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Hoe belangrijk vind ik zelf-management van 
patiënten met hartfalen?

a) Onbelangrijk

b) Speelt een kleine rol in het geheel

c) Is gewoon onderdeel van de zorg

d) Een van de top 3 dingen in de hartfalen zorg

e) Het meest belangrijke onderdeel van de hartfalen zorg





Aanbevelingen voor multidisciplinair management 
van hf patiënten in ESC richtlijnen

ÅMultidisciplinair zorg aanbevolen bij alle HF-
patiënten

ÅLange termijn bij stabiele patiënten: mogelijk 
in de eerstelijnszorg

ÅTelemonitoring: alleen aanbevelingen over 
specifieke benaderingen op basis van 
enkelvoudige studies

Ponikowskiet al. EurHeartJ 2016; 37: 2129



Componenten van patiënten management bij HF

ÅGeoptimaliseerd medicamenteus en device beheer.

ÅAdequate patiënten-educatie, met speciale nadruk op 
hechting en zelfzorg.

ÅPatiënt betrokkenheid bij symptoom monitoring en flexibele 
diureticum gebruik.

ÅFollow-up na ontslag (reguliere kliniek en/of thuis bezoeken; 
eventueel telefonische ondersteuning of bewaking op afstand).

ÅVerhoogde toegang tot gezondheidszorg (door middel van 
persoonlijk follow-up en telefonisch contact; eventueel via 
bewaking op afstand).

Ponikowskiet al. EurHeartJ 2016; 37: 2129



Componenten van patiënten management bij HF (2)

ÅVergemakkelijkt de toegang tot zorg tijdens afleveringen van 
decompensation.

ÅBeoordelingvan (en passende interventie in reactie op) een 
onverklaarbare verandering in gewicht, voedingstoestand, 
functionele status, levenskwaliteit of laboratoriumbevindingen.

ÅToegang tot geavanceerde behandelingsopties.

ÅVerstrekking van psychosociale ondersteuning aan patiënten 
en familie en/of zorgverleners.

Ponikowskiet al. EurHeartJ 2016; 37: 2129



Welke vaardigheden moeten patiënten hebben?
Wat moet het professionele gedrag zijn?

Å12verschillendeonderwerpen

ÅPeronderwerpdefinitiesvan

ïVaardighedenvanpatiënten

ïProfessioneelgedrag

ÅHoewel voor de meeste afzonderlijke componenten
wetenschappelijkbewijs beperkt is, is er goed rationeel voor
elkvanhen

ÅVerschillendestudiesoverManagedCaretoondensuperioriteit



Onderwerpen voor patiënten zelfzorg

Definitie, etiologie en
traject van HF (inclusief
prognose).

Vaccinatie Reizen en vrije tijd

Symptoom monitoring en 
zelfzorg.

Dieet en alcohol Slaap en ademhaling

Farmacologische 
behandeling

Roken en drugs gebruik. Seksuele activiteit

Geïmplanteerde 
apparaten en 
percutane/chirurgische 
ingrepen

Inspanning Psychosociale aspecten

Ponikowskiet al. EurHeartJ 2016; 37: 2129



Patiënt vaardigheden en professioneel gedrag
Voorbeelden

Ponikowskiet al. EurHeartJ 2016; 37: 2129



Vergelijking van HFA-curriculum met 
onderwijsprogramma's in drie landen

ÅDe meeste aspecten zijn slechts gedeeltelijk gedekt of zelfs niet. Van 36 
verschillende items in 12 domeinen.

ÅIn BE: 10 volledig bedekt, 16 deels en 10 niet

ÅIn NL: 14 volledig bedekt, 6 deels en 16 niet

ÅIn D (2 Programma's): 9/5 volledig gedekt, 18/21 deels en 9/10 niet

ÅHoewel lokale CE-Programma's bepaalde aspecten van het HFA-
curriculum aannemen, wordt het curriculum als geheel niet 
aangenomen

ÅDaarom moeten minimumvereisten beter worden gedefinieerd

Baldewijns et al. Eur J CV Nurs 2019, in press



Leerdoelen van HFA-curriculum vergeleken met 
onderwijsprogramma in 3 landen

Baldewijns et al. Eur J CV Nurs 2019, in press
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Onderwerpen voor patiënten zelfzorg

Definitie, etiologie en
traject van HF (inclusief
prognose).

Vaccinatie Reizen en vrije tijd

Symptoom monitoring 
en zelfzorg

Dieeten alcohol Slaap en ademhaling

Farmacologische 
behandeling

Roken en drugs gebruik Seksuele activiteit

Geïmplanteerde apparaten en 
percutane/chirurgische 
ingrepen

Inspanning Psychosociale aspecten

Ponikowskiet al. EurHeartJ 2016; 37: 2129



Effectiviteitvan multidisciplinaireHF zorg

Van Spall et al. Eur J Heart Fail 2017; 19: 1427

Meta-analyse van 53 RCT met in totaal 12,356 patiënten.
Verschillende interventies, verschillend follow-up



Do Self-Management Interventions Work in Patients 
With Heart Failure?

Jonkman et al. Circulation 2016; 133; 1189

Individuelepatiëntengegevens
N=5,624
20 studies
Duurvan studies: 0.5m tot 12m
N per studie: 42 �t 1,023


