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Hartfalen

Het hart pompt onvoldoende 
zuurstofrijk bloed rond. 

Het kan niet goed samentrekken 
Het kan niet goed ontspannen
Een combinatie van beiden. 

HFrEF/HFmrEF/HFpEF



Hartfalen

Vermoeidheid
Verminderd inspanningsvermogen
Dyspnoeklachten 



Levensverwachting bij hartfalen



Richtlijn 
pallatieve
zorg bij 
hartfalen  



Wanneer denk je aan palliatieve zorg? 

Recidiverende
opnames van DC

ICD

En meer...

Ziekenhuisopname

SQ nee

Afgewezen voor 
transplantatie

Zorgafhankelijkheid

Gewichtsverlies

Meer symptomen

Achteruitgang NF

Hartfalenrevalidatie

Overbelaste 
mantelzorger



Belang van 
palliatieve 

zorg

• Hartfalenpatiënten hebben vergelijkbare 

palliatieve zorgbehoeften als patiënten 

met kanker (Bekelman et al., 2009)

• Meer dan drie symptomen (Asano et al., 

2021)



Belang van palliatieve
zorg

VERMINDERING
VAN 

SYMPTOOMLAST

VERBETERING VAN 
KWALITEIT VAN 

LEVEN

BEVORDERT
DOCUMENTEREN

ZORGWENSEN

Schichtel et al., 2020



Aanleiding

Ontwikkeling en pilot I-HARP

Weinig ruimte tijdens reguliere poli 

Wensen en behoeften van patiënten
om toekomst tijdig te bespreken

Informatievoorziening voor patient en
naasten



I-HARP
Identificeren van patiënten met HARtfalen met 
Palliatieve zorgbehoeften

• Ontwikkeld ter ondersteuning bij: 

• Herkennen en bespreekbaar maken palliatieve 

zorgbehoeften

• Richting geven aan de zorg



Pilot studie

Doel

In kaart brengen van soort en aantal 
zorgbehoeften, vervolgacties en 
ervaring van de patiënt

Methode

Mixed method



Resultaten

• 13 patiënten werden op de poli gezien

• Signaleringsvragen vooral lichamelijke klachten, 

behoefte aan hulp bij adl/hdl, gesprek over de 

toekomst en wat als hartfalen achteruitgaat.

• Tijdens gesprek vooral lichamelijke klachten 

benoemd

• Als waardevol ervaren door patiënten



• Negatief antwoord op SQ 

• Frequente heropnames i.v.m. dec. cordis

• Persisterende symptomen ondanks optimale

behandeling

• Ernstige co-morbiditeiten

Doelgroep

Criteria zoals



• Geen mogelijkheid voor harttransplantatie of LVAD 

• Arbeidsongeschiktheidsverklaring

• Noodzaak tot verhuizing of aanpassing van woning

Doelgroep

Mijlpalen zoals



Aanmelding 

• Medisch specialist, verpleegkundig 
specialist of hartfalenverpleegkundige

• Vaak via MDO palliatie cardiologie, 
ontslagpoli hartfalen of zorglijn 
hartfalen 

• In EPIC ingebouwd om te orderen



Werkwijze 

• 1x per 2 weken poliplek voor 3 
patiënten 

• Per patiënt 60 minuten 

• Samenwerking tussen palliatie team 
en hartfalen 

• Aandacht voor de 4 
dimensies        (I-HARP)

lichamelijk/psyche/sociaal/spiritueel



Voorbereiding patiënten poli

• Afsprakenbrief

• Informatiebrief over de poli 

• I-HARP vragenlijst 



Informatie
brief



I-HARP vragenlijst



Tips tijdens de poli

Verkennend gesprek

Neem de tijd

Vraag door Documenteer

Laat vooral de patiënt
en naaste aan het woord

Gebruik "wat als" 
situaties



Afronding poli 

• Brief naar huisarts 

• Warme overdracht

• Follow up telefonisch 



Voorbeeld
brief 
huisarts



Ervaringen

14
3

2
1 1

Patiënten poli pro actieve zorgplanning

Gezien No shows Geannuleerd

Heropname Reeds overleden



Ervaringen

Fysiek

Vermoeidheid
dyspneu

Psychisch

Angst 

Existentieel

Moeite met 
acceptatie

Sociaal

Eenzaamheid

Palliatieve
benadering



Bedankt
voor de 
aandacht!


