Docentinstructie onderwijsprogramma hartfalen jaar 1, juni 2007
Inleiding:

Deze docentinstructie hoort bij het vaste onderwijsprogramma hartfalen jaar 1. Ook voor vaste onderwijsprogramma’s geldt, dat praktijkvragen van aios richtinggevend zijn en dat het je als docent vrij staat daarom van het programma af te wijken. Voorbereiding docent (huisarts!): bestudeer (wanneer nog nodig) de NHG-Standaard Hartfalen, lees de casus, de PP presentatie en deze docentinstructie..
Toelichting per programmaonderdeel:

Programmaonderdeel 1: Inleiding/vragen aios/presentatie pathofysiologie (0-30). 

Dit deel van het programma wordt ondersteund door de PP Hartfalen (ook op website). Op de eerste sheets is info te vinden over prevalentie en prognose. Laat deze eerst zien ter orientatie. Van belang is te benadrukken, dat de prevalentie snel toeneemt en de prognose slecht is. Maar ook dat er goede mogelijkheden zijn om de levensduur te verlengen en de kwaliteit van leven te verbeteren.

Inventariseer daarna op flap de vragen, die de aios over hartfalen hebben. Licht toe, dat er veel vragen in het programma aan de orde zullen komen en dat er aan het eind nog tijd is voor de overgebleven vragen. 

Zet daarna de presentatie voort en licht de pathofysiologische mechanismes bij het ontstaan van hartfalen toe. Geef vooral ook aandacht aan de aangrijpingspunten voor medicamenteuze beïnvloeding hierbij

Programmaonderdeel 2: Casus diagnostiek en medicamenteuze behandeling chronisch hartfalen (30-105)
Dit is een gestructureerde casus ( bijlage 1), waarin een patient het traject van diagnostiek en behandeling doorloopt. De actuele kennis van de NHG-Standaard Hartfalen wordt hiermee getoetst. Zorg, dat niet steeds dezelfde aios de antwoorden geven, maar dat ook de aios met nog weinig ervaring op het terrein van de cardiologie ‘meedoen’; geef zo nodig beurten. Stimuleer ook (met mate) discussie, wanneer er meerdere opties genoemd worden.
Aandachtspunten per vel:
Blz 1:
De verschijnselen bij hartfalen hebben te maken met ‘forward failure’( verminderde pompfunctie) en ‘backwardfailure’ (terugstuwing). 
Forward failure: moe, snel duizelig, lagere tensie dan tevoren, wat blekere huidskleur, koudere vingers/tenen, pols sneller dan voorheen. 
Backward failure: oedeem benen, kortademigheid ( toename in de nacht, moeite met plat liggen?), basaal crepiteren over longen, verhoogde veneuze druk ( optisch! stuwing van venen bóven het niveau van het re-atrium, bv. halsvenen, venen handrug bij heffen hand boven niveau hart; veneuze boog is flauwe kul), vergrootte lever, snel aankomen in gewicht, derde toon bij auscultatie hart ( als die er tevoren nog niet was!), vaker plassen in de nacht .
Bij deze patiente zal de pols door de Bètablokker, die ze gebruikt niet veel sneller worden; verder is behalve het hartinfarct in het verleden ook COPD nog een mogelijkheid (gaat vaak samen met hartfalen!).

Een hiërarchie (over de PV+ per vraag of verschijnsel is weinig bekend) is niet goed te maken; het is vooral het aantal positieve vragen en bevindingen, dat de kans op hartfalen bepaalt. Bij twee of meer is de kans al behoorlijk groot. 

Blz 2:
De diagnose is wel waarschijnlijk, maar nog niet heel hard; COPD en veneuze insufficiëntie kunnen evt. ook de verschijnselen van Mw Brandsma verklaren. Ook al vind je, dat je genoeg weet, dan is voor het kijken naar uitlokkende factoren, het starten met medicatie en de controles later een bloedonderzoek in ieder geval aan te raden.
Volgens de Standaard: (NT-pro) BNP, Hb/Ht, TSH en glucose (diagnostiek) en kreatinine, Na/K ( uitgangssituatie behandeling). Voor de diagnose is de (NT-pro) BNP erg waardevol; zowel sensiviteit als specificiteit hoog!

Verder is een ECG aangewezen; die heeft vooral een hoge PV – ( een normaal ECG sluit hartfalen praktisch zeker uit)
Een Echo is optioneel (wel bij horen van souffles doen)

Bij Mw Brandsma zou ook een spirometrie om COPD uit te sluiten een optie zijn.

Blz 3

De verhoogde (NT-pro) BNP maakt de diagnose hartfalen praktisch zeker. Er is ook een mild COPD aanwezig (GOLD 1).
De rest van de bladzij komt het stappenplan voor de behandeling (NHG-Standaard) aan de orde; aandachtspunten: bloedonderzoek 2 weken na instellen stap 1; 6-maandelijkse controles (kreatinine,Na/K); ACE remmers hebben bewezen effect op levensduur; ACE-remmers laag starten ( na 1 dag stoppen met diureticum) en per stapje opbouwen. Angiotensine II receptorantagonisten alléén bij bijwerkingen (prikkelhoest) op ACE remmers.
Verder is een luchtwegverwijder voor het COPD aan te raden (proefbehandeling 2 weken). Mild COPD is maar een zeer relatieve contraindicatie voor Beta-blokkers (meestal geen effect)! 

Niet medicamenteus: stoppen met roken! Aandacht voor bewegen en afvallen. Niet teveel zout (kant en klaar maaltijden, maaltijdsoepen!), alcohol max 2 /dag.

Zelfcontrole van de patient: dagelijks wegen en letten op mate van kortademigheid ( bij toename kortademigheid en/of gewicht > 2 kilo in 2 dagen contact)

Programmaonderdeel 3: Acuut hartfalen (105-145)

Maak het belang duidelijk door te schetsen, wat er van de dienstdoende huisarts op de HAP verwacht wordt. Vraag meteen of iedereen al voldoende ervaring met nachtdiensten heeft: acuut hartfalen treedt vooral vroeg in de nacht op! ( en frekwent!)

Vraag naar eigen meegemaakte casuistiek op de HAP en vraag één aios deze via de bekende incidentmethode te presenteren ( of neem een eigen casus astma cardiale). Zorg, dat er per stap niet teveel info tegelijk gegeven wordt en geef ook beurten! ( wat zou jij nu gevraagd/gedaan hebben?).
Durven aios een hoogbejaarde patient ook nog wel eens thuis te houden? Wanneer wel/niet?

Is het inbrengen van een Venflon al geoefend? ( hebben we een fantoom voor!)

Programmaonderdeel 4: Overgebleven vragen ( 145-160)
Behandel ten slotte de vragen, die nog niet ‘vanzelf’ aan de orde zijn geweest. Als er vragen zijn, waarop ook jij het antwoord niet hebt vraag dan één of meer aios deze uit te zoeken en op de volgende TKD erover te rapporteren.

Vertel ook, dat in jaar 3 er teruggekomen gaat worden op hartfalen. Dan wordt er ook aandacht besteed aan de organisatie van de zorg voor patiënten met hartfalen.
