
Zorgpad Atriumfibrilleren

Patiënt Huisarts(praktijk) Ziekenhuis

Streef naar HF < 
100/min en > 60/

min door ophogen 
metoprolol (*2).
Voeg zo nodig 

digoxine (*4) toe

Maak volgende 
dag nieuw ECG 

Nee

Start metoprolol 
(*2) 50-200 mg 

MGA bij HF > 100/
min

 CHA2DS2-VASc
=0?

Ja

Pijn op de borst of 
hartfalen of collaps 

of HF<50/min of 
HF>130/min?

Klachten < 48 
uur ontstaan 

(*3)?

Nee

Ja

Conversie naar 
sinusritme?

Nee

Ja

Sinusritme? Ja

Nee

Hart-
frequentie < 

100 /min en > 
65/min

Controleer jaarlijks 
RR,  electrolyten,  

nier-functie en 
ECG

Start DOAC (*1)  in 
overleg met 

patiënt

Nee

Voorkeur  voor 
enkel rate-control 
(*5) behandeling 
als immobiele of 
a-vitale patiënt?

Ja

Nee

Bepaal Hb, TSH-
screening, glucose 

en nierfunctie

Ja

Stel in op rate-
control 

(*5) medicatie  HF
<100/min met 

metoprolol (*2) 
50-200 MGA. Voeg 
digoxine (*4) toe 

zo nodig. 

 CHA2DS2-VASc 
>1 (man), >2 

(vrouw)?
Ja

Nee

Nee

Verwijs door 
naar  cardioloog 

via SEH. Voeg ECG 
toe aan 

ZorgDomein.

Verwijs door naar 
poli cardiologie. 

Voeg ECG toe aan 
ZorgDomein.

DOAC gestart?

Start DOAC 
rondom 

cardioversie

Nee

Start DOAC (*1)

Ja

Patiënt die actief 
gescreend wordt 

op AF in de CVRM-
keten

Patiënt met 
hartkloppingen

Onregelmatige 
pols?

Maak 12-
afleidingen ECG  

Voel radialispols, 
meet saturatie 

Lichamelijk 
onderzoek + 

bepaal 
CHA2DS2-VASc

Ja

Atrium-
fibrilleren?

Maak Holter 

Nee

Eind zorgpad AF

Paroxismaal AF 
op Holter?

Ja

Anamnese

Overweeg 
behandeling of 

nadere diagnostiek 
hartkloppingen 

afh. van oorzaak / 
symptomen

Nee

Ja

Verwijs terug naar 
1e lijn

Bij 
controle: 

echo-cardiogram 
niet afwijkend en  

stabiel zonder 
anti-arithmica 

(*6) medi-
catie?

2e lijns 
behandeling

Nee

Klachten 
< 48 uur ont-
staan (*3)?

Cardioversie

Ja Nee

Ja

Ja

Patiënt met AF op 
ECG of Holter

Zie patiënt terug 
binnen 2 dagen en 
maak nieuw ECG 

Toelichting(*)
1. DOAC: geef bij voorkeur apixaban 2 dd 5 mg of edoxaban 1 dd 60 mg. Indien contra-indicatie voor DOAC (mechanische klepprothese, reumatische 
mitralisklepstenose) start Vitamine K-antagonist
2. Geef metoprolol MGA afhankelijk van frequentie start met 50 mg en titreer afhankelijk van HF op tot maximaal 200 mg
3. Binnen 48 uur na ontstaan klachten van AF kan zonder 4 weken orale anticoagulantie vooraf nog gecardioverteerd (electrisch of chemisch) worden op de SEH. Start 
wel DOAC rondom conversie, zie schema.
4. Digoxine toevoegen aan metoprolol: eerste dag 0,75 mg, daarna 1 dd 0,25 mg. Bij verhoogd risico op toxiciteit (leeftijd >70 jaar, verminderde nierfunctie, gewicht <55 
kg): eerste dag 3 dd 0,125mg, daarna 1 dd 0.125mg. Bij meerdere risicofactoren voor toxiciteit: eerste dag 3 dd 0,125 mg, daarna 1 dd 0,0625mg.
5. Rate-control: behandeling met selectieve bètablokker (metoprolol of bisoprolol) en/of digoxine 
6. Anti-arithmica: behandeling met als doel verkrijgen of handhaven sinusritme zoals sotalol, amiodaron of flecaïnide.
7. Echocardiogram kan achterwege gelaten worden bij ernstige comorbiditeit.

Patiënt waarvan 
pols / saturatie 
moet worden 

gemeten

Hart-
kloppingen?

Nee

Ja

Nee

Belangrijke 
cardiale 

pathologie? Ja

Nee

Verwijs door voor 
cardiale analyse 

naar poli 
cardiologie. Voeg 

ECG toe aan 
ZorgDomein

Cardiale analyse 
op poli met ECG en 

echografie
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