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In de volgende situaties kan direct het 
alarmnummer (112) gebeld worden:
•	 Bij plotselinge ademhalingsstilstand 

of bewustzijnsverlies. Ook als 
iemand blauw is of niet 
aanspreekbaar.

•	 Bij plotselinge, hevige pijn op de 
borst met transpireren en/of 
toenemende kortademigheid in 
rust, niet reagerend op tabletjes of 
spray onder de tong.

•	 Bij plotselinge snelle hartkloppingen 
waarvan u duizelig wordt of dreigt 
flauw te vallen.

Nadat u 112 hebt getoetst, vraag 
dan om doorverbonden te 
worden met de ambulance. 
Zeg duidelijk uw adres. 
In alle andere gevallen kunt u het best 
eerst contact opnemen met uw 
huisarts of de huisartsenpost.

Inleiding

1. Alarmnummer/ambulance

Voor veel mensen is de ziekenhuisopname een tijd waarin veel gebeurt en 
veel mensen aan uw bed komen. Ook een bezoek aan het Hart en 
Vaatcentrum kan bij u nog vragen en onduidelijkheden oproepen. Het is 
moeilijk om alle dingen die verteld worden te onthouden. Meestal komen 
de vragen dan ook als men weer thuis is. “Wat moet ik doen als ik pijn op 
de borst krijg?”, “Moet ik een dieet volgen?”, “Wanneer mag ik weer gaan 
werken?”, “Wat moet ik doen als mijn medicijnen op zijn?”, enzovoort. 

Om deze vragen voor een deel te beantwoorden is dit cardiologisch ABC 
gemaakt. Hierin vindt u per onderwerp een algemene uitleg. Voor 
specifieke vragen over uw persoonlijke situatie kunt u het best contact 
opnemen met uw huisarts, de hart- en vaatverpleegkundige of uw 
cardioloog.
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2. Alcohol

3. Angst

4. Autorijden

U mag één à twee glazen alcohol per 
dag drinken, maar bij voorkeur niet 

elke dag. Alcohol bevat veel calorieën, 
dus gebruik het met mate.

Sommige mensen voelen zich onzeker 
als ze last van hun hart hebben gehad. 
Van de “veilige” omgeving op de 
verpleegafdeling, moet u het thuis 
zien te stellen zonder dokter of 
verpleegkundige in de buurt. De angst 
die u voelt is meestal niet gegrond. 
Uw ziekte werd behandeld en de 
artsen hebben er vertrouwen in dat u 
weer zonder al die extra 

veiligheidszorg verder kunt. Probeer 
rustig aan thuis weer de draad op te 
pakken. Begin uw conditie langzaam 
weer op te bouwen en probeer zo 
duidelijk te krijgen waar uw grens ligt. 
Het is van belang dat u uw angst met 
uw behandelaar of huisarts bespreekt, 
zodat u indien nodig hulp of 
begeleiding kunt krijgen. 

•	Na een hartinfarct mag u volgens 
de richtlijnen van het CBR 
(Centraal Bureau 
Rijvaardigheidsbewijzen) officieel 
vier weken niet autorijden. 

•	Na een dotterbehandeling of een 
bypass- of klepoperatie mag u ook 
pas na vier weken weer autorijden, 
mits er geen complicaties zijn 
opgetreden die uw rijvaardigheid 
beïnvloeden.

Als u regelmatig hartklachten blijft 
houden, moet uw cardioloog bepalen 
of u mag auto rijden. Eventuele 
nadere informatie kunt u opvragen bij 
het CBR of bij uw verzekeringsagent.
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5. Bewegen

6. Bloedverdunners

De algemene richtlijn voor bewegen is 
dat iedereen minimaal een half uur 
per dag, op minstens vijf dagen van de 
week, matig intensief zou moeten 
bewegen. Dit hoeft niet perse sporten 
te betekenen, bewegen kunt u ook 
door te wandelen, zwemmen of 
fietsen.
Wat matig intensief inhoudt kan voor 
iedereen verschillend zijn. Het is 
belangrijk de beweging langzaam op te 
bouwen, goed naar uw lichaam te 
luisteren en te voorkomen dat u in 
één keer een grote inspanning moet 
leveren. U mag bij het bewegen gerust 

voelen dat u het warm krijgt, uw 
polsslag omhoog gaat en u dieper 
moet ademhalen. U gaat te ver als u 
geen gesprek meer kunt voeren, druk 
op de borst krijgt, kortademig wordt, 
of een lange tijd nodig heeft om weer 
op adem te komen. Na maximaal een 
uurtje rust moet u zich weer goed 
voelen. Voor meer informatie kunt u 
contact opnemen met de hart- en 
vaatverpleegkundige.
Folder “Bewegen doet wonderen” van 
de Nederlandse Hartstichting
www.hartstichting.nl

De meeste mensen krijgen 
bloedverdunners in de vorm van de 
zogenaamde plaatjesremmers, zoals 
Ascal, Acetylsalicylzuur en Plavix. 
Deze plaatjesremmers zorgen er voor 
dat het bloed minder samenklontert 
en zorgen er voor dat de 
bloedplaatjes zich niet meer goed 
kunnen hechten aan de vaatwand. 
Plavix wordt over het algemeen 
voorgeschreven na het plaatsen van 
een stent, meestal gedurende een 

jaar. De andere plaatjesremmers 
moeten levenslang genomen worden. 
Als u deze middelen gebruikt kunt u 
eerder last hebben van blauwe 
plekken. Als u een tandheelkundige of 
andere ingreep moet ondergaan is het 
van belang te melden dat u deze 
middelen gebruikt.
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7. Cardioloog

8. Cholesterol

9. Depressie

Het is handig om u voor te bereiden 
op uw afspraak bij de cardioloog of 
hart- en vaatverpleegkundige. Als u 
vragen heeft, schrijf ze van te voren 
op. De cardioloog of hart- en vaat
verpleegkundige wil graag horen hoe u 

zich voelt, of u nog pijnklachten heeft 
gehad, hoe de medicijnen bevallen. 
Maar u kunt ook met uw cardioloog 
of hart- en vaatverpleegkundige 
praten over andere zaken die te 
maken hebben met uw ziektebeeld.

De twee belangrijkste 
eiwitcholesteroldeeltjes zijn LDL (het 
slechte cholestorol) en HDL (het 
goede cholestorol). Een verhoogd 
LDL-cholesterolgehalte in het bloed 
betekent een verhoogd risico op het 
krijgen van hart- en vaatziekten.
De streefwaarde van het LDL 
cholesterolgehalte is beneden de 2,5 
mmol/l De streefwaarde van het 
totale cholesterolgehalte in het bloed 
is beneden de 4,5 mmol/l. Hiervoor 
zullen meestal medicijnen 
voorgeschreven worden. Aan 

patiënten met hart-en vaatziekten 
worden altijd cholesterolverlagers en 
bloedverdunners voorgeschreven. 
U kunt daarnaast ook zelf proberen 
uw cholesterol te verlagen, door 
minder vet en vooral minder 
verzadigd vet te eten. Voor meer 
informatie kunt u contact opnemen 
met de hart- en vaatverpleegkundige.
Folder “Te hoog cholesterol” van de 
Nederlandse Hartstichting
Folder “Eten naar hartelust” van de 
Nederlandse Hartstichting
www.hartstichting.nl

Depressie bij hartklachten komt vaker 
voor dan u denkt. Het is niet altijd 
makkelijk om verder te leven met het 

idee dat “je iets aan je hart hebt gehad”, 
de motor van je lichaam. Het kan tijd 
kosten het vertrouwen in uw lichaam 
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weer terug te krijgen. U kunt zich de 
eerste tijd somber voelen en misschien 
moeilijk slapen. Praten over uw 
gevoelens is dan belangrijk. Het hoort 
bij de verwerking. Als deze gevoelens 

met de tijd niet verminderen, praat er 
met uw cardioloog of hart- en 
vaatverpleegkundige over. Eventueel 
kunt u ook doorverwezen worden 
voor begeleiding en hulp. 

Het hebben van diabetes mellitus 
(suikerziekte) is een risico voor het 
krijgen van hart- en vaatziekten. Om 
dit risico te beperken is het belangrijk 
dat u zich zo veel mogelijk houdt aan 
de adviezen over de medicatie, het 
voedingsadvies en de leefregels die u 
van uw specialist, huisarts of 

diabetesverpleegkundige heeft 
gekregen. Een gezond gewicht 
vermindert de kans op het krijgen van 
diabetes mellitus.
Folder “Diabetes en hart- en 
vaatziekten” van de Nederlandse 
Hartstichting
www.hartstichting.nl

De meeste hartpatiënten krijgen 
cholesterolverlagende medicijnen 
voorgeschreven (Crestor, Lipitor, 
etcetera). Deze hebben ook voor 
patiënten zonder een verhoogd 
cholesterolgehalte een beschermende 
werking. Vrijwel alle mensen hebben 
profijt van een cholesterolverlagend 
dieet. Daarnaast is het voor patiënten 
met een verhoogde bloeddruk verstandig 

om een zoutbeperkt dieet te volgen.

Verder geldt voor iedereen dat 
overgewicht slecht voor de 
gezondheid is. Afvallen, al is het een 
paar kilo, levert dan winst voor de 
gezondheid op. Voor meer informatie 
kunt u contact opnemen met de 
hart- en vaatverpleegkundige, of een 
verwijzing vragen voor een diëtiste.

10. Diabetes mellitus

11. Dieet
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12. Erfelijkheid

14. Hartoperatie

13. Hart- en vaatverpleegkundige

Als de artsen besloten hebben om u 
te opereren aan uw hart, gaat u soms 
toch naar huis om te wachten op de 
operatie. In de tijd tot aan de nieuwe 

opname is het verstandig om u niet 
extreem in te spannen. Wel blijft het 
goed om dagelijks iets aan beweging 
te doen, bijvoorbeeld in de vorm van 

Binnen het Hart en Vaatcentrum van 
het azM zijn een aantal hart- en 
vaatverpleegkundigen werkzaam. Ze 
zijn onder andere werkzaam in 
Medisch Centrum Annadal. De hart- 
en vaatverpleegkundige neemt daar 

poliklinische controles van 
hartpatiënten over van de cardioloog. 
Naast de medische controle wordt 
ook aandacht besteed aan 
risicofactoren, leefstijl en voorlichting. 

De kans op het krijgen van een 
hartinfarct kan erfelijk zijn. Hoe 
jonger de leeftijd waarop het 
hartinfarct optreedt, en hoe vaker het 
in de familie voorkomt, des te groter 
de kans op een erfelijke aanleg voor 
hart- en vaatziekten. De aanleg kan 
bijvoorbeeld liggen in het hebben van 
een hoog cholesterolgehalte, hoge 
bloeddruk of in de erfelijke aanleg 
voor overgewicht.
Erfelijkheidsonderzoek kan belangrijk 
zijn als familieleden (jonger dan 50 

jaar) hart- en vaatziekte hebben 
gekregen, of als bij iemand in de 
familie een erfelijke ziekte is 
aangetoond. Verder onderzoek van 
familieleden is dan vaak zinvol. 
De cardioloog of de hart- en 
vaatverpleegkundige kan u hierin 
verder adviseren en in overleg u 
doorverwijzen.
Folder “Erfelijkheid bij hart- en 
vaatziekten” van de Nederlandse 
Hartstichting
www.hartstichting.nl
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15. Hartrevalidatie 

16. Hoge bloeddruk 

wandelen of fietsen. U hoeft niet te 
slenteren, maar beperk wel uw 
inspanning, zodat uw hart voldoende 
zuurstof blijft krijgen.
Wanneer u opgeroepen wordt voor 
een hartoperatie krijgt u via de 

afdeling Hartchirurgie de nodige 
informatie.
Folder “Bypass- of omleidingoperatie 
van de kransslagaders” van de 
Nederlandse Hartstichting.
www.hartstichting.nl

Als patiënt met een vernauwing in de 
kransslagaders, komt u in aanmerking 
voor het hart-revalidatieprogramma. 

Hierover krijgt u meer uitleg van de 
hart- en vaatverpleegkundige tijdens 
het ontslaggesprek op de polikliniek.

Mogelijk is vastgesteld dat u last hebt 
van hoge bloeddruk. In het algemeen 
is de bloeddruk te hoog als de 
bovendruk hoger is dan 135 mmHg 
en/of de onderdruk hoger is dan 85 
mmHg.
Van een te hoge bloeddruk merkt u 
zelf meestal niets. Wilt u er zelf iets 
aan doen, is het altijd goed om de 
voorgeschreven medicatie trouw te 
slikken, voldoende te bewegen en op 
uw gewicht te letten. Daarnaast is het 
verstandig om een gezonde voeding 
te gebruiken. Omdat zoutgebruik de 

bloeddruk kan verhogen, is het heel 
goed om geen extra zout of gemengde 
kruiden aan het eten toe te voegen. 
Ook niet tijdens het koken.
Het is zinvol om regelmatig 
(bijvoorbeeld eens per half jaar) uw 
bloeddruk te laten controleren.
Dit kan ook bij uw huisarts.
Folder “Hoge bloeddruk” van de 
Nederlandse Hartstichting
www.hartstichting.nl
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19. Overgewicht

Als u vragen heeft over hoe of 
wanneer u uw medicijnen moet 
innemen of over eventuele 
bijwerkingen, dan kunt u deze stellen 
aan de apotheker, de hart- en 
vaatverpleegkundige, uw huisarts of 
cardioloog. Verander of stop niet zelf 
uw medicijnen, maar overleg eerst 
met uw huisarts of cardioloog. 
Het is raadzaam om altijd een 

overzicht van uw medicijnen bij u te 
hebben. U kunt bij de apotheek een 
geneesmiddelenkaart of -paspoort 
vragen. Daar staan alle medicijnen die 
u slikt met naam en dosering op.
Als uw medicijnen bijna op zijn, wacht 
dan niet tot de volgende controle op 
de polikliniek. Vraag uw huisarts om 
tussentijds een recept uit te schrijven. 

Adres: 
Postbus 300, 2501 CH Den Haag

Tel. 0900-300 03 00
www.hartstichting.nl 

Ruim 40% van de Nederlanders heeft 
te kampen met een te hoog 
lichaamsgewicht. Dat kan erfelijk 
bepaald zijn, maar ook voeding en te 
weinig lichaamsbeweging spelen een 
rol. Voor mensen met overgewicht is 
afvallen gunstig voor de gezondheid. 
Het cholesterolgehalte in het bloed 
daalt, en ook de bloeddruk wordt 
lager. Daarmee wordt de kans op 
hart- en vaatziekten kleiner. Voor 

meer informatie kunt u contact 
opnemen met de hart- en 
vaatverpleegkundige of een verwijzing 
vragen naar een diëtiste.
Folder “Over gewicht” van de 
Nederlandse Hartstichting
www.hartstichting.nl

18. Nederlandse Hartstichting

17. Medicijnen
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20. Pijn op de borst

Wanneer u klachten krijgt zoals pijn 
op de borst, dezelfde pijn die u voelde 
bij uw hartinfarct, hartkloppingen of 
kortademigheid kunt u een tabletje 
isordil of nitrospray onder de tong 
nemen. Zijn de klachten daarna niet 
verdwenen, dan neemt u na 10 
minuten nogmaals een tabletje. Zijn 
de klachten daarna voorbij maar heeft 
u nog geregeld klachten, neem dan 
contact op met uw huisarts of vervroeg 
uw afspraak bij de cardioloog.

Zijn de klachten niet of 
onvoldoende verdwenen neem 
dan direct contact op met het 
alarmnummer 112, vraag 
doorverbonden te worden met 
de ambulance en zeg duidelijk 
uw adres.
Klachten zoals steken op de borst of 
pijn die ademhalings- of 
houdingsgebonden is, zijn meestal niet 
van het hart. Raadpleeg bij twijfel uw 
huisarts (Huisartsenpost) of cardioloog.

Een aantal risicofactoren verhogen de 
kans op het krijgen van hart- en 
vaatklachten. Door gezond te leven 
vermindert u dit risico. Gezond leven 
houdt dan in: zorgen voor voldoende 

beweging, gezonde voeding, weinig 
stress en niet roken.
Folder “Leef prettig en gezond” van de 
Nederlandse Hartstichting
www.hartstichting.nl

Omdat roken een van de grootste 
risicofactoren is voor het krijgen van 
hart- en vaatziekten, maar ook voor 
een aantal andere ziekten, is het 
verstandig om te stoppen. 
Voor meer informatie over advies en 

begeleiding kunt u contact opnemen 
met de hart- en vaatverpleegkundige, 
of de praktijkondersteuner van uw 
huisarts. Folder “Uitdrukkelijk voor 
rokers” van de Nederlandse 
Hartstichting www.hartstichting.nl

21. Risicofactoren

22. Roken
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23. Sauna

24. Seks

25. Sport

Bent u gewend om regelmatig naar de 
sauna te gaan, is het meestal geen 
probleem om dat te blijven doen. 
Belangrijk is wel dat u uw lichaam weer 
de kans geeft om eraan te wennen. 
Dit houdt in dat u het beste kunt 
beginnen in een sauna van 60 of 70 

graden. De afkoeling kan beter meer 
geleidelijk worden bewerkstelligd. 
Eerst naar buiten, of onder de lauwe 
douche, die eventueel kouder gedraaid 
kan worden. Snelle, extreme afkoeling 
wordt afgeraden.

Veel mensen hebben de eerste tijd na 
de ziekenhuisopname niet zoveel 
belangstelling voor seks. Na een poosje 
kan dat veranderen. Misschien vraagt 
u zich af of vrijen wel verantwoord is. 
Vrijen is ongeveer even belastend als 
twee trappen lopen. Als u dat zonder 
echte klachten kunt doen is er geen 

bezwaar tegen. Vernauwingen in de 
bloedvaten of sommige medicijnen 
kunnen het vrijen moeilijk of 
onmogelijk maken. Het is verstandig 
dit met uw behandelaar of huisarts te 
bespreken, zodat naar een oplossing 
gezocht kan worden.

Of en wanneer u weer kunt gaan 
sporten hangt van uw persoonlijke 
situatie af. Wat is er precies gebeurd, 
wat is de behandeling geweest en welke 
sport(en) wilt u gaan beoefenen. In de 
meeste gevallen kunnen patiënten tot 
bepaalde hoogte hun oude bezigheden 
weer oppakken. De cardioloog ziet u 
liever op recreatief niveau sporten, 

dan op competitie niveau. Het is 
belangrijk om langzaam op te bouwen, 
piekbelasting te voorkomen en goed 
naar uw lichaam te luisteren. Bent u 
niet zeker wat u in uw geval kunt 
doen, overleg dan met de hart- en 
vaatverpleegkundige, uw huisarts of 
cardioloog.
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26. Stress

27. Telefoonnummers

28. Vakantie

Stress op zichzelf is niet schadelijk, 
het zorgt er juist voor dat mensen 
goede prestaties kunnen leveren. 
Het wordt een probleem als de stress 
te lang aanhoudt, en er geen 
mogelijkheden voor het lichaam zijn 

om te ontspannen. Vaak is de oorzaak 
van de stress moeilijk aan te pakken. 
Wel kunt u proberen er zo goed 
mogelijk mee om te gaan. Voor meer 
informatie kunt u contact opnemen 
met de hart- en vaatverpleegkundige.

Alarmnummer	 112
academisch ziekenhuis Maastricht	 043-387 65 43
SEH (Spoed Eisende Hulp)	 043-387 67 00
EHH (Eerste Hart Hulp)	 043-387 78 92
Hart en Vaatcentrum	 043-387 27 27
Hart- en vaatverpleegkundige	 043-387 72 36
Huisartsenpost Maastricht Heuvelland	 043-387 77 77
Informatielijn Nederlandse Hartstichting	 0800-30 003 00
Medisch Centrum Annadal	 043-387 56 69
Patiëntenvoorlichtingscentrum	 043-387 45 67

Na vier weken mag u in principe op 
vakantie gaan. Zolang het een rustige 
vakantie is. Naar de bergen of een 
andere inspannende reis kunt u het 
beste eerst even navragen, want dat is 
per persoon verschillend.

Voor mogelijke calamiteiten is het 
handig als u een engelstalige brief met 
uw ziektegeschiedenis, een 
geneesmiddelenoverzicht en een ECG 
bij u hebt. Dit kunt u aan uw cardioloog 
of hart- en vaatverpleegkundige vragen.
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29. Vliegen

30. Werk

Contact

Ongeveer vier weken na ontslag uit 
het ziekenhuis mag u weer vliegen. 
Mits het geen lange inspannende reis 

wordt. Daar kunt u beter mee 
wachten tot uw conditie weer 
voldoende is.

Of en wanneer u weer kunt gaan 
werken hangt af van uw persoonlijke 
situatie. Wat is er precies gebeurd, 
wat is de behandeling geweest en wat 
is uw werksituatie. Over het 
algemeen wordt geadviseerd te 
wachten tot uw eerste 
polikliniekcontrole bij de cardioloog 

(meestal zo’n drie tot vier weken na 
ontslag). Met uw behandelaar kunt u 
bespreken wat in uw geval de beste 
optie is. Met uw bedrijfsarts kunt u 
dan een plan maken om weer aan het 
werk te gaan, of naar andere 
oplossingen te zoeken.

Over veel van de hierboven 
genoemde onderwerpen zijn 
informatieboekjes verschenen. Deze 
kunt u krijgen op de poli van het Hart 
en Vaatcentrum, bij de hart- en 

vaatverpleegkundige en op de 
verpleegafdelingen. Natuurlijk kunt u 
ook altijd binnenlopen in het 
Patiëntenvoorlichtingscentrum in de 
Serrehal.
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Noteer hier uw aantekeningen en vragen



Bezoekadres:
P. Debyelaan 25
6229 HX Maastricht
 
Postadres:
Postbus 5800
6202 AZ Maastricht

T	: (043) 387 65 43
I	 :	www.azm.nl

Patiëntencommunicatie:
E	:	InfoPatientenvoorlichting@mumc.nl

Uitgave:
april 2009

23669-0409


