
Meten:
• Gewicht
• Bloeddruk
• Hartfrequentie & hartritme
	 •	 Check de pols
			  ▪	 Streefwaarde: < 110 slagen per minuut
			  ▪	 Regelmatig of onregelmatig ritme
			  ▪	 Bij twijfel: stuur door naar huisarts 
				   voor ECG
• Nierfunctie en kalium
	 •	 Overweeg meting indien afgelopen jaar geen 
			  meting heeft plaatsgevonden

Start controle met (lichamelijk / 
aanvullend) onderzoek1

Hoe weet je zeker of de AF-patiënt in jouw 
praktijk de optimale bescherming krijgt? 

In overleg met je huisarts helpt dit stappenplan 
je bij het controleren van de AF-patiënten op de 
juiste antistollingsbehandeling.

Bespreek met de patiënt:
•	Mogelijke antistollingsmedicatie bij atriumfibrilleren
	 •	 DOAC t.o.v. VKA
			  ▪	 Doel antistollingsmedicatie: tegengaan van 		

			  bloedstolsels door atriumfibrilleren
			  ▪	 Vergelijkbare effectiviteit, 
				   maar verschillen bestaan
			  ▪	 Verhoogde kans op bloedingen, 
				   minder kans bij DOAC
			  ▪	 Belangrijk voor de patiënt:
				   •	 Wel / geen INR controle door trombosedienst
				   •	 Dagelijkse vast dosering of flexibel
				   •	 Wel / niet in baxter
				   •	 Invloed van voedsel op dosering VKA
				   •	 Innemen met of zonder voedsel
			  ▪	 Eventuele contra-indicaties
•	Wanneer de POH / huisarts gecontacteerd moet 

worden voor afstemming met verantwoordelijke 
specialist of arts:

	 •	 Chirurgische ingreep
	 •	 Kleine ingreep (zoals behandeling mondhygiëniste, 
			  tandheelkundige ingrepen, kleine dermatologische 
			  excisies, ingrepen waarbij goede lokale hemostase 
			  mogelijk is)
• Wanneer de POH / huisarts gecontacteerd moet 

worden:
	 •	 Bloedingen
	 •	 Ander klachten die patiënt zorgen baren 
			  (mogelijke bijwerkingen medicatie)

Bespreek de behandelopties, indien 
een switch wordt overwogen

3

Bespreek met de patiënt:
• Eventuele klachten
• Huidige medicatie
	 •	 Bloedplaatjes remmer – overweeg deze 	

		 behandeling te staken en VKA/DOAC te starten
	 •	 VKA of DOAC
• Ervaringen met de huidige medicatie
	 •	 Positief
	 •	 Negatief
	 •	 Dosering
			  ▪	 Aanpassing nodig ivm:
				   •	 Dalende nierfunctie
				   •	 Stijgen leeftijd
				   •	 Cognitieve status
				   •	 Comedicatie
				   •	 Gewicht
				   •	 Medicatie-wijziging naar baxter
	 •	 Therapietrouw: hoe en wanneer wordt 
			  medicatie ingenomen?
	 •	 Trombosedienst: hoe verloopt de 
			  samenwerking?
	 •	 Belang van innemen huidige medicatie

Start het gesprek en 
ontdek verbeterpunten 2

AF-patiënten die momenteel met antistolling worden behandeld Antistollings-
wijzer in 

5 stappen

VKA
DOAC
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Veel succes bij het 
optimaliseren van de 

behandeling van jouw 
AF-patiënten.

Bespreek de stappen om de switch 
van VKA naar DOAC te maken
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• Bij acenocoumarol:

	 Stap 1:	 Stop de acenocoumarol. Patiënt ontvangt 
					    recept DOAC
	 Stap 2:	 Patiënt laat na 2 dagen de INR bepalen
	 Stap 3:	 De uitslag van de INR wordt met de 
					    patiënt gedeeld
			   •	 Bij een INR <2 kan de patiënt starten met 	

		 DOAC
			   •	 Bij een INR >2 wordt de patiënt gevraagd 	

		 of deze werkelijk is gestopt met VKA. 	
		 indien dit het geval is, dan volgende dag 	
		 starten met DOAC. Wanneer dit niet 	
		 het geval is wordt na 2 dagen opnieuw 	
		 INR bepaalt, totdat deze <2. Dan starten 	
		 met DOAC behandeling.

 
• Bij fenprocoumon:

	 Stap 1:	 Stop de fenprocoumon. Patiënt ontvangt 
					    recept DOAC
	 Stap 2:	 Patiënt laat na 5 dagen de INR bepalen
	 Stap 3:	 De uitslag van de INR wordt met de 
					    patiënt gedeeld
				   •	 Bij een INR <2 kan patiënt starten met 
					    DOAC
			   •	 Bij een INR >2 patiënt vragen of deze 	

		 werkelijk is gestopt met VKA, indien dit 	
		 het geval is, bepaal de INR om de 2 dagen 	
		 totdat deze lager is dan 2. Zodra de INR 	
		 lager is dan 2 kan worden gestart met 

					    de DOAC. Indien de patiënt niet gestopt 	
		 is met de VKA dan na 5 dagen opnieuw 	
		 INR bepalen. Indien deze na 5 dagen 

					    nog niet <2 is, na 2-3 dagen opnieuw INR 
					    bepalen, totdat deze <2 is. Dan starten 
					    met DOAC behandeling.
	
Let op: tijdens corona-pandemie gelden andere 
richtlijnen rondom de switch van VKA naar DOAC. 
Bekijk deze op de NHG website.

•	De patiënt maakt de beslissing om over te 		
stappen nooit alleen.

•	Bespreek daarom na het doorlopen van alle 
stappen of de patiënt vragen heeft over de 
verschillende behandelopties en de mogelijke 
switch

•	Indien de patiënt interesse heeft om over te 
stappen, plan afspraak in met de huisarts

•	Indien de patiënt eerst wil nadenken over de 
switch, maak nieuwe afspraak met POH en/of 
huisarts

Beslis samen met de patiënt, 
huisarts en POH

5
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•	 Zet verzoek uit bij apotheek voor zoekopdracht 
in apotheeksysteem:

	 •	 patiënten met anti-aritmica worden 
		  doorgespeeld naar huisartsenpraktijk en 
		  opgeroepen voor controle

•	 Voer zoekopdracht uit in eigen HIS systeem:
	 •	 patiënten met episodes AF worden opgeroepen 
		  voor controle 

•	 Jaarlijkse controle:
	 •	 bereken CHA2DS2-VASc-score om te bepalen of 
		  er een indicatie is voor antistollingsmedicatie
	 •	 CHA2DS2-VASc-score ≥ 2 behandel met 
		  antistollingsmedicatie

Opsporing patiënten met anti-
aritmica en/of episodes van AF1

Hoe weet je zeker of de AF-patiënt in jouw 
praktijk de optimale bescherming krijgt? 

In overleg met je huisarts helpt dit stappenplan 
je bij het opsporen en behandelen van de AF-
patiënten die momenteel niet met antistolling 
worden behandeld.

•	Continueer jaarlijkse controle 
	 d.m.v. CHA2DS2-VASc-score berekening

Bij geen indicatie 
antistollingsmedicatie

3

Bespreek met de patiënt:
•	Mogelijke antistollingsmedicatie bij 

atriumfibrilleren
	 •	 DOAC t.o.v. VKA
			  ▪	 Doel antistollingsmedicatie: tegengaan van 		

			  bloedstolsels door atriumfibrilleren
			  ▪	 Vergelijkbare effectiviteit, 
				   maar verschillen bestaan
			  ▪	 Verhoogde kans op bloedingen, 
				   minder kans bij DOAC
			  ▪	 Belangrijk voor de patiënt:
				   •	 Wel / geen INR controle door 
					    trombosedienst
				   •	 Dagelijkse vast dosering of flexibel
				   •	 Wel / niet in baxter
				   •	 Invloed van voedsel op dosering VKA
				   •	 Innemen met of zonder voedsel
			  ▪	 Eventuele contra-indicaties
•	Wanneer de POH / huisarts gecontacteerd moet 

worden voor afstemming met verantwoordelijke 
specialist of arts:

	 •	 Chirurgische ingreep
	 •	 Kleine ingreep (zoals behandeling 
			  mondhygiëniste, tandheelkundige ingrepen, 
			  kleine dermatologische excisies, ingrepen 
			  waarbij goede lokale hemostase mogelijk is)
• Wanneer de POH / huisarts gecontacteerd moet 

worden:
	 •	 Bloedingen
	 •	 Ander klachten die patiënt zorgen baren 
			  (mogelijke bijwerkingen medicatie)

Bij indicatie 
antistollingsmedicatie 2

AF-patiënten die momenteel niet met antistolling worden behandeld Antistollings-
wijzer in 

3 stappen

Veel succes bij het 
optimaliseren van de 

behandeling van jouw 
AF-patiënten.
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