
> Spoedgevallen

<verpleegafdeling

< Polikliniek

Cardiovasculaire voorgeschiedenis

Anamnese: hoe, wanneer, bruut?, situatie,…

Therapie

Klinisch onderzoek + bloeddruk (Li-Re)

Onmiddellijk: glycemie en 12-afleidingen EKG  < 10 minuten

Labo  [Grote Complet]

Syncope

Syncope

Syncope-like

nee

Benigne of malligne?

ja

Meerdere episoden?

Ernstige letsels?

Risicoberoep?

Plan consultatie op de poli

+ echo cor

nee

Plan consultatie op de poli

+ HUT

+ echo cor

ja

HUT positief?

Overweeg TILT-

training

Benigne *  

ja

DD:

Hypoglycemie?

Epilepsie?

Val?

Psychiatrische stoornis?

Drop attack?

Opname telemetrie of CCU

 Maligne**

Echo cor dag van opname

Uitwerking in functie van de 

bevindingen:

PM of ICD? Uitlezing zelfde dag (tel 23723 of 24773)

Tachycardie op 

monitoring?

Ethiologische therapie

Bespreek voor EFO

Bradycardie op 

monitoring?

Ethiologische therapie

Bespreek voor pacemaker

RSP Bepaal labo: troponine
Troponine 

positief?

Coronarografie Cyclo MAX

Souffle carotiden of 

bloeddrukverschil Li/Re

Duplex carotiden

vaatlabo (d23472)

ja

nee

nee

nee

ja

ja

ja

nee

ja

nee

ja

nee

Alles negatief en 

recidiverende brute 

syncope

Bespreek voor eventueel :

Lange holter, ev recorder

Reveal

EFO

nee

ja

Ontslag

nee

* Benigne Syncope

Geen cardiovasculaire antecedenten

< 50 jaar

Duidelijk uitlokkende factoren (warmte – bloed – pijn – rechtstaan)

Normaal klinisch onderzoel

Normaal EKG

** Maligne Syncope

Cardiovasculaire antecedenten

PM of ICD?

Gekend structureel hartlijden?

Tijdens inspanning,

Brutaal?

Abnormaal EKG?

- Brady

- Tachy

- Q-waves

- LBBB

- RBBB

Gepaard met palpitaties – RSP

Afwijkend klinisch onderzoek

Consult desbetreffend specialisme voor 

verdere behandeling


