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PROGRAMMA LOAG SOMA 2
Cardiovasculair
15 december 2021
Organisatie
: Erasmus MC, Rotterdam
Datum
: woensdag 15 december 2021
Locatie
: digitaal
09.30-09.40
Inleiding door Dr. C. Oudshoorn, klinisch geriater-internist ouderengeneeskunde EMC

09.40-10.25
Verdiepende presentatie ‘Hartfalen’, Dr. A.A. Constantinescu, Cardioloog EMC

10.25-10.40
Vragen en discussie n.a.v. presentatie

10.40-11.10
Verdiepende presentatie ‘Palliatieve zorg bij hartfalen’, Dr. G. Ziere, klinisch geriater EMC

11.10-11.40
Uitwerking opdracht/huiswerkopdracht in break-out rooms

Casus behandeling hartfalen

Casus beleid preterminaal hartfalen

11.40-12.10
Plenaire terugkoppeling 

12.10-13.00
LUNCH pauze

13.00-13.45
Verdiepende presentatie ‘Cardio thoracale interventies in de geriatrische populatie’, Drs. J.A. Goudzwaard, klinisch geriater EMC
13.45-14.00
Vragen en discussie n.a.v. presentatie

14.00-14.20
Pauze

14.20-15.05
Verdiepende presentatie ’Bloeddrukregulatiestoornissen’, Prof. Dr. F.U.S. Mattace Raso

15.05-15.20
Vragen en discussie n.a.v. presentatie

15.20-16.05
Interactieve bespreking Cardiovasculair risicomanagement (CVRM) bij de oudere patiënt, Dr. C. Oudshoorn

16.05-16.15
Afsluiting en invullen evaluatieformulier

LEERDOELSTELLINGEN

· De AIOS weet hoe hartfalen te diagnosticeren en te behandelen bij ouderen.

· De AIOS kent de waarde van het gebruik van biomarkers bij dyspnoe en hartfalen bij ouderen.

· De AIOS kent de basale fysiologie en pathofysiologie van bloeddrukregulatiestoornissen en weet het belang hiervan bij ouderen.

· De AIOS heeft kennis gemaakt met nieuwe geavanceerde therapieën voor kleplijden bij kwetsbare ouderen.

· De AIOS heeft kennis over Cardiovasculair Risico Management bij ouderen en kent de indicaties, als wel de pro’s en contra’s voor het instellen van een behandeling.

· De AIOS kunnen medische en ethische dilemma’s t.a.v. cardiovasculaire problemen bij ouderen, met name in het kader van co-morbiditeit, levensverwachting en kwaliteit van leven onderkennen en benoemen.
Bovengenoemde leerdoelstellingen hebben betrekking op de volgende EPA

	EPA
	Vaardigheden (zie opleidingsplan)

	2. Acute geriatrie
	o.a. 

Interpretatie aanvullend onderzoek betreffende acute pathologie

Behandelbeperkingen bespreken 

Gericht in consult vragen

	6. Palliatieve zorg
	o.a.

Beoordelen dyspnoe en pijn bij patiënt zonder en met dementie 

Bespreken existentiële problemen en spiritualiteit 

Zorg en behandelplan opstellen met patiënt en mantelzorg 

Afstemmen beleid met betrokken zorgverleners

	9. Mobiliteitsstoornissen, vallen
	o.a.

Anamnese van bovenstaande ziektebeelden ook in acute situaties 

Gericht en doelmatig inzetten van diagnostiek, in chronische en acute situatie


LITERATUUR klik hier voor downloaden literatuur
Of kopieer de link in je browser: https://we.tl/t-a1wOQ0IsUO 

Literatuur verplicht ter voorbereiding: 
	Literatuur
	Leeswijzer

	J. Gert van Dijk et.al. Wegrakingen, NTvG. 2018;162:D1961
	Integraal

	IKNL (2018) Palliatieve zorg bij hartfalen NYHA-klasse III en IV https://www.pallialine.nl  
	Pag. 38 – 42

	Cahill, T. J., et al. D. (2018). Transcatheter aortic valve implantation: current status and future perspectives. Eur Heart J. doi:10.1093/eurheartj/ehy244
	Integraal

	Cushman, W. C. and K. C. Johnson (2018). "The 2017 U.S. Hypertension Guidelines: What Is Important for Older Adults?" J Am Geriatr Soc. 
	Integraal

	Addendum (kwetsbare) ouderen bij de multidisciplinaire richtlijn CVRM, 2017
	P. 5 -9, 25-27, 29-30, 48 -

55, 77-82, 95 – 99, 108 -

113, 122-123, 126 – 128,

131-137.


Literatuur ter verdieping: 
· McMurray et al. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2012. Eur Heart J.33:1787–1847 

· Ponikowski, P. Et al. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur J Heart Fail, 18(8), 891-975. doi:10.1002/ejhf.592

· Moya, A., et al. (2009). "Guidelines for the diagnosis and management of syncope (version 2009)." Eur Heart J 30(21): 2631-2671. 

· Musini VM, Tejani AM, Bassett K, Wright JM. Pharmacotherapy for hypertension in the elderly. Cochrane Database Syst Rev. 2009 Oct 7;(4):CD000028
· 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention in clinical practice with representatives of the European Society of Cardiology and 12 medical societies With the special contribution of the European Association of Preventive Cardiology (EAPC). European Heart Journal, Volume 42, Issue 34, 7 September 2021, Pages 3227–3337, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab484 Published: 30 August 2021
TER VOORBEREIDING LOAG

Samenvatting– zie hieronder (invullen / uploaden uiterlijk 28-11-2021):
1. vraag/gewenste leerdoel alle sprekers (verplicht, invullen via link)
2. 1 meerkeuzevraag kennistoets (verplicht, invullen via link)
3. Literatuur (verplicht/facultatief) klik hier voor downloaden literatuur
4.
Opdracht(en) (verplicht)
Noteer: 4 -> de uitwerking moet in 1 word-document met je naam erboven worden geüpload via de link.

Hierbij de link voor het inleveren van 1, 2 en 4: deze link
Of kopieer de link in je browser: https://www.formdesk.com/federatiemedischspecialisten/LOAGopdrachtSOMA21221 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Verplichte opdrachten ter voorbereiding

1. Formuleer een vraag of gewenst leerdoel aan alle sprekers van de dag.
Doel hiervan is: Door middel van vragen van de AIOS kan het niveau van de presentaties indien nodig aangepast worden en kan er dieper op de materie worden ingegaan. De sprekers zullen zoveel mogelijk de vragen behandelen die gesteld zijn. Mocht je vraag/leerdoel niet behandeld zijn, is er uiteraard altijd de mogelijkheid deze tijdens de LOAG te stellen.

2. Maak 1 meerkeuzevraag voor de kennistoets, zie toelichting.
Voordeel  voor de AIOS:

· Extra verdieping in de stof 

· De beste vragen komen terug in de toets

· Bijdrage aan goede kwaliteit van de kennistoets

3. Alle deelnemers bestuderen de hiervoor beschreven verplichte literatuur. Tevens is indien gewenst verdiepende literatuur toegevoegd.

4. Beschrijf (kort, max. 1 A4) een casus van een oudere patiënt met hartfalen en houd daarbij rekening met de volgende overwegingen: 

a. Welke therapeutische mogelijkheden zijn er, medicamenteus en niet medicamenteus.

b. Wanneer moet je gaan nadenken over een palliatief traject?; wat zijn de te nemen stappen en overwegingen?
c. Maakt het voor de antwoorden op de bovenstaande vragen uit of er sprake is van een comorbide cognitieve stoornis (dementie). Benoem de eventuele verschillen en hoe dit doorwerkt op uw behandeling
Toelichting bij opdracht 4: Alle deelnemers bereiden de complete vraag voor. Bij de Introductie van deze opdracht (11.10 uur) worden er 2 groepen gevormd die in groep 1 casus behandeling hartfalen voorbereiden en in groep 2 casus beleid preterminaal hartfalen.
De antwoorden worden per groep gezamenlijk besproken en er wordt een consensus tekst geformuleerd. De groep wijst zelf respectievelijk een voorzitter, secretaris/notulist en presentator aan.
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