogrammaPEF
“Vaak' of 'altijd' als antwoord op
éen of baide vragen
| ‘Soms’ als antwoord op een of
beide vragen
o > ‘Mee' als antwoord op beide
ja H e vragen
Doelen: Doelen:
[T) Herwinnen emotioneel (7) Herwinnen emotionesl
avenwicht binnen relatie, evanwicht binnen relatia,
gezin enfof sociale omgeaving gezin enfof sociale omaeving
en werk an weark
{10) Herwinnen van {10) Herwinnen van
amotionael evenwicht door emotioneal evenwicht door
mantelzorger en voorkomen mantelzorger en voorkomen
van negatieve effecten op de van negatieve effecten op de
gezandhald van de patiént gezondheid van de patignt
v L4 4

Infervantis
Individuele begeleiding van
da mantelzorger
(maatschappelijk werker,
psycholoog of
verpleegkundige)

Informatieprogramma
(indien aanwezig
partnerbijeenkomsten)

Intarvaniia
Informatieprogramma
(indien aanwezig
partnerbijeenkomsten)

Geean interventie gericht op
de mantelzorger

¥

Advias

Mantelzorger zovesl mogelijk
betrakken bij de hartrevalidatie
van de patieént

11-3b
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werkhervatting van de patiént?

3c. Zijn er volgens de patiént en/ of volgens de zorgverleners problemen te verwachten met

Heeft de patiént betaald werk verricht

voorafgaande aan het cardiale incident? s +
I Varricht de patia ijavilli
6 patignt vrijwilligarswerk,
J.:. r.l mantelzorg en/ of huishoudelijke zorg? B
nee I
Is het de bedoeling dat de patigént weer ] ia
gaat werken? ¥
| Heeft de patiént het gevoel meer te moeten
Ji doan dan hijf zij kan en zijn de
werkzaamheden niet gemakkelijk aan te
Heelt de patiént zich op het werk gestrest passen aan wal de patlént wel kan?
gevoeld in het afgelopen jaar? (Ja, nea) T
ja
v 4
Heeft de patiént mogelijk te maken gehad Intarventia
met lichamelijk zware of gevaarlijke Individuele begeleiding
werkomstandigheden (Jfa, nee) maatschappelijk werker
1
v L i
‘Ja" als antwoord op één of 'Nee" als antwoord op
baeide vragen beide vragen

v

Denkt de patiént zijn werk op korte termijn zonder
problemen te kunnen opstartan?

—— |
VI 1
ja
¥
Heefl de patiént behoefie aan begeledding bij
werkhervatiing vanuit de hartrevalidatia?
in 1
Ju T
HLT]
¥
Resultaat HR-WERK Checklist || 'Cardiaal-
medische balastbaarhaid' (invullen door cardioloog)
(zie bijlage 7)

v

Eén of meer bedreigingen voor de cardiaal-
medische balastbaarheid {met uitzendering
van medicatie)?

ja

neg
v L4
Doal

(B} Optimale hervatting van de rol binnen relatie, gezin, sociale
amgaving enl of werk

v

Ga door met beslisboom 3d
(Wervolg screening: Vastsiellen interventies bij verwachte
problemean met warkharvatting)

Geen interventie voor
werkhervatting
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3d. Vaststellen interventies bij verwachte probleamen met werkhervatting.

Heeaft de patignt al contact gehad mel de naa— Wil de patiént een afspraak met de
bedriffsarts/ verzekeringsarts"? bedrijfsarts afwachten?
1 e 1
a rl'u-\r -'l
l| | a
4
Resultaat HR-WERK Checklist || 'Cardiaal- Advies
medische belastbaarheid” (invullen door cardicloog) Afspraabk :‘I?:sparlé:t E:"'ff”‘f” nts‘?;m a:;.‘ptaak et
(zie bijlage 7) edrijfsa eeft plaatsgevonden.
Dan anderdeel 3d doorlopen,
Eén of meer bedreigingen voor de cardiaal- Interventie
medische belasthaarheid (met viizondering  f=ja== Individuele bagelelding gericht op
van medicatia)? wearkhervatting (door cardicloog )™
nee
v
: . E SnE Intarventia
Lage inspanningstolerantie {gecbjactiveard | a1y Bewsgingsprogramma gericht op
door inspanningstest, zie Beslishoom 1a)7 werkhervatting™

nea I

Y

Resultagt HR-WERK Checklist Il ‘Werkbelasting'
{zie bijlage T)

v

Eén of maer facloren die de psychische of
fysieke werkbelasting verzwaren??

Intarventia
Individuele bagalalding gericht op
werkhervatiing (door maatschappelijk werker,
psycholoog en’ of argotharapeut)™

—

nee
A J
Resultaat HR-WERK Checklist IV

‘Balemmaeringan vaor succesvolle werkharvalting'
{zie bijlage T}

Intarventie
+ Bewegingsprogramma gericht op
Laag opleidingsniveau en! of weinig sociale | . werkhervalling, eventueel individuele
steun (zle resultaat Beslisboom 3a)? e bageleiding gericht op werkhervatting (door
r maatschappelijk werker en/ of ergotherapeut)**
nee
L |

4

Eén of meer gazondheldsproblemen of

Interventia
Individuele bageleiding gericht op

risicogedrag bij de patiént aanwezig? —a—, werkhervatting (door maatschappelijk warker
T en of ergotherapeut)™
naa
|
" Interventie

Psychologische interventie, eventueeal indivi-
— G — duele begeleiding gericht op werkhervatting
(door maatschappelik werker, psycholoog,

nel.a psychiater en/ of ergo-therapeut)**

Eén of meer psychosociale belemmeringen bij
de patiént aanwezig?

L

Advias
Contact leggen met bedrjfsarts om af te stemmen welke interventies binnen en buiten de hart-revalidatie
worden uitgevoerd. Het gaat om de interventies die volgen uit HR-WERK Checklist 11l en Y.
Indien er al een plan van aanpak is opgesteld door de bedriffsarts dit afstemmen met het therapieplan binnen
de hartrevalidatie.

* Im het geval dat lemand werkloos is of werkt als vitzendkracht kan op alle plekken waar in de beslisboom
‘bedrijffsarts’ staat, hiervoor in de plaats 'verzekeringsarts' gelezen worden.

** Zie Bijlage & vit de Multidisciplinaire Richilijn Hartrevalidatie 2011 voor een gedetailleerd overzicht van alle
interventies binnen en buiten de hartrevalidatie gericht op werkharvatting.
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Hoofdvraag 4: Wat is het cardiovasculair risicoprofiel?

d4a. Heeft de patiént obesitas?
Resultaat BMI meting

(gewicht [kg]! lengte [eml®) ) C Resultaat buikomvang meling )

v v

Normale buikomvang Vergrote buikomvang
< 102 cm (m), < 88 cm {v) = 102 cm (m), = 88 cm (v)
Gewichisgerelaleerd gezondheidsrisico (GGR)

Geen ovargewicht

C

BMI {(kg/m®*)*

18.5-25 (normaal gewlcht)
25-30 (overgawicht)
30-35 (ocbesitas niveau )
35-40 (obesitas niveau NI

=40 {obesitas niveau 111

Licht varhoogd risico

v v v v

Opname in risicoprofiel

Doelen:
16) Optimaliseren gewicht

v v

Geen Light verhoogd
avergewicht risco
Eehandsaladvias Bohandaladvias Bahandeladvies Behandealadvies Bahandeladvias
Algemene adviezen [ndividuele Gecombineerde Gecombineerde Intensieve
gezonde leefstijl adviezen gezonde leafistijlinterventia leefstijlinterventie; gecombinearde
leefstijl OVErweeg leeftstijlinterventie;
medicatia™ overweag medicatie,
overweeqg chirurgie™®
l l Y
Interventie )
Infarmatieprogramma Interventia
Interventic en individuele Individuele begelaiding gercht op optimaliseren
Informatie- bageleiding gericht op gewicht {door didtist, fysiotherapeut en
programma optimaliseren gewicht psycholoog) **
{door verpleegkundige Eventusel leefstjlprogramma/PEP
an/ of digtist)

* Om obesitas vast te stellen, wordt de Body Mass Index (BMI) gehanteerd; blj een BMI = 30 wordt de
diagnose obesitas gesteld. Voor het vaststellen van de zorgbehoefte en het vereiste niveau van zorgverening
wordt echter niet alleen naar de BMI gekeken, maar wordt vitgegaan van het ‘gewichtsgerelateerd
gezondheidsrizico (GGR), wat mede gebasseerd is op de buikomvang (maat veiverdeling) en het fait dat
patienten bij de hartrevalidatie al een hartziekte hebben naast eventuele obesitas. Zie voor meer informatie
hierover de 'Zorgstandaard Obesitas' (49)

** De GL| (gecombineerdeerde leefstijlinterventie) bestaat uit interventies gericht op het verminderen van de
energie-inname, hat verhogen van de lichamelijke activiteit en eventuele toevoeging op maat van
paychologische interventies ter ondersteuning van de gedragsverandering. Bij volwassenen kan medicatie
averwogen worden indien gewichtsverlies door de GLI onveldoende effectief blijkt na &én jaar behandeling.

*** Bij de GLI+ {intensieve gecombineerde leeftstljlinterventie) is cognitieve gedragstheraple altijd onderdeal
van de behandeling. Yoor volwassenen met een extreem verhoogd gewichisgerelateerd gezondheidsnsico
kan naar een professioneel cordeal van de zorguerlenar al vroag in da behandeling medicatie ingezat
worden ter ondersteuning van de GLI+. Indien de GLI+ niet succesvol is na één jaar, kan onder bepaalde
voorwaarden aanvullende behandeling overwogen worden (bariatrische chirurgie).
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Beslisboom Poliklinische Indicatiestelling Hartrevalidatie

db. Heeft de patiént een verhoogde bloeddruk?

( Resultaat bloeddruk meting )

Varhoogde bloeddruk
SBD = 140 mmHg

+ - nee

Opname in risicoprofiel

Doslen;

17) Optimaliseren bloeddruk
14) Ontwikkelen van een
gezrond voedingspatroon

13) Ontwikkelan van actieve

leefstijl

v

Interventio
Individuele begeleiding digtist

Individuele begeleiding .

cardioloog voor optimaal
instellen medicatie voor

verhoogde bloeddruk Gean interventie voor de

bloeddruk
Bewegingsprogramma

4c. Heaft de patiént diabates?

Resultaat poliklinisch interview
{indien aanwezig resultaat HbA1c waarde)

- I
v

T

COpname in risicoprofiel

Doslen:

18) Optimalizeren diabatas
14) Ontwikkelen van een
gezond voedingspatroon

13} Ontwikkelen van actieve
leefstijl

v

Intarventia
Individuele begeleiding dietist

Verwljzing cardioloog of
diabetesverpleegkundige

VOOr aanpassing van de h 4
medicatie voor bij sporten an
follow-up Geen interventie voor

) diabates
Beweagingsprogramma
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Beslisboom Poliklinische Indicatiestelling Hartrevalidatie

d4d. Heeft de patiént ean verhoogd cholesteralgehalte?

Resultaat lipidespactrum meting (TG, HOL, TC/
HDL-ratio, LDL en triglycenden)

v

Verhoogde cholesterciwaarden

Momaal: TC < 5 mmoll
Werhoogd: TC =5 mmal/l
Verlaand: HOL = 0.9 mmal

Verhoogd: TCHDL- ratic = 4
Verhoogd: LDOL = 2,5 mmol|
Verhoogd: Trighyceriden 2 2 mmaol/l

hvarhnngd—l—nnrmaal of verlaagd—

Opname in risicoprofiel

Deosalan:
18) Optimaliseren cholesterc|
(14) Ontwikkelen van een
gezond voedingspatroon

v

Inferventie
Individuele bagalalding didtist

Individuele begeleiding v

cardioloag voor aptimaal
instellen medicatie voor ver-

hoogde cholesterohwaarden Geen interventie voor het

cholesterolgehalte
Bewegingsprogramma
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Beslisboom Poliklinische Indicatiestelling Hartrevalidatie

Hoofdvraag 5: Is er sprake van risicogedrag?

Sa. Rookte de patiént voor opname in het ziekenhuis?

nee

Ja

¥

Cpname in risicoprofiel
Doelen:

(11) Bekendheld met de aard van de ziekte

en de risicofactonan
(12) Stoppen met roken

v

C

Wil de patignt blijvend stoppen met roken?

(Vragenlijst ‘Roken', zie bijlage &)

N

' i

e

¥

Patient is gestopt tijdens opname
of patignt wil op korte termijn
stoppen met roken

Patient wil pas op lange termijn
stoppen of patiént wil helemaal
niet stoppen met roken

v

v

Interventie
Informatieprogranmma,
leeftijlprogramma/PEP en
bewegingsprogramma

Interventie
Informatieprogramma en
bewegingsprogramma

v

v

Advies
Micotine vervangende therapie als
patient = 10 sigaretten per dag
rockie voor opname en/ of de
eerste sigarat gemiddeld binnen
een half uur na het opstaan

Advies
Voarlichtingsmateriaal meageven
en blijvend proberen patient (e
motiveren tot stoppen met roken
tijdens het hartrevalidatie-
programma

k J

Geen interventie voor
stoppen met roken
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Beslisboom Poliklinische Indicatiestelling Hartrevalidatie

5b. Voldeed de patiént voor opname in het ziekenhuis aan de Nederlandse Norm Gezond Bewegen?

YVoldoet de patient aan de NNGB?
[Resultaat Monitor ‘Bewegen en Gezondheid',
Zie bijlage 9)

Y

Bewsegnorm
Beweegt de patiént zowel in de zomer als in de
winter op tenminste vijf maar bi] voorkeur alle
dagen van de week tenminste 30min matig
intensief?

Matig intensief bewegen: iets hogere harislag en
ademhaling, bijvoorbesld stevig doorwandelen of
fietsen

(hl=4=] 1
ja

¥

Fitrorm
Beweegt de patient zowel in de zomer als in de
winter op tenminste drie dagen van de weeak
tenminste 20min intensief?

Intensief beweagen: flink hogere hartslag, dieper
ademhalen en zweten. Denk aan sporten of
hijvoorbeeld het omspitten van de tuin,

Mee &l

Y
Doelen

leafstijl

(11} Bekendheid met de aard
van de ziekie en de
risicofactoran
(13) Ontwikkelen/ ondernouden
van een lichamelijke actieve

v

Intarveniia

Informatieprogramma,
leefstijlprogrammalPEF en
bewegingsprogramma

Geen interventie voor een
lichamelijk actieve leefstijl.
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Beslisboom Poliklinische Indicatiestelling Hartrevalidatie

5c. Is er sprake van overmatig alcoholgebruik of een risico op alcohalmisbruik! -afhankelijkheid?

Is ar sprake van
cardiomiopathie,
ritmesloornissan, hartfalan

Advies:
——ja— | Alcoholgebruik in zijn
geheael afraden

an/ of hypeartensia?
T
nes l
Ovarmally alcohalgebrulk

Vrouwen: meer dan 1 eenheid alcohol per dag
Mannen: meer dan 2 eenheden alcohol per dag

hﬂven‘n atig I Miet overmatig——————

Doalain:
(11) Bekendheid met de aard
van de ziekte en de
risicofactoren

Resultaat “Five Shot Vragenlijst’
(zie bijlage 10}

I
v v

Score 2,5 of grofer: Score klalner dan 2,5:
Vermoeden van alcoholmisbruik Geen vermoeden van alcohol-
of afhankelijlkheid misbruik of afhankelijkhaid
v v v
= Inferventie Infarvantia Geen interventie voor
Individusle begeleiding Informatie ramima alcoholgebruik
maatschappelijk werker prog 4

v

Advias
Overweeqg individuele begeleiding
door maatschappelijk werker en/of
andere hulpwerlening bij
alcoholmisbruik buiten de
hartrevalidatie
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