
Diagnose van AF in de huisartsenpraktijk

 AF ≤ 48 uur bestaand en 
Patiënt ≤ 75 jaar?¹ 

Direct overleg met de cardioloog 
(i.v.m. mogelijke cardioversie)

Ja

Stroomschema Atriumfibrilleren  

Lab en CHADS-VASC 
· Score 0 (of 1 door vrouwelijk geslacht): Geen NOAC
· Score 1: Overweeg NOAC (stroke-risk 1,3%/jr)
· Score ≥ 2: Start NOAC/VKA (contra-indicaties en dosering via 

RTA)

Nee

Verwijzing AF-poli indien contra-
indicatie NOAC dan wel VKA

Symptomatisch AF en/of hartfrequentie ≥ 110/min?
à Start “rate control” volgens NHG

Patiënt ≤ 65 jaar?¹ 
AF volgfrequentie <50/min zónder medicatie?

AF en Wolff-Parkinson-White syndroom?

Verwijzing AF-poli

Controle via huisarts:
Persisterende symptomatisch AF?

Ondanks “rate control”, AF volgfrequentie > 110/min? 
Wens tot ablatie ter reductie 

van klachten/medicatie? 

Controle via huisarts

Nee

Echocardiogram afwijkend? 

Nee

Ja

¹ Afhankelijk van vitaliteit, een glijdende 
schaal
² Het maken van een echocardiogram 
kan op individuele basis en afhankelijk 
van vitaliteit worden overgeslagen bij 
patiënten > 75 jr zonder klachten of 
aanwijzingen voor hartfalen/kleplijden.

Echocardiogram door JBZ door huisarts² (binnen 1 week)

Nee

1 jaar of eerder
op indicatie

Ja

Ja
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