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In deze Hart & Vaten zorgwijzer wordt uitgelegd
hoe uw risico op hart- en vaatziekten wordt
bepaald. Ook kunt u lezen hoe u dit risico kunt
verlagen: met welke aanpak en behandeling door
de verschillende zorgverleners van PeriScaldes.
U krijgt tips voor de aanpassing van uw voeding
en u leest over het belang van stoppen met roken
en meer bewegen.

Daarnaast vindt u informatie over het gebruik
van medicijnen.

Met deze Zorgwijzer kunt u zelf - in overleg

met uw huisarts - actief meewerken aan het terug-
dringen van uw risico op (nieuwe) hart-

en vaatziekten.
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ZORGSTANDAARD
VASCULAIR
RISICOMANAGEMENT

Alle zorgverleners die mensen met
een verhoogd risico op hart- en vaat-
ziekten behandelen hebben afspra-
ken gemaakt over de zorg voor deze
groep mensen. In de Zorgstandaard
Vasculair Risicomanagement hebben
zij opgeschreven welke zorg mensen
met een verhoogd risico op hart- en
vaatziekten moeten krijgen: hoe
vaak ze moeten worden begeleid en
naar wie ze moeten worden doorge-
stuurd bij problemen.

De Zorgstandaard Vasculair Risico-
management is tot stand gekomen
onder leiding van het Platform
Vitale Vaten. Het Platform Vitale
Vaten is een initiatief van patiénten-
organisaties op het gebied van hart-
en vaatziekten en de Nederlandse
Hartstichting. In totaal bundelen

28 organisaties hun krachten ter
realisatie van goed vasculair risico-
management.

SAMENWERKENDE
ZORGVERLENERS

IN EEN REGIO

Op steeds meer plaatsen in Neder-
land werken zorgverleners die hart-
en vaatziekten behandelen samen.
De taken zijn duidelijk verdeeld en
de gegevens van patiénten worden
uitgewisseld. Deze samenwerking
maakt het voor zorgverleners mak-
kelijker u goede zorg te leveren. Ze
kunnen zien of u op tijd controles
heeft gehad. Ze weten welke medi-
cijnen u nog meer krijgt. Ze kennen
uw voorgeschiedenis en ze kunnen
behandelingen op elkaar afstem-
men. U hoeft bijvoorbeeld niet bij
elke zorgaanbieder uw verhaal

nog eens te vertellen. En als twee

zorgverleners uw bloed willen laten
onderzoeken, kunnen er afspraken
gemaakt worden wie dat doet.

Het grootste voordeel van goede
samenwerking is dat u alle zorg
krijgt die u nodig heeft op het juiste
moment. Door de duidelijke afspra-
ken is de kans heel klein dat een be-
geleidingsafspraak wordt vergeten
of dat een uitslag kwijtraakt.

Naast afspraken over de medische
behandeling maken zorgverleners
ook afspraken met zorgverzeke-
raars om de chronische zorg in een
bepaalde regio af te stemmen en uit
te voeren.




PERISCALDES:
UW ZORG, ONZE ZORGI

PeriScaldes is een samenwerkingsverband van huis-
artsen uit de regio Walcheren, Schouwen-Duiveland
en Noord- en Zuid Beveland. Kwaliteit van zorg
staat voor deze huisartsen hoog in het vaandel.

In samenwerking met hun praktijkondersteuners en
andere gespecialiseerde zorgverleners uit de regio -
zoals gespecialiseerde verpleegkundigen, diétisten
en specialisten van de Admiraal de Ruyter Zieken-
huis - vormen zij PeriScaldes. Alle zorgverleners
van PeriScaldes houden zich aan de regels waaraan
goede zorg volgens de Zorgstandaard Vasculair
Risicomanagement moet voldoen. Zij hebben met
elkaar afgesproken wie welke hulp biedt, hoe ze
naar elkaar kunnen verwijzen, op welke manier

de zorg wordt getoetst en aangepast aan nieuwe
wetenschappelijke inzichten; alles in dienst van nog
beter afgestemde zorg voor uw behandeling.

Met de patiént in het middelpunt, voeren zij met
elkaar een zorgprogramma uit. De huisartsen van
PeriScaldes geven hieraan leiding en zijn voor de
patiént de centrale zorgaanbieder.
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HART- EN VAATZIEKTEN

Hart- en vaatziekten zijn de meest voorkomende ziekten in Nederland. Het
gaat daarbij om ziekten als angina pectoris, hartinfarct, beroerte en perifeer

vaatlijden (etalagebenen). Een derde van de sterfgevallen wordt veroorzaakt
door deze ziekten. De meeste hart- en vaatziekten ontstaan door het dicht-
slibben van slagaders als gevolg van slagaderverkalking (atherosclerose). Deze
dichtslibbing wordt veroorzaakt door neerslag van vetten en cholestorol in de
vaatwand. De bloedvaten vernauwen zich met de jaren langzaam. Op deze
beschadigde vaatwand kunnen vervolgens bloedstolsels ontstaan. Als een
stukje bloedstolsel loslaat, kan dit door de bloedstroom worden meegevoerd,
in een kleiner bloedvat vastlopen en het bloedvat afsluiten. Hierdoor krijgen
de achterliggende organen, bijvoorbeeld het hart of de hersenen, te weinig of
helemaal geen bloed meer. Een hart- en vaatziekte kan dan het gevolg zijn.

Wat merkt u van het vernauwen of dichtslibben van slagaders?

® Het hart of de benen krijgen door de vernauwing van de bloedvaten
onvoldoende zuurstof. Vooral bij inspanning kan een tekort aan zuurstof
ontstaan omdat dan meer zuurstofrijk bloed nodig is. Als de vernauwing

ernstig is, is er ook in rust een tekort aan zuurstof. Door dit tekort ontstaat
pijn op de borst (angina pectoris, door zuurstofgebrek in de hartspier) of
pijn in de benen (etalagebenen of perifeer vaatlijden door zuurstofgebrek in
de benen).

@ Als een bloedvat langdurig verstopt raakt, meestal door een bloedstolsel,
kan weefsel of een deel van een orgaan afsterven. De gevolgen zijn athan-
kelijk van het soort weefsel of orgaan.

@ Als de afsluiting plaatsvindt in de bloedvaten die het hart van zuurstof
voorzien (kransslagaders), ontstaat een hartinfarct. Door een hartinfarct
sterft een deel van de hartspier af, waardoor het hart soms minder goed
kan werken (hartfalen). Bij hartfalen kunt u sneller vermoeid raken, zich
minder goed inspannen of kortademig worden. Er is ook een grotere kans
op problemen met het hartritme, vooral tijdens of direct na het hartinfarct.
In sommige gevallen kan door een hartritmestoornis het hart helemaal
geen bloed meer pompen (hartstilstand).

® Als de afsluiting in de bloedvaten van de hersenen optreedt, ontstaat er
een hersen-infarct (beroerte of cerebrovasculair accident, CVA, genoemd).
Verschijnselen hiervan kunnen onder
andere zijn: plotselinge verlamming
van arm en/of been, een afhangende
mondhoek en onduidelijke spraak. ’
Als de patiént snel in het ziekenhuis
is, kan hij of zij in aanmerking komen
voor trombolyse, een behandeling
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Wanneer loopt u risico op hart- en vaatziekten?

Voordat er klachten ontstaan, is er vaak al jaren sprake van slagaderverkalking.
Risicofactoren voor het ontstaan en verergeren van slagaderverkalking zijn
roken, verhoogde bloeddruk, diabetes, een verhoogd cholesterolgehalte, over-
gewicht, ongezonde voeding en te weinig lichaamsbeweging. Met name ook
leeftijd is een risicofactor: elk jaar dat u ouder wordt, neemt uw risico op hart-
en vaatziekten toe. Verder hebben mannen meer kans om op jongere leeftijd
hart- en vaatziekten te krijgen dan vrouwen. Tot slot spelen erfelijke factoren
een rol: als uw vader, moeder, broer of zus een hart- en vaatziekte heeft gekre-
gen op een leeftijd jonger dan 65 jaar, dan heeft u een grotere kans op hart- en
vaatziekten dan iemand die niet erfelijk belast is.

Van de Nederlandse bevolking tussen de 20 en 60 jaar heeft ongeveer 1 op de 8
mensen een verhoogd cholesterolgehalte, 1 op de 5 heeft een verhoogde bloed-
druk.

Wat is cardiovasculair risicomanagement?

Het opsporen en behandelen van risicofactoren voor hart- en vaatziekten wordt
aangeduid met de term cardiovasculair risicomanagement. De landelijke richt-
lijn hierover voor zorgverleners vermeldt welke patiénten onderzocht zouden
moeten worden op een verhoogd cardiovasculair risico, welke patiénten in
aanmerking komen voor behandeling en waar deze uit kan bestaan. Bij de be-
handeling hoort ook de begeleiding om een gezonde leefstijl te bevorderen.

1 OPSPORING
EN ONDERZOEK

Bij wie wordt het risico op hart- en vaatziekten bepaald?

Cardiovasculair risicomanagement begint met het opsporen van patiénten die
een verhoogd risico hebben op hart- en vaatziekten.

Dit zou voor u kunnen gelden als u tot de volgende groepen behoort:

® patiénten die al een hart- of vaatziekte hebben of hebben doorgemaakt;

® patiénten met verhoogde bloeddruk;

® patiénten met een verhoogd cholesterolgehalte in het bloed;

& personen ouder dan 50 jaar die roken;

® patiénten met diabetes mellitus type 2;

® patiénten met reumatoide artritis.

Als u tot één of meer van deze groepen hoort, dan zal uw huisarts uw risicofac-
toren voor hart- en vaatziekten in kaart brengen. U kunt er ook naar vragen als
u klachten heeft die kunnen wijzen op hart- en vaatziekten.

Hoe wordt het risico bepaald en welke onderzoeken kunt u verwachten of
uitvoeren?

Uw risico op hart- en vaatziekten wordt bepaald aan de hand van de volgende
risicofactoren:

leeftijd;

geslacht;

roken;

hart- en vaatziekten bij vader, moeder, broer of zus voor het 65-ste levensjaar;
voedingsgewoonten: gebruik van verzadigd vet, vis, zout, groente en fruit;
alcoholgebruik;

lichamelijke activiteit;

bloeddruk;

cholesterolgehalte;

glucosegehalte;

Body Mass Index (BMI);

Buikomvang
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De bloeddruk
Bij de schatting van het risico op
hart- en vaatziekten wordt bij het

meten van de bloeddruk de bo-
vendruk gebruikt. Uit onderzoek
is gebleken dat bij een verhoogde
bovendruk het risico op hart- en
vaatziekten toeneemt.

Cholesterol en lipidenspectrum

Er zijn twee soorten cholesterol:

het LDL-cholesterol (het ‘slechte’
cholesterol) en het HDL-cholesterol
(het “goede’ cholesterol). Hoe meer
LDL, des te groter het risico op een
hart- en vaatziekte. Hoe meer HDL,
des te kleiner het risico op een hart-
en vaatziekte. Cholesterolverlagers
(statines) verlagen vooral het LDL-
cholesterol.

Body Mass Index (BMI)

De Body Mass Index (BMI) wordt
berekend door uw gewicht in kilo’s
te delen door uw lengte x uw lengte
in meters. Voorbeeld: u weegt

67 kg en bent 1,70 m lang, dan is uw
BMI 67: (1,7 x 1,7) is 23.

Bij een BMI van 25 kg /m2 of hoger
is er sprake van overgewicht en bij
een BMI van 30 kg/m? of hoger van
ernstig overgewicht ofwel obesitas.
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Welk aanvullend onderzoek kan
plaatsvinden?

Wordt tijdens het onderzoek een ver-
hoogde bloeddruk bij u vastgesteld
(bovendruk boven de 140 mmHg),
dan volgt ook bloed- en urineonder-
zoek om de werking van uw nieren
te controleren. Eventueel wordt een
electrocardiogram (ECG, hartfilmpje)
gemaakt.

Hoe kunt u het risico op (nieuwe)
hart- en vaatziekten bepalen?

Als u al een hart- of vaatziekte heeft,
dan is uw risico om te overlijden ten
minste twee tot drie keer hoger dan
bij mensen zonder deze ziekten. In
dit geval is het verstandig om alle
aanwezige risicofactoren (roken,
verhoogde bloeddruk, diabetes,

een verhoogd cholesterolgehalte,
overgewicht, ongezonde voeding

en te weinig lichaamsbeweging) te
behandelen.

Heeft u geen hart- of vaatziekte en
geen diabetes en bent u tussen de

40 en 70 jaar, dan kunt u uw risico
op hart- en vaatziekten schatten met
behulp van tabel 1 op pagina 15. De
getallen in de tabel geven aan hoe-
veel kans u heeft om in de komende
tien jaar hart- en vaatziekten te ont-
wikkelen. Het getal dat voor u van
toepassing is, wordt bepaald op basis
van uw leeftijd, geslacht, of u wel of
niet rookt, bloeddruk (bovendruk) en
cholesterol (totaal cholesterol/ HDL-
ratio). Bij een risico van 10% of meer
(geel of rood vakje) heeft u een ver-
hoogd risico om hart- en vaatziekten
te ontwikkelen of hieraan te overlij-
den. Bij een risico van minder dan
10% (groen vakje) heeft u nog geen
verhoogd risico. In de tabel kunt u
zien dat als u ouder wordt, uw risico
altijd hoger wordt.

Het getal in de tabel is een schatting

van het risico op hart- en vaatziekten.

Als er naast de in de tabel genoemde

risicofactoren nog andere risicofacto-

ren voor u gelden, is het risico hoger

dan in de tabel is aangegeven. Dit is

onder andere het geval bij:

® hart- en vaatziekten in de familie
(bij vader, moeder, broer of zus
voor het 65ste levensjaar)

® ongezonde voeding (te veel ver-
zadigde vetten, te weinig groente
en fruit, te veel zout)

@ weinig lichamelijke activiteit

@ fors overgewicht (Body Mass
Index groter dan 30 kg/m?)

@@ verminderde nierfunctie (eGFR
<60ml/min/1.73m? <65 jaar;
eGFR <45 ml/min/1.73m? >65
jaar

Schat uw hart- en vaatrisico met
behulp van tabel 1 (voorbeeld)

Stel, u bent een vrouw van 60 jaar,
niet-rokend, met een bovendruk van
160 en een totaal cholesterol/HDL-
ratio van 5, dan is uw risico om de
komende 10 jaar te ontwikkelen of te
overlijden aan hart- en vaatziekten

8 procent. Dit betekent dat van een
groep van 100 mensen zoals u, er 8
in de komende 10 jaar een hart- en
vaatziekte zullen krijgen. We spreken
in dit geval niet van een verhoogd
risico; het vakje is immers groen
gekleurd.

Over 5 jaar, als u 65 bent, en uw
bloeddruk en cholesterolgehalte
blijven hetzelfde, is uw risico 12
procent. Dan is er wel sprake van
een verhoogd risico, want het vakje
is geel.




2 BEHANDELING

Uw risico is bepaald. Als er sprake is van een verhoogd risico op overlijden aan
hart- en vaatziekten, is verlaging van het risico wenselijk.

De huisarts zal met u een behandelplan opstellen om het risico op hart- en
vaatziekten zoveel mogelijk te verlagen.

Hoe kan het risico op (nieuwe) hart- en vaatziekten worden verlaagd?
Sommige risicofactoren kunt u niet zelf beinvloeden. Denk aan leeftijd,
geslacht, vetverdeling of erfelijke factoren. Vele andere risicofactoren kunt u
wel aanpakken door uw leefstijl te wijzigen en eventueel door medicijnen

Gezonde leefstijl
Voor iedereen gelden de volgende leefstijladviezen:

Niet roken

Stoppen met roken is de meest effectieve maatregel om het risico op hart- en
vaatziekten te verlagen. Tabel 1 laat zien dat roken het risico op hart- en vaat-
ziekten aanmerkelijk vergroot. Ook op oudere leeftijd is het dus zinvol met
roken te stoppen. Uw huisarts zal u graag adviseren bij het stoppen met roken.

Regelmatig bewegen

Gezond bewegen betekent elke dag actief zijn. Dit kan al door elke dag min-
stens een half uur matig intensieve inspanning. Dat is het makkelijkst vol te
houden wanneer u de activiteit inbouwt in uw dagelijks leven, bijvoorbeeld
door te tuinieren, stevig te wandelen of de fiets te pakken voor een boodschap.
U kunt het half uur verdelen over bijvoorbeeld drie keer tien minuten of twee
keer een kwartier. U kunt ook kiezen voor sporten of bewegen in groepsver-
band of onder begeleiding.
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Tabel 1.

Ziekte- of sterfterisico voor patiénten zonder hart- en vaatziekten en zonder
diabetes

De cijfers geven een schatting van het kanspercentage om de komende 10 jaar
ziek te worden of te sterven aan een hart- en vaatziekte voor niet-rokende en
rokende vrouwen en mannen van 70, 65, 60, 55, 50 en 40 jaar. Het cijfer kunt u
aflezen als u ook de waarden weet van uw bovendruk (zie linker kolom: 120 tot
180) en uw totaal cholesterol /HDL-ratio (zie onderste rij: 4 tot 8).

Risicotabel hart- en vaatziekten

Risicotabel: 10-jaarsrisico op ziekte of sterfte door HVZ voor patiénten zonder HVZ
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- < 10% risico op ziekte of sterfte door HVZ; leefstijladviezen indien daar aanleiding voor is, zelden
medicamenteuze behandeling.

10% tot 20% risico op ziekte of sterfte door HVZ;
alleen bij risicoverhogende factoren en SBD > 140 mmHg en/of LDL >25 mmol/l

- 2 20% risico op ziekte of sterfte door HVZ; il i ), i teuze b ing als SBD
> 140 mmHg en/of LDL > 2,5 mmol/l.

Het risico bij pati&énten met DM of RA kan worden geschat door bij de actuele leeftijd van de patiént 15 jaar op te tellen.




Gezond eten

De gezondheidsraad heeft de wetenschappelijke kennis over de relatie tussen
voeding en chronische ziekten systematisch beoordeeld. Op basis hiervan zijn
de nieuwe Richtlijnen goede voeding geformuleerd:

® Eet volgens een meer plantaardig en minder dierlijk voedingspatroon
conform de onderstaande richtlijnen

Eet dagelijks ten minste 200 gram groente en ten minste 200 gram fruit
Eet dagelijks ten minste 90 gram bruin brood, volkorenbrood of andere
volkorenproducten

Eet wekelijks peulvruchten

Eet ten minste 15 gram ongezouten noten per dag

¢ ¢

Neem enkele porties zuivel per dag, waaronder melk of yoghurt
Eet een keer per week vis, bij voorkeur vette vis

Drink dagelijks drie koppen thee

Vervang geraffineerde graanproducten door volkorenproducten
Vervang boter, harde margarine en bak- en braadvetten door zachte
margarine, vloeibaar bak- en braadvet en plantaardige olién

cccececcee

Vervang ongefilterde door gefilterde koffie

Beperk de consumptie van rood vlees en met name bewerkt vlees
Drink zo min mogelijk suikerhoudende dranken

Drink geen alcohol of in ieder geval niet meer dan één glas per dag
Beperk de inname van keukenzout tot maximaal 6 gram per dag

Het gebruik van voedingsstofsupplementen is niet nodig, behalve voor

LK 2K IR IR IR

mensen die tot een specifieke groep behoren waarvoor een suppletieadvies
geldt.

Zorg voor een optimaal gewicht, dat wil zeggen een BMI kleiner dan 25 kg/
m?2. Zorg in ieder geval voor gewichtsbehoud bij een BMI van 25-30 kg/m2. Af-
vallen is aan te raden bij een BMI boven de 30 of bij een BMI tussen de 25 en 30
met een taille van boven de 88 cm voor vrouwen of 102 cm bij mannen. Streef
dan naar 5 - 15% gewichtsvermindering.

Voor vrijwel iedereen is het van belang om én de eetgewoonten te veranderen
én meer te bewegen.

Voor meer info over gezonde voeding en de schijf van 5:
www.voedingscentrum.nl
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Wie kan u helpen bij het aanpakken van uw risicofactoren?

Voor het aanpassen van de leefstijl en het voedingspatroon moeten concrete en
haalbare doelen worden gesteld. In de huisartspraktijk kunt u begeleid worden
door de huisarts en praktijkondersteuner. Zij bieden bijvoorbeeld een stoppen
met roken-programma. Ook kunt u worden doorverwezen naar gespecialiseerde
verpleegkundigen, diétisten of fysiotherapeuten.

Wanneer komt u in aanmerking voor behandeling met medicijnen?

Als patiént met een verhoogd risico op hart- en vaatziekten kunt u in aanmer-
king komen voor behandeling met medicijnen. De beslissing om te starten

met medicijnen hangt vooral af van de hoogte van het risico (zie tabel 2). Als

u meerdere risicofactoren tegelijk heeft, wordt behandeling met medicijnen
eerder overwogen dan wanneer u alleen een verhoogde bloeddruk of verhoogd
cholesterol heeft. Als u een bovendruk boven de 180 mmHG of een choleste-
rolgehalte boven de 8 mmol/1 heeft, wordt altijd behandeling met medicijnen
geadviseerd, nadat eerst onderzoek naar de oorzaak is verricht.

Tabel 2
Risico op sterfte
door hart-en
vaatziekten
(volgens tabel pag. 15)

Omschrijving Advies

Medicijnen meestal
. 0-9% Normaal o
niet zinvol

Medicijnen overwegen bij

extra risicofactoren, zoals

. hart- en vaatziekten in familie,

I:l 10-19% Licht verhoogd i .
fors overgewicht, weinig

lichaamsbeweging,

verminderde nierfunctie

. =20% Sterk verhoogd Medicijnen aanbevolen

Welke medicijnen kunt u voorgeschreven krijgen?

Er zijn verschillende soorten medicijnen die het risico op hart- en vaatziekten
verlagen. Welke voor u het beste zijn, hangt af van uw aandoening, uw bloed-
druk en uw cholesterolgehalte. In het begin kunt u last hebben van bijwerkin-
gen, maar de meeste verdwijnen na verloop van tijd. Meld eventuele klachten
aan uw arts, ook als u denkt dat ze niets met de medicijnen te maken hebben.
Als u een bepaald medicijn niet goed verdraagt, is er meestal wel een ander
medicijn dat beter bij u past.
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Waarom zijn bloeddrukverlagende
medicijnen belangrijk?

Hoge bloeddruk verhoogt de kans
op hart- en vaatziekten. Hoge
bloeddruk verhoogt ook de kans op
schade aan organen. Bijvoorbeeld
verslapping van de hartspier (hartfa-
len), verslechtering van de nierfunc-
tie en schade aan het netvlies van het
oog. Door uw bloeddrukverlagende
medicijnen volgens voorschrift te
gebruiken verlaagt u het risico op
(nieuwe) hart- en vaatziekten en op
schade aan uw organen.

Waarom zijn cholesterolverlagende
medicijnen belangrijk?

Een hoog cholesterolgehalte is een
belangrijke oorzaak van hart- en

vaatziekten. Vooral een hoog gehalte
van slecht LDL-Cholesterol, vergroot
de kans op hart- en vaatziekten Hoe
hoger het LDL-cholesterolgehalte,
hoe hoger het risico. Door uw cho-
lesterolverlagende medijnen volgens
voorschrift te gebruiken verlaagt u
het risico op (nieuwe) hart- en vaat-
ziekten.

Waarom zijn anti-trombose
medicijnen belangrijk?

Veel hart- en vaatziekten worden
veroorzaakt door trombose. Door
trombose worden bloedvaten afge-
sloten. Door uw antistollingsmedicij-
nen volgens voorschrift te gebruiken,
verlaagt u de kans op nieuwe hart- of
vaatziekten en op trombose.

3 CONTROLE EN BEGELEIDING

Voor een blijvend effect van de behandeling is het noodzakelijk dat u uw
leefstijl aanpast. Een regelmatige controle door zorgverleners van PeriScaldes is
nodig om het effect van de behandeling na te gaan.

Welke controle en begeleiding kunt u verwachten?

Na het starten met een bloeddrukverlagend middel wordt na twee tot vier
weken de bloeddruk en de nierfunctie (via het bloed) gecontroleerd. Er wordt
gestreefd naar een bovendruk van maximaal 140 mmHg. Houd er rekening mee
dat dit niet altijd lukt, zelfs niet met een combinatie van middelen. Elke daling
van de bloeddruk is zinvol. Alleen als de bloeddruk ondanks aanpassingen in
leefstijl en medicijnen nauwelijks daalt, zal verder onderzoek nodig zijn.

Na start bloeddrukverlagend middel | Door wie?

Bloedonderzoek .
. . Laboratorium
« Werking nieren

Lichamelijk onderzoek

« Bloeddruk
- Lengte, gewicht (BMI) Huisarts
« Zonodig aanvullend (lichamelijk)
onderzoek
Behandeling Huisarts, praktijkondersteuner,
« Opstellen behandelplan zo nodig diétist
« Motiveren therapietrouw en leefstijl cardioloog, internist,
« Monitoren risico fysiotherapeut

Drie maanden na de start met een cholesterolverlagend medicament wordt uw
LDL-cholesterol opnieuw bepaald. Geprobeerd zal worden het LDL beneden
de 2,5 mmol/1 te krijgen. Als u een hart- of vaatziekte heeft, zal soms een lagere
streefwaarde nodig zijn en een hogere dosering medicatie worden gegeven.
Ook kunnen verschillende medicijnen worden gecomibineerd.




Na start cholesterolverlagend middel | Door wie?

Bloedonderzoek

« Cholesterolgehalte

Laboratorium

Lichamelijk onderzoek

« Bloeddruk

- Lengte, gewicht (BMI)

« Zonodig aanvullend (lichamelijk)

onderzoek

Huisarts

Jaarlijkse controles of vervolgcontroles

Bloed- en urine onderzoek
« Cholesterolgehalte
+ Glucosewaarde

+ Werking nieren

‘ Door wie?

Laboratorium

Behandeling
« Opstellen behandelplan
« Motiveren therapietrouw en leefstijl

« Monitoren risico

Huisarts, praktijkondersteuner,
20 nodig diétist
cardioloog, internist,

fysiotherapeut

Lichamelijk onderzoek

« Bloeddruk

« Lengte, gewicht (BMI)

« Zo nodig aanvullend (lichamelijk)
onderzoek

Huisarts

Behandeling
« Opstellen behandelplan
« Motiveren therapietrouw en leefstijl

Huisarts, praktijkondersteuner,
zo nodig diétist, cardioloog,

internist, nefroloog,

Zodra de bloeddruk en het cholesterol voldoende zijn gedaald en u op de juiste

medicijnen bent ingesteld, kunt u met uw huisarts afspraken maken over

vervolgcontroles.

& Heeft u geen hart- of vaatziekte dan zal een jaarlijkse begeleidingsafspraak
in principe voldoende zijn.

® Gebruikt u medicijnen voor uw cholesterol en/ of bloeddruk, of heeft u al
een hart- of vaatziekte doorgemaakt, dan komt u in principe vier keer per
jaar voor controle in de huisartspraktijk. In overleg met u kan hiervan wor-
den afgeweken, bijvoorbeeld omdat dat beter bij uw situatie past. Het gaat
immers om het risico op nieuwe hart- en vaatziekten te verkleinen én om
uw leven ondanks een verhoogd risico zo aangenaam mogelijk te houden.

Vindt u het zelf prettig om meer begeleiding bij de aanpassing van uw leefstijl
of bij het gebruik van uw medicijnen te krijgen, overleg dit dan met uw huisarts.
Een intensievere begeleiding - zoals een stoppen-met-roken programma door
de praktijkondersteuner, voedingsadviezen door een diétist of een beweegpro-
gramma door een fysiotherapeut - behoort tot de mogelijkheden.

+ Monitoren risico fysiotherapeut

Vindt u het zelf prettig om meer begeleiding bij de aanpassing van uw leefstijl
of bij het gebruik van uw medicijnen te krijgen, overleg dit dan met uw huisarts.

Hoe lang moet u doorgaan met de medicijnen?

Na een goede instelling op medicijnen is het van groot belang dat u hier niet
zonder overleg mee stopt of zelf de dosering verlaagt. Zonder deze middelen
kunnen uw bloeddruk en cholesterolgehalte namelijk weer gaan stijgen. De
middelen die u ter voorkoming van (nieuwe) hart- en vaatziekten gebruikt zult
u meestal uw verdere leven moeten blijven gebruiken.

Het verkleinen van het risico op een hart- en vaatziekte is maatwerk. In overleg
met u kan van de richtlijn Cardiovasculair risicomanagement worden
afgeweken, omdat dat beter bij uw situatie past. Het gaat er immers om de
kans op een (nieuwe) hart- en vaatziekten te verkleinen.
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ZORGVERLENERS BlJ
VASCULAIR RISICOMANAGEMENT

In dit hoofdstuk leest u met welke zorgverleners u te maken kunt krijgen en
wat zij voor u doen.

Het verlagen van het risico op hart- en vaatziekten is teamwerk. Voor de
behandeling van verhoogd risico op hart- en vaatziekten bezoekt u regelmatig
uw huisarts, praktijkondersteuner en eventueel diétist. Uw huisarts is medisch
eindverantwoordelijk voor uw behandeling.

Huisarts,
praktijkonder-
steuner, apotheker

Diétist,
fysiotherapeut

Cardioloog, internist,
nefroloog, psycholoog
POH GGZ

U wordt omringd door alle zorg.

Huisarts

De meeste mensen met (een ver-
hoogd risico op) hart- of vaatziekten
worden behandeld in de huisarts-
praktijk. Vaak doet een praktijkon-
dersteuner het grootste deel van de
zorg voor mensen met een verhoogd
risico op hart- en vaatziekten. Heeft
u geen hart- of vaatziekte en gebruikt
u ook geen medicijnen voor choles-
terol en of bloeddruk, dan zal een
jaarlijkse begeleidingsafspraak bij de
praktijkondersteuner in principe vol-
doende zijn. Indien u wel medicijnen
voor uw cholesterol en of bloeddruk
gebruikt, wordt afhankelijk van het
resultaat een jaarlijkse begeleidings-
afspraak bij de huisarts geadviseerd
naast één of meer begeleidingsaf-
spraken bij de praktijkondersteuner.
Als u al een hart- of vaatziekte heeft
doorgemaakt, dan wordt u regel-
matig voor begeleiding in de huis-
artspraktijk verwacht. Minstens één
begeleidingsafspraak per jaar wordt
door de huisarts gedaan.

U kunt tussendoor ook zelf contact

opnemen met uw huisarts. De huis-
arts beoordeelt dan of u (tijdelijk)
uw medicatie moet aanpassen of dat

andere maatregelen nodig zijn. De
huisarts is er vooral voor medische
vragen of problemen.

Praktijkondersteuner

en praktijkassistent

Alle huisartsen van PeriScaldes
hebben praktijkassistenten en
praktijkondersteuners in dienst. Een

praktijkondersteuner geeft zorg aan
mensen met chronische aandoenin-
gen. Hart- en vaatziekten is daar één
van. De praktijkondersteuner neemt
in nauwe samenwerking taken van
de huisarts over, zoals de periodieke
begeleiding.

De praktijkondersteuner ondersteunt
u daarnaast bij het behalen van de
behandeldoelen. De praktijkonder-
steuner helpt u inzicht te krijgen

in uw verhoogd risico op hart- en
vaatziekten door voorlichting en
informatie te geven. Samen met u
kijkt zij hoe u uw levenswijze kunt
aanpassen.

De praktijkassistent kan in overleg
met de huisarts een deel van de
periodieke begeleiding van de prak-
tijkondersteuner overnemen, bijvoor-
beeld de controle van de bloeddruk
en uw gewicht.

Diétist

Als vastgesteld is dat u een verhoogd
risico heeft op hart- en vaatziekten,
verwijst uw huisarts of praktijkon-
dersteuner u naar een diétist. De di-
etist geeft u informatie over gezonde
voeding bij een verhoogd risico op
hart- en vaatziekten. Een gezond eet-
patroon zorgt ervoor dat uw bloed-
druk en cholesterolwaarden verbe-
teren. De diétist geeft ook adviezen
over afvallen als u te zwaar bent.




Cardioloog, internist, nefroloog

Als het niet lukt uw bloeddruk onder controle te krijgen of bij ernstige compli-
caties overlegt de huisarts met de cardioloog, internist of nefroloog. Zo nodig
wordt u verwezen.

Apotheker

U gaat naar de apotheek om uw medicijnen op te halen. In sommige gevallen
is uw huisarts uw apotheker. Maar de apotheek kan meer voor u betekenen.
De medewerkers van de apotheek kunnen u advies geven over medicijnen, bij-
voorbeeld over bijwerkingen of over de manier waarop u deze kunt innemen.
De apotheker of apotheekhoudend huisarts let er ook op dat de medicijnen die
u voorgeschreven krijgt, samen kun-

nen gaan met andere medicijnen die

u gebruikt.

Andere zorgverleners T
Naast bovenstaande zorgverleners

kunt u ook nog te maken krijgen

met de volgende zorgverleners:

® Fysiotherapeut 0\)

® Maatschappelijk werker ‘gca‘de&“‘

@ Psycholoog www.\)eﬂ.

® Neuroloog v'“\d ik

® Vaatchirurg ers
® POH GGZ almiin zorguerien

UW INBRENG
IN DE BEHANDELING

Wat wordt van u verwacht?

Voor de behandeling van uw (verhoogd risico op) hart- en vaatziekte(n) heeft u
regelmatig contact met een zorgaanbieder van PeriScaldes. Maar het grootste deel
van de behandeling moet u zelf doen. Dat geldt voor drie onderdelen:

1. Dagelijkse zorg

Het verlagen van het risico op hart- en
vaatziekten vraagt elke dag uw aan-
dacht. U bent degene die kunt probe-
ren dit risico te verlagen. Vierentwintig
uur per dag, zeven dagen per week,

door gezond te leven, op uw gewicht

te letten, voldoende te bewegen en
misschien ook medicijnen te gebrui-
ken. Als u rookt wordt u dringend
geadviseerd te stoppen met roken.
Ook moet u letten op uw bloeddruk en
cholesterolwaarden. Soms zal het niet
meevallen. Zorgverleners kunnen din-
gen van u vragen die u niet makkelijk
vindt. Zij adviseren u bijv. om meer

te bewegen of anders te gaan eten of
nauwkeuriger met uw medicijnen om
te gaan en alert zijn op veranderingen
in uw lichaam. Hoe lastig soms ook,
deze inspanningen zijn wel nodig voor
het verlagen van uw risico. Natuurlijk
staat u er niet alleen voor. De zorgver-
leners van PeriScaldes staan voor u
klaar om u te helpen.

Als u vragen of problemen heeft, neem
dan contact op met de huisartspraktijk.

2. Meedenken over behandeling
U speelt een belangrijke rol in het
aanpakken van de risicofactoren. U
weet zelf het beste welke doelen u
kunt halen en welke niet. U weet hoe
uw dagelijks leven eruit ziet en wat
u daarin zou kunnen veranderen.
Misschien ziet u andere mogelijk-
heden dan uw zorgaanbieder. Als u
dat merkt, bespreek dat dan met uw
behandelaar. De behandeling is alleen
zinvol als u open bent over alles wat
met uw gezondheid te maken kan
hebben.
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3. Kennis over hart- en vaatziekten vergroten

Een belangrijk onderdeel van uw behandeling bestaat uit het vergroten van uw
kennis over de risicofactoren voor het krijgen van hart- en vaatziekten. Wat kan
ik doen om mij bloeddruk te verlagen? Wat is gezond eten? Wanneer beweeg

ik voldoende? Hoe zit het met stress? Als u antwoord heeft op dit soort vragen,
wordt het makkelijker uw risicofactoren aan te pakken. U kunt op verschil-

lende manieren uw kennis hierover vergroten:
® door te praten met de huisarts, praktijkondersteuner of andere zorgverleners;
® door te lezen in boeken, brochures of op internet.

ZORGPLAN

Belangrijk in de zorg voor mensen met een verhoogd risico op hart- en vaat-
ziekten is het zorgplan. In een zorgplan legt u met uw huisarts en/of prak-
tijkondersteuner vast hoe uw risico zoveel mogelijk wordt beperkt. Een zorg-

plan is een persoonlijk plan. Het past bij uw situatie. Een standaard zorgplan
bestaat niet. Het is een afspraak tussen u en uw zorgverleners van PeriScaldes.
Er staat in wat er van u wordt verwacht: meer bewegen, medicijnen innemen of
bijvoorbeeld welke bloeddruk u wilt bereiken. Er staan ook andere streefwaar-
den in: hoe hoog uw cholesterolgehalte zou mogen zijn of uw streefgewicht als
u wilt afvallen. Door het zorgplan weet iedereen waar hij aan toe is.

Samen met deze Hart & Vaten Zorgwijzer ontvangt u van uw huisarts of prak-
tijkondersteuner de Hart & Vaten Pas: uw persoonlijke zorgplan.

Contact

Uw huisarts of praktijkondersteuner is altijd uw eerst aangewezen contactper-
soon. Op www.periscaldes.nl kunt u vinden wanneer en op welke manier u
hen kunt bereiken.

Uw zorgverzekering

Bij goede zorg hoort een goede verzekering. Natuurlijk wilt u dat uw zorgver-
zekering alle zorg vergoedt die u nodig heeft vanwege uw verhoogde risico.
Het is daarom verstandig te zoeken naar een zorgverzekering die het beste past
bij uw situatie.

Over de betaling van de zorg voor mensen met een verhoogd risico op hart- en
vaatziekten heeft PeriScaldes afspraken gemaakt met zorgverzekeraars. Dit
kan per zorgverzekeraar verschillen. Uw verzekeraar kan u inzicht geven in de
kosten van de zorg die geleverd wordt en over het deel dat mogelijk voor uw
eigen rekening komt.
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Niet tevreden?

Klagen heeft bij veel mensen een negatieve klank. Dat is jammer, want het uiten
van een klacht kan juist bijdragen aan het verbeteren van de zorg- en dienstver-
lening. Het kan voorkomen dat u niet tevreden bent over uw zorgaanbieder of
de organisatie. Het is verstandig iets met uw ontevredenheid te doen. De eerste
stap die wij adviseren is het aangaan van een gesprek met uw zorgaanbieder.
Zij waarderen het als u uw onvrede in eerste instantie met hen direct bespreekt.
Leg uit waarom u ontevreden bent en probeer samen een oplossing te zoeken.
Het kan zijn dat u ook na zo'n gesprek met uw zorgaanbieder ontevreden blijft.
U kunt dan overwegen een klacht in te dienen. Alle zorgverleners van
PeriScaldes zijn aangesloten bij een organisatie die patiénten help bij het
indienen van klachten of bij geschillen. Komt u er samen niet uit dan kunt u

de klachtenfunctionaris van de desbetreffende zorgverlener benaderen. Voor
informatie daarover kunt u bij diens website terecht.

PeriScaldes
Bent u niet tevreden over PeriScaldes? Wij waarderen het als u uw onvrede in
eerste instantie met ons bespreekt.

Komen we er samen niet uit, dan kunt u uw klacht voorleggen aan een onaf-
hankelijke klachtenfunctionaris van Stichting Klachten en Geschillen Eerste-
lijnszorg SKGE.

Na ontvangst van uw klacht neemt een medewerker klachtenopvang en
klachtenbemiddeling telefonisch contact met u op over de te volgen procedure.
De klachtenfunctionaris kiest geen partij en heeft geen oordeel. Alles wat u de
klachtenfunctionaris vertelt, is vertrouwelijk.

Cliéntenraad

De mening van cliénten telt. Daarom heeft PeriScaldes een cliéntenraad volgens
de regels van de Wet Medezeggenschap Cliénten Zorgsector. De cliéntenraad
behartigt de belangen van mensen die deelnemen aan een zorgprogramma van
PeriScaldes. Op www.periscaldes.nl treft u hierover meer informatie aan.
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Informatieveiligheid en privacy
PeriScaldes vindt het van het grootste belang dat patiéntgegevens en gegevens
van ketenpartners veilig zijn en niet toegankelijk voor onbevoegden.

Daarom werkt PeriScaldes volgens de eisen van NEN7510. Dit is een norm
voor informatiebeveiliging voor de zorgsector in Nederland.

PeriScaldes heeft de risico’s met betrekking tot informatieveiligheid in beeld
gebracht en passende maatregelen getroffen. Maatregelen zoals: richtlijnen en
voorlichtingsbijeenkomsten voor huisartsen, praktijkondersteuners, diétisten
en podotherapeuten. Er is een voorlichtingsbijeenkomst voor personeel van
PeriScaldes geweest en er heeft een interne audit plaatsgevonden. Ook wat
soft- en hardware betreft zijn er belangrijke verbeteringen doorgevoerd. Bij de
contracten met al onze samenwerkingspartners is veel aandacht besteed aan
privacy en informatieveiligheid.

Zijn er ondanks al deze maatregelen toch nog incidenten, bijvoorbeeld dat er
gegevens naar de verkeerde professional zijn verstuurd? Dan is er de Inciden-
tencommissie die het incident analyseert, besluit of het gemeld moet worden
bij de Autoriteit Persoonsgegevens en verbetermaatregelen voorstelt aan het
bestuur. Dit alles om ervoor te zorgen dat een dergelijk incident niet nogmaals
kan plaatsvinden.
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COLOFON

Deze Hart & Vaten Zorgwijzer is uitgegeven door
PeriScaldes.

Teksten uit deze Hart & Vaten Zorgwijzer zijn
voor een belangrijk gedeelte afkomstig van de
Hart & Vaten Zorgwijzer van Zorggroep Het
Huisartsenteam en de Nederlandse Hartstichting.
De teksten van deze Hart & Vaten Zorgwijzer zijn
op zorgvuldige wijze tot stand gekomen.
Desondanks kan deze uitgave onjuistheden
bevatten. Aan de tekst kunnen geen rechten
worden ontleend en PeriScaldes kan niet
aansprakelijk worden gesteld voor eventuele
handelingen die de lezer verricht naar aanleiding
van informatie in dit document.

Samenwerking leidt tot een verbetering

van de zorg voor hart en vaten

en komt daarmee de gezondheid van de patiént ten goede

PeriScaldes is een samenwerkingsverband van
huisartsen uit de regio Walcheren, Schouwen-
Duiveland, Noord- en Zuid-Beveland. Een goede
kwaliteit van zorg staat voor deze huisartsen hoog
in het vaandel. Samen met andere gespecialiseerde
zorgverleners vormen zij een netwerk dat zorg
levert aan mensen met een verhoogd risico op
hart- en vaatziekten. Met praktijkondersteuners,
gespecialiseerde verpleegkundigen, diétisten

en diverse andere professionals leveren zij zorg
volgens de zorgstandaard Vasculair Risicoma-
nagement.

BELANGRIJKE ADRESSEN

PeriScaldes
Een regionaal samenwerkingsverband van huisartsen uit de regio Walcheren,
Schouwen-Duiveland en Noord- en Zuid-Beveland.

Kijk voor meer informatie op www.periscaldes.nl

Cliéntenraad PeriScaldes
De mening van cliénten over de zorg is belangrijk.
Kijk voor meer informatie op www.periscaldes.nl

De Hart&Vaatgroep
Een patiéntenorganisatie van en voor mensen met een hart- of vaatziekte.
Kijk voor meer informatie op www.hartenvaatgroep.nl

Nederlandse Hartstichting

Een organisatie die investeert in wetenschappelijk onderzoek, voorlichting en
patiéntenzorg.

Kijk voor meer informatie op www.hartstichting.nl

Platform Vitale Vaten

Een samenwerking van patiénten en zorgverleners gericht op de aanpak van
risicofactoren voor hart- en vaatziekten.

Kijk voor meer informatie op www.vitalevaten.nl

Voedingscentrum

Voor adviezen over gezonde voeding.
www.voedingscentrum.nl
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