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BELASTING - BELASTBAARHEID

BELEMMERENDE FACTOREN

LEEFSTIJL

SAMENVATTING VAN RICHTLIJN

Handelen van de bedrijfsarts bij werknemers met

ISCHEMISCHE HARTZIEKTEN

PROBLEEMORIENTATIE

< 3 WEKEN NA ONTSLAG UIT ZIEKENHUIS

INDIVIDU <—JL—> WERK

Subjectief Objectief Factoren in werk en werkomstandigheden
- Angst en/of - Klachten (NYHA-klasse) - Energetisch

depressie - Bloeddruk Statisch
- Distress - Lichamelijk onderzoek Hitte / koude (als uitlokkend moment)
- Chronische - Hartfunctie Lawaai

vermoeidheid - Ergometrie Schadelijke stoffen
- Irreéle cognities - Ischemie Mentale belasting: - werkstress

- Ritmestoornissen - ploegendienst

- D D
S

- Belemmerende opvattingen bij de
werkgever
- Veiligheidsrisico’s voor derden

- Ineffectieve copingstijl werknemer

- Boosheid door conflicten op het werk
(als uitlokkend moment)
Verminderde motivatie
Belemmerende opvattingen bij de partner
Privé-problemen
Niet trouw aan doseringsfrequentie
medicatie

Roken

Ongezonde voeding
Overmatig alcoholgebruik
Lichamelijke inactiviteit
Overgewicht

e
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PROBLEEMDIAGNOSE

NA MAX. 2 CONSULTEN

Lichamelijke klachten en/of hypertensie
Angst/depressie

De tegenstrijdigheden (objectieve belastbaarheid versus subjectieve belastbaarheid én versus werkbelasting)
De belemmerende persoonsgebonden en werkgebonden factoren

- Ongezonde leefstijl

- Ondanks indicatie geen of inadequate hartrevalidatie

\
INTERVENTIE EN SECUNDAIRE PREVENTIE

< 6 WEKEN NA ONTSLAG UIT HET ZIEKENHUIS

- Hartrevalidatie (bij angst/depressie, ‘ja’ op indicatievragen, tegenstrijdigheid tussen objectieve en subjectieve
belastbaarheid)

- Training gericht op werkbelasting

- Aanpassen werkbelasting eigen werk. Indien niet mogelijk en/of blijvende veiligheidsrisico’s voor
derden —> ander werk

- Cognitief gedragsmatige therapie (bij angst/depressie en irreéle cognities)

- Training in ontspanningsoefeningen (bij ineffectieve copingstijl)

- Ondersteunende medicatie: overleg met huisarts/cardioloog

- Voorlichting/ondersteuning, zonodig met partner (bij ongezonde leefstijl)

- Voorlichting aan werkgever (bij negatieve/onjuiste cognities)

- Conflicten op het werk niet laten doorsudderen

- Werkhervattingsplan in overleg met werknemer

- Gedeeltelijk werkhervatting of

- Werkhervatting onder voorwaarden

- Richttijden: 1-3 weken na PCl, 3 weken na ACS, 6 weken na een CABG

|
EVALUATIE

MAX. 9 WEKEN NA ONTSLAG UIT ZIEKENHUIS

Effect hartrevalidatie en werkhervatting beoordelen

Naar klachten vragen, bloeddruk meten, bewust aandacht besteden aan eventueel nieuw ontstane depressie
Leefstijl en therapietrouw nogmaals beoordelen

Bij knelpunten of stagnatie: herdefinieer probleemdiagnose of beleid en evalueer 1x per 6 weken

Hartfalen

Late ritmestoornissen
Leefstijl
Werkbelasting
- Therapietrouw (medicatie)
- Bloeddruk
- Angst/depressie
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