HARTKLEPAANDOENINGEN
Samenwerken voor een

betere patientenervaring

Een hartklepaandoening is een
ernstige cardiovasculaire aandoening.
Indien onbehandeld, kan het fataal zijn."
Zonder behandeling heeft de meest
voorkomende vorm van hartklepaandoe-
ningen een mortaliteit van 25% tot 50%3

De symptomen, als
deze zich voordoen,
lijken vaak op algemene
tekenen van ouder
worden en mensen
raadplegen ervaak geen

Aangezien de bevolking in Europa ouder arts voor

wordt, worden hartklepaandoeningen
beschreven als de volgende hartepidemie?

van de bevolking leeft met een

hartklepaandoening.* Er wordt Er bestaan effectieve
verwacht dat dit cijfer tegen behandelingen die het
2040 zal verdubbelen en tegen leven aanzienlijk kunnen
2060 zal verdrievoudigen® verlengen'*¢®

Echter, een opeenstapeling van vertragingen

in het zorgpad maakt dat mensen vaak te laat

behandeld worden: Het niet verstrekken van tijdige
behandeling aan patiénten
leidt tot een hoge kost voor de
late toegang tot gezondheidszorg, als gevolg van
echocardiografie frequente opnames in het zie-
kenhuis, gebruik van de afdeling
intensieve zorg en revalidatie op
lange termijn®°1°

late detectie

late ingreep



https://globalhearthub.org
https://www.healthpolicypartnership.com

Wat moet er veranderen?

Alle patiénten met hartklepaandoeningen moeten snelle toegang hebben tot zorg
van hoge kwaliteit, aangeboden door een multidisciplinairteam. Patiénten moeten
actief betrokken worden in beslissingen betreffende hun zorg en het informeren
van patiénten moet ingebed worden in het volledige zorgpad.

OM DIT MOGELIJK TE MAKEN HEBBEN WE

NOOD AAN:

DETECTIE

+ Opleiding van huisartsen

om alarmerende symptomen te herkennen en
patiénten snel door te verwijzen

Regelmatige controle met een stethoscoop
van mensen boven de 65 jaarin de primaire
zorg

+ Integratie van digitale instrumenten ter o

ondersteuning van detectie in de primaire zorg

BEHANDELING Q)

+ Aanpak van de hoofdoorzaken van
ongelijkheden in toegang tot alle
onderdelen van de zorg

+ Verhoogde toepassing van innovatieve en
op bewijs gebaseerde technologieén die
goedgekeurd zijn door klinische richtlijnen

+ Geindividualiseerde
behandelingskeuzes

+ Een duidelijk zorgpunt om gemiste
kansen op levensreddende interventies te

voorkomen @

Hartklepaandoeningen: samenwerken voor
een betere patiéntenervaringis eenrap-
portin opdracht van de Global Heart Hub en
geschreven door The Health Policy Partnership.

Voor meer informatie over hartklepaandoe-
ningen en waarom deze beschouwd worden
als de volgende hartepidemie, surf naar
globalhearthub.org
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BEWUSTZIJN

+ Nationale bewustzijnscampagnes om het publiek
bewustzijn van symptomen van hartklepaandoening-
en te bevorderen

+ Publieke financiering van patiéntenorganisaties
om permanente ondersteuning en informatie aan
patiénten te verstrekken

DIAGNOSE

+ Op gegevens gebaseerde personeelsplanning om
het aantal getrainde professionals die echocardio-
grafieén uitvoeren te vergroten

+ Doorverwijzingen naar echocardiografie binnen
de twee weken voor symptomatische patiénten en
zes weken voor asymptomatische patiénten

+ Echocardiografiemodellen in de gemeenschap,
binnen geintegreerde zorgpaden

+ Erkende accreditatie op het gebied van hart-
klepaandoeningen voor alle beeldvormend personeel
en gestandaardiseerde rapporten aan huisartsen

o

OPVOLGING

+ Hartrevalidatie die psychologische ondersteuning
omvat

+ Investering in gespecialiseerde verpleegkundigen
en hartfysiologen om patiénten doorlopende
ondersteuning te bieden na eeningreep

+ Minstens één echocardiografie per jaar als deel van
de patiéntenmonitoring op lange termijn
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