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Beste

Je werd in ons ziekenhuis opgenomen voor problemen met je hart.
De cardioloog heeft je tijdens deze opname uitgenodigd om deel te nemen
aan ons hartrevalidatieprogramma.

In deze brochure zetten we de belangrijkste punten in verband met
hartrevalidatie op een rij. Deze brochure vervangt de persoonlijke gesprekken
met arts(en) en verpleegkundigen zeker niet. Aarzel niet hen te contacteren
bij eventuele vragen of problemen. Ze zullen je graag verder helpen.

team hartrevalidatie



1 Wat is hartrevalidatie?

Als je in ons ziekenhuis opgenomen wordt voor een vernauwing of blokkade van de kransslagaders
(coronair lijden), hartfalen of een chirurgische ingreep aan je hart, word je tijdens je verblijf in het
ziekenhuis door de cardioloog uitgenodigd om deel te nemen aan ons hartrevalidatieprogramma.

Hierbij word je door zorgverleners uit verschillende disciplines geholpen zodat je zo snel mogelijk weer je
werk en hobby’s kan opnemen. Bovendien willen we je helpen om een gezondere levenswijze aan te nemen
met meer beweging en gezonde voeding, minder stress en een eventuele rookstop. Hierdoor kan je het
risico op nieuwe hartproblemen flink verminderen.

Hartrevalidatie wordt opgesplitst in 2 fases:

DE ZIEKENHUISFASE DE AMBULANTE FASE
= de opstart van hartrevalidatie tijdens = de voortzetting van hartrevalidatie na je ontslag uit
je verblijf in het ziekenhuis het ziekenhuis
7 lichte oefeningen 7 evaluatie bij start/einde
7 aanvraag voor het ambulante 72 begeleide fysieke activiteiten
hartrevalidatieprogramma 2 psychologische begeleiding

7 informatiesessies
72 rookstopbegeleiding, relaxatie, voedingsadvies
2 continue opvolging



2 De ziekenhuisfase

Hartrevalidatie wordt al tijdens je verblijf in het
ziekenhuis opgestart op vraag van je behandelend
arts. Zo zal je op de kamer al beginnen met lichte
oefeningen.

Onze aanpak baseert zich op het fysieke, sociale en
psychische apect, de drie belangrijkste peilers van
het menselijk functioneren. Ons hartrevalidatieteam
wordt dan ook gevormd door zorgverleners uit
verschillende disciplines: artsen, verpleegkundigen,
kinesitherapeuten, maatschappelijk werkers,
diétisten en psychologen. Ze stellen je behandeling
af op jouw individuele, specifieke noden. Er is ook
steeds overleg tussen de behandelend arts en het
revalidatieteam.

2.1 Kinesitherapie

De kinesitherapeut is meestal de eerste persoon van
het hartrevalidatieteam die bij jou op de kamer komt.
Op de dienst hartchirurgie is dit bijvoorbeeld al

als voorbereiding op je operatie. Je krijgt onder

meer ademhalingsoefeningen (met en zonder
ademhalingstoestel) om je longen in optimale
conditie te brengen, je ademhalingscodrdinatie te
verbeteren en je longcapaciteit te bevorderen. Je
leert ook gezond hoesten en je borstkas te fixeren
door middel van een borstcorset.

Na je operatie start de revalidatie op de dienst
intensieve zorgen met dezelfde aangeleerde
ademhalingsoefeningen.

Als je terug op je kamer bent, starten oefeningen om
je weer mobieler te maken en je borstkas voorzichtig
te versoepelen. De oefeningen worden geleidelijk aan
opgedreven om je hart weer aan het werk te krijgen:
van liggen tot zitten tot staan tot wandelen in de
gang. Op het einde van je verblijf zal je de trap leren
oplopen en fietsen op een hometrainer.

2.2 Relaxatietherapie

De relaxatietherapeut zal in het ziekenhuis enkel
bij jou langskomen als bv. een arts daarom vraagt.
Dit kan zijn omdat je ademhalingsstoornissen
hebt of heel angstig of gespannen bent.

Samen doen jullie ademhalingsoefeningen,
borstkasverruimende oefeningen en geruststellende
ontspanningsoefeningen.

2.3 Voedingsadvies

Na een hartinfarct of hartoperatie zal de diétist
je enkele belangrijke richtlijnen geven op vlak van
voeding bij hart- en vaataandoeningen.

ALGEMENE VOEDINGSADVIEZEN:
Geef speciale aandacht aan vetten.

Zorg voor een juiste verhouding tussen
verzadigde en onverzadigde vetten.

Zorg voor een vezelrijke voeding.

Matig je alcoholgebruik [max. 10 glazen
per week). Vermijd alcohol bij verhoogde
triglyceriden (= vetten die energie leveren)
en obesitas.

Beperk het aantal suikers.




Vetten zijn onontbeerlijk in onze voeding, enerzijds als energieleverancier en anderzijds als aanbrenger 2.4 Sociale bijstand
van essentiéle vetzuren en vetoplosbare vitaminen. Niet alle vetten zijn echter gelijk:

Verzadigde
vetzuren

Deze vetzuren zijn aanwezig
in alle dierlijke vetten
(uitgezonderd in vis) en in
cocos-, palm- en cacaovet.
Ze doen de cholesterol in het
bloed stijgen en versnellen
de bloedstolling (wat vorming
van bloedklonters bevordert).

Maximum 10 %
verzadigde vetzuren

Enkelvoudig
onverzadigde vetzuren

Deze vetzuren zijn

aanwezig in olijfolie,
arachideolie, raapzaadolie,
hazelnoten, amandelnoten,
cashewnoten, pindanoten en
avocado’s. Ze doen de goede
cholesterol (HDL] stijgen en
de slechte (LDL] dalen.

Minimum 10 %

enkelvoudig onverzadigde
vetzuren

Meervoudig
onverzadigde vetzuren

Deze vetzuren zijn
aanwezig in minarines en
margarines met een goede
vetzuursamenstelling,
maisolie, sojaolie en vette
vis. Ze doen de totale
cholesterol dalen.

Je totale vetverbruik mag slechts 30 % van de totale voeding bedragen met volgende onderlinge vetverdeling:

5,3 %tot 10 %

meervoudig onverzadigde
vetzuren

Verdere toelichting en praktische adviezen krijg je bij het kamerbezoek van de diétist.

Een maatschappelijk werker zal kort na de opname een gesprek met je hebben om zicht te krijgen

op je leefwereld en om te achterhalen in welke mate je omringd bent door familie of vrienden. Het is
namelijk heel belangrijk dat je als hartpatiént na je ontslag uit het ziekenhuis niet alleen bent (bij een
hartoperatie bij voorkeur tot 14 dagen na je ontslag). Er wordt dus best opvang voorzien, zowel overdag
als 's nachts. Zeker voor alleenstaande patiénten moeten dus maatregelen rond bijzondere zorg na het
ontslag getroffen worden.

Bijstand kan aangeboden worden onder de vorm van:

7 aanvullende hulp (gezins- of bejaardenhulp, poetshulp, ziekenoppas, levering warme maaltijden ...).

2 een verblijf in een hersteloord, waar je al dan niet samen met je partner korte tijd kan verblijven
om rustig verder te herstellen.

# een kortverblijf in een woonzorgcentrum (WZC).
7 een nachtoppas.
72 psychologische begeleiding.

Indien mogelijk wordt er ook contact opgenomen met je familie of directe omgeving. Er wordt aandacht
besteed aan de eventuele belevingsfactoren van jou en/of je omgeving.

Onze sociale dienst brengt ook het administratieve dossier dat per patiént moet worden ingediend
bij de mutualiteit in orde. Concreet gaat het over een aanvraag tot financiéle tussenkomst voor je
hartrevalidatieprogramma (zie ook p.18).



2.5 Psychologische bijstand

Een psycholoog zal kennis met je maken om te
peilen naar de manier waarop je een ingrijpende
gebeurtenis als een hartoperatie of een hartinfarct
beleeft. Sommige mensen worstelen met gevoelens
van onzekerheid, depressiviteit of angst, anderen
staan er vrij rustig tegenover. Sommige mensen
willen veel informatie om hun situatie te vatten,
anderen hebben minder nood aan informatie en
vertrouwen gewoon op de arts en het team errond.

Ook de partner kan het moeilijk hebben met de
nieuwe situatie of niet weten hoe erop te reageren.
Jij ondergaat alles terwijl de partner eerder aan de
zijlijn staat. Daarom kan het ook voor de partner
belangrijk zijn om aan verschillende gevoelens en
gedachten uiting te geven. Een vertrouwenspersoon
- eventueel de psycholoog - kan op dat moment heel
belangrijk zijn.

Als je herstelt van een hartinfarct of hartoperatie,
moet je je levensstijl vaak grondig aanpassen. Niet
alleen in het kader van de revalidatie, maar ook om
nieuwe hartaandoeningen te voorkomen. Tijdens

het eerste kennismakingsgesprek zal de psycholoog
in kaart proberen brengen welke aspecten van je
levensstijl mogelijke risicofactoren zijn, bv. roken,
stressgevoeligheid, hoe je omgaat met stress ... Op
basis daarvan kunnen adviezen gegeven worden hoe
je je levensstijl kan aanpassen aan je nieuwe realiteit.

2.6 Opstart ambulante fase

Als het einde van je verblijf in het ziekenhuis in
zicht is, moet overwogen worden of en hoe je
hartrevalidatie kan worden verdergezet. Om het
ambulante programma op te starten, moet je een
aanvraag indienen tijdens je hospitalisatie.

Na een hartinfarct of bij hartfalen wordt dit in orde
gebracht door de kinesitherapeut of sociaal assistent
die je bezoekt op je kamer. Bij ontslag krijg je dan
een afspraak mee voor de eerste revalidatiesessie.

Na een hartoperatie kan je in overleg met je
behandelend cardioloog eventueel ambulante
hartrevalidatie opstarten. Dit zal besproken worden
bij het controleonderzoek vier weken na je ontslag uit
het ziekenhuis.

1



3 De ambulante fase

In de ambulante fase van hartrevalidatie helpen we je om alle adviezen die je in het ziekenhuis kreeg met

het oog op een andere levensstijl (bv. meer beweging, gezondere voeding, rookstop ...J concreet te maken.

Dit gebeurt steeds op individuele basis in overleg met je behandelend arts en kan bestaan uit:

72 conditietraining 7 dieetadvies 72 psychologische begeleiding
7 relaxatietherapie 7 sociale ondersteuning 7 [medische) informatiesessies

3.1 Verloop van de ambulante fase

CONDITIETRAINING

Ook bij het opstarten van de ambulante hartrevalidatie zal je eerst contact hebben met de
kinesitherapeut voor bv. conditietraining. Het is de bedoeling om drie keer per week te komen

trainen in onze revalidatiezaal. Die is voorzien van alle nodige apparatuur. Een oefensessie van een

uur omvat conditietraining en spierversterkende oefeningen op onze toestellen (step, fiets, roeiapparaat,
crosstrainer, looptapijt en krachttoestellen).

Je hoeft je absoluut geen zorgen te maken over deze inspanningen die je zal doen. De oefeningen
worden op jouw individuele mogelijkheden afgestemd. Bovendien worden je hartslag en bloeddruk
gemeten en gecontroleerd. Bij eventuele afwijkingen wordt contact opgenomen met je behandelend
cardioloog.

RELAXATIETHERAPIE

Tijdens de ambulante hartrevalidatie kan je enkele
relaxatielessen volgen. Deze worden verzorgd

door de relaxatietherapeut. In deze lessen komen
verschillende soorten oefeningen aan bod, zoals
ademhalingsoefeningen, oefeningen waardoor je
lichaam ontspant, oefeningen die je bewust maken
van je lichaam ... Zo willen we eenheid van voelen,
denken en handelen bij jou nastreven om het
probleem van ‘zelfvervreemding’ aan te pakken,
iets wat eigen is aan onze tijd. Zelfvervreemding
kan leiden tot emotionele blokkades, die op hun
beurt dan weer lichamelijke spanningen en kwalen
opwekken. Via relaxatie kunnen we dat beperken of
wegwerken.

DIEETADVIES

Als je dat wil, kan je tijdens de ambulante fase nog
steeds terecht bij onze diétisten voor dieetadvies.
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SOCIALE ONDERSTEUNING

De maatschappelijk werker staat ook voor je klaar
voor al je vragen rond het organiseren van thuishulp
en het heropstarten van je arbeidsactiviteiten, het
bieden van psycho-sociale ondersteuning (zowel

aan de patient als aan de partner], administratieve
problemen, vragen rond je inkomen, het zoeken naar

oplossingen bij eventuele financiéle bekommernissen ...

PSYCHOLOGISCHE BEGELEIDING

De psycholoog vraagt om minstens één keer langs
te komen om na te gaan hoe de overgang van het
ziekenhuisverblijf naar de thuisomgeving verlopen
is. In overleg kunnen verdere gesprekken ingepland
worden indien nodig. Daarin komen verschillende
aspecten zoals bv. ziekteverwerking aan bod. Door
met jou te praten over wat je meegemaakt hebt, kun
je je situatie soms beter plaatsen en zul je minder
snel paniekeren bij de minste gewaarwording.

Er kan ook hulp geboden worden om een evenwicht
te vinden in de verandering van je levensstijl, zoals
eventueel geadviseerd door de arts. Voorbeelden zijn
stresshantering en rookstopbegeleiding.

Daarnaast kunnen ook bij je partner gevoelens
van onzekerheid en angst over je huidige situatie
meespelen en een invloed hebben op je herstel. Ook

hier kan samen naar een evenwicht worden gezocht.

INFORMATIESESSIES

Eén keer om de twee maanden vinden infosessies
plaats waaraan je kan deelnemen. Deze
groepswerking beschouwen wij als een belangrijk
onderdeel van je revalidatiepakket. Sessies kunnen
gaan over ziekteverwerking, medische aspecten en
dieet of stress en stresshantering.

72 De infosessies worden gegeven door de
zorgverlener uit het hartrevalidatieteam die

gespecialiseerd is in het onderwerp van de sessie.

2 Je wordt samen met je partner vooraf schriftelijk
uitgenodigd om deel te nemen.

72 Bij elke infosessie ontvang je een infobundel,
zo heb je aan het einde van de inforeeks een
duidelijk zicht op de verschillende facetten van
hartrevalidatie. Hierdoor ben je veelal extra
gemotiveerd om je aangepaste leefstijl vol te
houden.

3.2  Duur van de ambulante
revalidatieperiode

Tijdens de ambulante revalidatieperiode kan je aan
maximum 45 sessies deelnemen, te spreiden over
het aanbod uit de verschillende disciplines en over
een periode van maximum zes maanden (na aanvang
van je opname in het ziekenhuis). Je mag maar aan
één sessie per dag deelnemen. We streven ernaar

je op alle vlakken zo goed als mogelijk te laten
herstellen zodat je je vroegere rol binnen je omgeving
terug kan opnemen.

3.3 Voordelen van hartrevalidatie

Hartrevalidatie heeft een direct positief effect op

je fysieke conditie: daling van de hartfrequentie

(= aantal keer dat je hart pompt per minuut),
verbetering van de hartpompfunctie (= pompkracht
van het hart), stimuleren van de coronaire bevloeiing
(= bloedvoorziening in de kransslagaders die instaan
voor de doorbloeding van het hart), een verbeterde
zuurstofopname ...

Op psycho-sociaal vlak zien we een afname van
stress, angst en depressief gedrag. Hierdoor wordt
je zelfvertrouwen gestimuleerd. Uit studies blijkt
dat hartrevalidatie een gunstig effect heeft op de
algemene gezondheidstoestand, net zoals een goed
medicijn.

3.4 Onderhouden van je conditie

Het is uiteraard de bedoeling om de opgebouwde
conditie te onderhouden. Als de opbouwfase van je
conditie afgelopen is, kan je nadien deelnemen aan
de sessies voor het onderhouden van je conditie. Dit
gaat éénmaal per week door in groep maar met een
individueel oefenschema.

Doorheen de ziekenhuisfase en de ambulante
fase zijn heel wat verschillende zorgverleners
betrokken bij je herstel. Het verloop ervan
wordt wekelijks besproken tijdens een overleg
waaraan elk lid van het hartrevalidatieteam
deelneemt, samen met de arts.
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PRAKTISCH

Bij ontslag uit het ziekenhuis heb je

een afspraak gekregen voor een eerste
revalidatiesessie. Meld je op de dagvan je
afspraak aan bij het onthaal in het atrium
en schrijf je in onder “148 Dr. Moerman’
(= groepsnummer cardiale revalidatie).
Vraag zes klevers aan en ga verder naar
Gate Fb - revalidatie.

WAT BRENG JE MEE?

7 twee klevertjes van je mutualiteit

7 identiteitskaart
7 medicatielijst

2 Zorg dat je weet wanneer je eerst-
volgende afspraak bij de cardioloog is.
Breng eventueel ook je agenda mee om
nieuwe afspraken vast te leggen. Voor
de eerste revalidatiesessie zal bloed
afgenomen worden. Je hoeft hiervoor
niet nuchter te zijn.
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Financiéle tegemoetkoming

Voor een aantal gevallen (bepaald in de RIZIV-overeenkomst) kan je
een financiéle tegemoetkoming krijgen voor je hartrevalidatie:

A

A

A

bij een hartinfarct
bij een overbruggingsoperatie

bij verwijding van de kransslagaders met een ballonnetje of via
plaatsing van een stent met behulp van medische beeldvorming

bij een heelkundige ingreep naar aanleiding van een aangeboren
of verworven misvorming van het hart of klepletsel

bij een hart- en/of longtransplantatie

na hospitalisatie voor een niet goed functionerende hartspier
met dysfunctie van de linker hartkamer (hartfalen)

Voor andere gevallen kan een deel van de hartrevalidatie buiten de
RIZIV-overeenkomst vallen. Je zal dan ook een financiéle tegemoet-
koming krijgen, maar je zal zelf een groter aandeel van de vergoeding
moeten betalen.

Tijdens je verblijf

in het ziekenhuis
heb je een aanvraag
ingediend voor
hartrevalidatie. Dit
slaat op zowel de
ziekenhuis- als de
ambulante fase.

Het toekennings-

formulier van het
RIZIV om na de
ziekenhuisfase de
hartrevalidatie verder
te zetten, zal je kort
na je ontslag uit het
ziekenhuis thuis
ontvangen.

Contact

Ons hartrevalidatieteam wordt gecoordineerd en begeleid door

Prof. dr. Johan De Sutter Dr. Veronique Moerman Dr. Jan Degrande Dr. Marie Hutsebaut
cardioloog cardioloog revalidatiearts revalidatiearts

Heb je nog bezorgdheden of nood aan ondersteuning, aarzel dan niet om ons te contacteren.

2 Conditietraining 09 246 99 01 2 Ergotherapeutische begeleiding 09 387 99 30
7 Relaxatietraining 09 246 99 00 » Psychologische begeleiding 09 246 35 74
7 Voedingsadvies 09 246 93 34 | 09 246 93 43 » Sociale begeleiding 09 246 27 14

09 246 93 41 | 09 246 93 14

Check mariamiddelares.be voor een overzicht
van onze cardiologen en cardiochirurgen.
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Kijk bij ‘cardiologie > Team’ Kijk bij ‘cardiochirurgie > Team’
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