
 

BIJLAGE 9 UITGANGSVRAGEN 

 

Uitgangsvraag 1: 

Met behulp van welke prognostische modellen kan de levensverwachting van patiënten met 

hartfalen NYHA klasse III-IV het beste worden ingeschat? 

 

Uitgangsvraag 2: 

Wat is palliatieve zorg bij hartfalen? 

Uitgangsvragen: 

Bij patiënten met hartfalen NYHA-klasse III en IV: 

2a Wat wordt verstaan onder palliatieve zorg en hoe moet dit worden vormgegeven? 

2b Wat is het effect van palliatieve zorg op klachten en kwaliteit van leven? 

2c Hoe wordt de zorg afgestemd op het stadium van de palliatieve zorg? 

 

Uitgangsvraag 3: 

Leidt advance care planning bij patiënten met hartfalen (NYHA-klasse III-IV) tot een betere 

kwaliteit van leven en/of hogere tevredenheid van de patiënt en de naasten? 

 

Uitgangsvraag 4: 

Hoe draagt de kwaliteit van de communicatie over advance care planning tussen de 

zorgverleners enerzijds en de patiënt en diens naasten anderzijds bij aan de kwaliteit van leven 

en sterven van patiënten met hartfalen NYHA-klasse III en IV en hoe moet het gesprek gevoerd 

worden? 

 

Uitgangsvraag 5: 

Hoe dragen de organisatie van de zorg en de daarbij behorende communicatie tussen de 

zorgverleners onderling bij aan de kwaliteit van leven en sterven van de patiënt met hartfalen 

NYHA klasse III-IV? 

 

Uitgangsvraag 6: 

6a:  

Wat is de invloed van diuretica (eplerenone, spironolacton. furosemide, bumetanide, 

hydrochlorothiazide) op de kwaliteit van leven bij patiënten met hartfalen NYHA klasse III-IV in 

de laatste drie maanden voor het overlijden en wanneer moeten ze worden gestaakt? 

6b + 6c:  

Wat is de invloed van (het staken van) bètablokkers, ACE-remmers en ARB’s op de kwaliteit 

van leven bij patiënten met hartfalen NYHA klasse III-IV in de laatste drie maanden voor het 

overlijden en wanneer moeten ze worden gestaakt? 

 


