Implementatietool Leidraad Zorgproces Pijn op de Borst

Veel patiénten met pijn op de borst worden (veelal door de huisarts) naar de
cardioloog doorverwezen zonder dat daar een medische noodzaak voor is. Dit leidt tot
onnodige zorg, stress bij patiénten en hoge kosten. De gedachte is dat met behulp van

een leidraad dit zorgproces in Nederland kan verbeteren.

Thuisarts.nl Geef vanuit het
informeert patiénten Ziekenhuis
erg goed over pijn op terugkoppeling

de borst. Promoot aan Ambulance
deze website, dat en HAP: was het
voorkomt niet- nodig deze
noodzakelijke patiént naar de
zorgconsumptie SEH te brengen?
patiént met
pijn op de
borst
raadpleegt zelf
THUISARTS.NL

triage door
hulpverlener:

vermoeden
coronair lijden

indien nodig

De patiéntvereniging Neem de patiént niet

Harteraad heeft een ‘ter observatie’ op in
patiéntversie het ziekenhuis met
gemaakt van deze daarna nog een
leidraad polibezoek als dit
medisch niet
noodzakelijk is

.
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De NHG-standaard
Stabiele Angina Pectoris:
communiceer, geef
scholing, herhaal dit. En:
integreer een beslisboom
in het HIS zodat de
huisarts de juiste info uit
de standaard op het juiste

Aan de hand van de drie cruciale
vagen in de NHG-standaard:
1) Retrosternale klachten?

2) Provocatie van klachten door
inspanning/kou/
warmte/emotie/maaltijd?

3) Verdwijnen van klachten
binnen 15 minuten?
Indien tweemaal ‘ja’ >
verwijzing naar cardioloog

moment krijgt
opvolging niet verwijzen
door eigen nfaar
huisarts cardioloog
(zie LTA)
aspecifieke
thoracale pijn
verdere

3 behandeling
door huisarts

vermoeden
(a)typische AP

verwijzen
huisarts past naar
NHG (2019) cardioloog
toe (zie LTA)

r

DHI3ddONDIHIL

diagnose stabiel: terug

stellen; naar huisarts
indien geen

AP, direct diagnose
terug- angina

verwijzen pectoris

Acuut Coronair Hanteer de LTA Stabiele Angina
Syndroom is geen Pectoris. Let op: routines liggen op

onderdeel van de

de loer. Na verwijzing gaat de

Leidraad Zorgproces cardioloog vaak ‘gewoon aan de slag
POB (maar uiteraard met de patiént’. RTA’s leven vaak
wel een mogelijke alleen bij de cardiologen die deze

‘afslag’ voor
patiénten met POB);

mede opgesteld hebben. Een
methode kan zijn om

voor meer info over reflectiemomenten te organiseren
ACS, klik hier waarin vakgroepen door middel van

intervisie elkaar bevragen (en

corrigeren) of patiénten volgens de

RTA behandeld zijn.


https://www.thuisarts.nl/pijn-op-borst
https://harteraad.nl/aandoeningen/vernauwing-in-de-kransslagader-angina-pectoris-pijn-op-de-borst/
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/stabiele-angina-pectoris
https://www.healthbase.nl/producten/content-voor-zorginformatiesystemen/
https://www.nvvcconnect.nl/Regionaal/connect-regios-acs
https://www.nvvcconnect.nl/Projecten/pijn-op-de-borst
https://www.nvvcconnect.nl/Regionaal/ACS-Protocollen/Landelijke%20Transmurale%20Afspraak%20Stabiele%20angina%20pectoris.pdf

	Dia 1

