
11 12Behandelpad van de patiënt

Voorafgaand traject

Alleen indien nodig

Bespreking met patiënt (bijstellen 
route altijd mogelijk)

jjj

Stap zonder participatie of 
aanwezigheid patienten (bijv. MDO)

Behandelstap (geen consult)

Bespreking met patiënt en gepland 
SDM-moment: keuze van patiënt 
voor route nodig

Transfer afdeling: patiënt vervolgt 
de route op andere afdeling

Exit: patiënt stopt met de 
behandelingen

Overstap in route: patiënt stapt over 
naar een ander punt op deze route

Overstap andere route: patiënt 
stapt over op een andere route

1, 2, 3, .. Bezoeken aan de zorginstelling

Legenda

Het doel van deze Medische Metrolijn is het beschrijven van het 
zorgpad Pulmonale Hypertensie. Het beschrijft het zorgpad 
vanaf verwijzing tot eventuele behandeling dan wel follow-up. 

Deze Medische Metrolijn is gebaseerd op de huidige werkwijze 
op de afdeling Longziekten in het LUMC. 
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Longarts 
• Anamnese
• Lichamelijk onderzoek
• Plan voor aanvullend 

onderzoek

Longarts 
• Anamnese
• Lichamelijk onderzoek
• Plan voor aanvullend 

onderzoek

Longarts
• Diagnosegesprek

Longarts
• Diagnosegesprek

- Verwijzing van Huisarts of 
Medisch Specialist

- Verwijzing vanuit zorgpad 
ILD of systeemziekten of na 

eerder MDO PH

Verwijzing Analyse Behandeling Follow-up
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Longarts
• Uitslagen bespreken
• Plan voor aanvullend 

onderzoek

Longarts
• Uitslagen bespreken
• Plan voor aanvullend 

onderzoek

Niet medicamenteusNiet medicamenteus

MedicamenteusMedicamenteus

Fysiotherapie
 Revalidatie

Zuurstof thuis

Fysiotherapie
 Revalidatie

Zuurstof thuis

Aanvullend onderzoek
• Bloedonderzoek
• Longfunctieonderzoek
• CT-scan met contrast
• Echo-cor
• Polygrafie

Op indicatie: 
• CPET
• VQ-scan

Multidisciplinair Overleg
• Longziekten
• Cardiologie
• Vasculaire 

Geneeskunde
• Reumatologie

Aanvullend onderzoek
• Invasieve drukmeting 

(rechtskatheterisatie 
en op indicatie 
linkskatheterisatie)

Aanvullend onderzoek
• Invasieve drukmeting 

(rechtskatheterisatie 
en op indicatie 
linkskatheterisatie)

Multidisciplinair Overleg
• Longziekten
• Cardiologie
• Vasculaire 

Geneeskunde
• Reumatologie

Op indicatie screening syteemziekten / 
interstitiële longziekten conform het 

betreffende zorgpad

Indien geen PH: retour verwijzer dan wel 
follow-up via zorgpad systeemziekten of 

zorgpad interstitiële longziekten

Op basis van NYHA 
classificatie en WHO 

functional class, 
conform ESC/ERS 

richtlijn voor Pulmonale 
Hypertensie 2015

Op basis van NYHA 
classificatie en WHO 

functional class, 
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Hypertensie 2015
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Retour verwijzer

Vervolg follow-up frequentie 
afhankelijk van ziektebeloop

Longarts (i.s.m. Cardioloog)

• Longfunctieonderzoek
• Bloedonderzoek
• Polibezoek
• Op indicatie CT-scan of echo-cor

Follow-up bezoeken
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