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Weersextremen zullen ten gevolge van de opwarming van de aarde vaker voorkomen.
Jaarlijks zijn er in Nederland enkele honderden sterfgevallen als gevolg van hittestress,
vooral onder ouderen. In dit artikel beschrijven we wat de gevolgen zijn van hitte op de
gezondheid bij ouderen. Hoe kunnen huisartsenpraktijken deze kwetsbare groep berei
ken? Daarnaast laten we zien welke maatregelen je als huis

arts kunt nemen, met als doel minder ziekte en overlijden.

Casus: ernstig gedehydreerd

Mevrouw Hartman, 85 jaar, is alleenstaand en heeft hartfalen. De thuis

zorg komt 1 keer per dag bij haar om haar steunkousen aan te trekken. Het is juni en het is erg
warm. Het RIVM heeft het Nationaal Hitteplan geactiveerd. Mevrouw belt de praktijk over
herhaling van haar diuretica. Ze voelt zich zwak, is misselijk en duizelig, maar noemt dit niet. De
volgende dag wordt de praktijk gebeld door de thuiszorgmedewerker. Mevrouw is verminderd
aanspreekbaar aangetroffen. Ze heeft gebraakt en is suf. De huisarts doet direct een spoedvisite
en stuurt mevrouw naar het ziekenhuis. Ze is ernstig gedehydreerd en heeft
elektrolytenstoornissen.

Vanwege klimaatverandering is het steeds vaker en langer dusdanig warm dat mensen hierdoor
gezondheidsklachten (hittestress) kunnen krijgen. In Nederland zijn er jaarlijks gemiddeld enkele
honderden sterfgevallen toe te schrijven aan hittestress, met name onder ouderen.! Over het
algemeen zijn huisartsen en hun medewerkers zich weinig bewust van hittestress en hebben zij geen
proactieve houding tegenover patiéenten.? Hierdoor worden hittegerelateerde klachten niet goed
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onderkend en behandeld. De beschreven casus is hier een voorbeeld van. In dit artikel beschrijven
we wat de gevolgen zijn van hitte op de gezondheid bij ouderen. Welke rol kunnen we als
huisartsenpraktijk nemen om de kwetsbare groepen te bereiken? Daarnaast laten we zien welke
maatregelen je als huisarts kunt nemen, met als doel minder ziekte en overlijden.

De kern

e Door de gevolgen van klimaatverandering zullen we als huisarts steeds vaker geconfronteerd
worden met hittegerelateerde aandoeningen.

e De huisartsenpraktijk is, samen met de apotheek en thuiszorg, in staat de meest kwetsbare
groep voor hitte te identificeren en te benaderen.

e Goede afspraken en samenwerking zijn essentieel om goede zorg te bieden. Een
hitteprotocol kan hierin ondersteunend zijn.

Klimaatverandering en hittestress

Weersextremen zullen ten gevolge van de opwarming van de aarde vaker voorkomen. Er zullen meer
en langdurigere hittegolven over de hele wereld ontstaan, ook in Nederland.>* Zo was in 2023 juni de
warmste maand sinds het begin van de metingen en meldt het CBS een oversterfte van 5%,
waarschijnlijk ten gevolge van de warmte.® Deze sterfte wordt vooral gezien bij ouderen boven de 80
jaar. Door de vergrijzing neemt het aantal 80-plussers fors toe de komende jaren.® De komende
decennia groeien dus zowel de hittebelasting als de risicogroep voor hitte.

GGD’s, gemeenten, het Rode Kruis en andere hulporganisaties hebben een belangrijke taak in het
ontwikkelen van initiatieven en interventies om de algemene bevolking te beschermen tegen de
gezondheidsrisico’s tijdens hitteperiodes.”® Het bereiken van de meest kwetsbare groepen, zoals
eenzame ouderen, mensen met ernstige psychiatrische aandoeningen, zorgmijders en
laaggeletterden met chronische ziekten is echter lastig. Wij vinden dat hier een rol ligt voor de
huisartsenpraktijk.1®*2 In dit artikel richten wij ons op ouderen.

Organisatie en rolverdeling tijdens een hittegolf

Als in Nederland een hittegolf verwacht wordt, neemt het KNMI contact op met het RIVM. Op haar
beurt kan het RIVM het Nationaal Hitteplan activeren.' Het RIVM informeert dan organisaties in de
zorg, zoals de regionale GGD, over de verwachte hitte. Huisartsen kunnen zich inschrijven bij het
RIVM of de regionale GGD om zich te laten informeren als het Nationaal Hitteplan geactiveerd
wordt. In het Nationaal Hitteplan staan algemene adviezen voor de algemene bevolking
beschreven.

De huisarts kan de groep mensen die waarschijnlijk niet bereikt wordt door de algemene
informatieverspreiding identificeren op basis van gezondheidskenmerken, zoals diagnose en
medicatiegebruik. Verder heeft de huisarts korte lijnen met thuiszorg, mantelzorgers,
buurtmedewerkers en andere hulpverleners. De samenwerking met deze andere zorgverleners is van
groot belang aangezien zij kunnen toezien op het toepassen van de algemene adviezen wanneer het
Nationaal Hitteplan actief is. Ook hebben zij tijdens een hittegolf een signalerende rol wanneer het
niet goed gaat met iemand en zullen zij de huisarts benaderen.

This is a Nivel certified Post Print, more info at nivel.nl \f)? NIVEL 2



Visser, C., Neffke, J., Hagens, W., Leemrijse, C., Noorda, J., Knottnerus, B. Hittestress bij ouderen.
Huisarts en Wetenschap: 2024, 67(5), p. 42-45

Casus, vervolg

De huisarts bezoekt mevrouw Hartman na de opname. De thuiszorgmedewerker en een
betrokken buurvrouw zijn ook aanwezig. De huisarts legt uit dat mevrouw opgenomen was
vanwege uitdrogingsverschijnselen door de hitte in combinatie met haar diuretica. De
thuiszorgmedewerker voegt toe dat ze mevrouw had aangeraden veel te drinken en water voor
haar had klaargezet, maar mevrouw had het niet gedronken vanwege haar misselijkheid.

Effecten van hitte op de gezondheid

ledereen kan hinder ervaren als gevolg van hitte zoals transpiratie en dorst, vermoeidheid, slecht
slapen, concentratieverlies, hoofdpijn en duizeligheid. Ernstigere klachten door dehydratie zijn:
kramp, misselijkheid, braken, uitputting, flauwte en bewusteloosheid.>!” Quderen vormen een
kwetsbare groep vanwege een verminderde dorstprikkel en een afname in capaciteit om te
transpireren. Door de verminderde dorstprikkel drinken zij vaak te weinig met dehydratie tot gevolg.
Dehydratie kan leiden tot elektrolytenstoornissen en ondervulling. Naast verminderd vermogen om
te transpireren door de oudere leeftijd, neemt de zweetsecretie ook af bij een lage vochtbalans.
Minder transpireren zorgt ervoor dat het lichaam moeilijker kan koelen met oververhitting tot
gevolg. Ook medicatiegebruik maakt veel ouderen kwetsbaar. Diverse medicijnen beinvlioeden het
hartritme (bétablokkers, digoxine, calciumantagonisten), voorkomen overvulling (diuretica) en/of
verlagen de bloeddruk (RAAS-remmers, vasodilatantia). Hitte heeft echter op al deze
lichaamsprocessen ook effect. Hitte zorgt namelijk voor een hogere hartfrequentie, toename van
transpiratie en voor vasodilatatie, teneinde de lichaamstemperatuur te reguleren. Hitte en
cardiovasculaire medicatie grijpen dus in op dezelfde fysiologische processen, wat een verstoring in
de temperatuurregulering en vochthuishouding kan geven.

Hoe zien huisartsen hun rol tijdens hitte?

In opdracht van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) voerde het Nivel in 2022
het onderzoek ‘Rol van huisartsenpraktijken bij aanhoudende hitte’ uit.? Voor dit onderzoek vulden
100 huisartsen en 150 praktijkondersteuners (POH’s) verspreid over Nederland een digitale
vragenlijst in en werd in focusgroepen dieper op de resultaten ingegaan. Uit het onderzoek kwam
naar voren dat veel huisartsen en POH’s een relatie zien tussen gezondheidsklachten en hitte. Zij
geven aan daar rekening mee te houden wanneer ze een kwetsbare patiént zien tijdens een periode
van hitte. De meesten brengen hun risicopatiénten echter niet systematisch in kaart en benaderen
hen niet proactief. Het merendeel van de ondervraagden geeft aan dat een hitteprotocol voor de
praktijk en/of de wijk relevant is om de rol van de huisartsenpraktijk bij signalering en preventie van
hittegerelateerde gezondheidsproblemen beter te kunnen invullen. Ook zou meer informatie over de
risico’s van hitte hen helpen bij het verbeteren van de zorg voor kwetsbare patiénten. Hoewel er
voldoende specifieke informatie over hittegerelateerde aandoeningen beschikbaar is, blijkt uit het
onderzoek dat het bestaan hiervan vaak niet bekend is. Meer dan de helft van de huisartsen (66%) en
POH’s (56%) heeft bijvoorbeeld nog nooit van het document ‘Hitte’ van het NHG gehoord.'” Ook
kennen de meeste huisartsen en POH’s het Nationaal Hitteplan wel, maar worden de praktijken niet
gewaarschuwd als het actief wordt.

[Figuur 1]
Toolkit als hulpmiddel: project hitte-adaptatie

Om huisartsen te ontzorgen en ze te stimuleren zich in te zetten voor klimaatgerelateerde
gezondheidsproblematiek is de werkgroep Duurzaamheid door zorggroep Huisartsen Utrecht Stad
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opgericht. In 2022 voerde zij de pilot ‘Hitte-adaptatie’ uit. Er is gekozen een toolkit op te stellen. De
evaluatie van de pilot is als afstudeeronderzoek gedaan.!® Deze pilot sluit aan bij de bevindingen van
het Nivel-onderzoek waaruit blijkt dat er behoefte is aan een hitteplan specifiek voor de
huisartsenpraktijk.

Bij de start van de pilot deed de werkgroep Duurzaamheid de aanname dat het zinvol is om als
huisartsenpraktijk bepaalde maatregelen te nemen om ziekte, ziekenhuisopnames of overlijden als
gevolg van hitte te voorkomen bij de groep kwetsbare ouderen. Het voorkomen van dehydratie door
voldoende vochtinname is de belangrijkste factor. Daarnaast zou het zinvol kunnen zijn om bij een
beperkte groep patiénten de medicatie aan te passen. Het document ‘Hitte’ van het NHG geeft hierin
aan welke overwegingen te maken zijn. We denken dat het SADMAN-kaartje ook ondersteunend kan
zijn.1®

Samenwerking met de thuiszorg, mantelzorg en apotheek was in deze pilot van het grootste belang.
De thuiszorg en mantelzorg kunnen stimuleren dat en monitoren of een patiént voldoende drinkt,
daarnaast signaleren zij wanneer een patiént klachten ontwikkelt. De apotheek kan een rol spelen in
het signaleren van en informeren over problemen rondom hitte en medicatie. In de pilot werd een
toolkit ontwikkeld en aangereikt aan 15 huisartsenpraktijken en apothekers in Utrecht. De
ontwikkeling van de toolkit is vanuit de praktijk ontstaan met de achterliggende gedachte: wat is
praktisch haalbaar en toepasbaar? Deel 1 van de toolkit is een stappenplan voor het opstellen van
een hitteplan [figuur 1].

[Figuur 2]

Deel 2 is het stappenplan voor het uitvoeren van dit hitteplan wanneer het Nationaal Hitteplan actief
is [figuur 2]. Ook zijn een aantal praktische tips opgesteld die in de toolkit zijn opgenomen en
gemakkelijk kunnen worden uitgevoerd [kader]. De toolkit is vrij toegankelijk voor alle
huisartsenpraktijken op de website van Sterkz.org.?°

Praktische tips

® Meld je aan bij RIVM of GGD om melding te krijgen bij het activeren van het Nationaal
Hitteplan.

e Bestudeer het NHG-document ‘Hitte’ en overweeg de toolkit uit Utrecht te gebruiken.

® Bespreek jaarlijks met je personeel het onderwerp hittestress voorafgaand aan de
zomerperiode.

e Bespreek met je FTO-groep het onderwerp ‘Geneesmiddelgebruik bij hitte’ van het IVM.2%%

Voor het uitvoeren van de toolkit bleek dat het inzetten van de doktersassistente en POH heel goed
mogelijk en erg waardevol is. In stap 5 van deel 1 namen we voorbeelden in de toolkit op, zoals
voldoende vocht klaarzetten en toezien op inname, de zon weren door gordijnen te sluiten,
verkoeling bieden door een voetenbadje klaar te zetten of de ruimte verkoelen door een ventilator
aan te doen. Maar ook afspreken wie de huisartsenpraktijk benadert wanneer het niet goed lijkt te
gaan met iemand. Als thuiszorg betrokken is, dan hebben zij dit in hun eigen hitteplan beschreven
staan. Het is goed om dit samen door te spreken.

In stap 2 en 3 van deel 2 hebben wij gekozen om 0ZOverbindzorg als communicatieplatform te
kiezen. Dit platform geeft de mogelijkheid om te communiceren met zorgverleners en mantelzorgers
rondom een patiént. Per regio kan zo’n platform verschillen. Stappen 2 tot en met 4 in deel 2 hebben
betrekking op de geselecteerde groep van deel 1.
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Casus, vervolg

De huisartsenpraktijk nam inmiddels deel aan de pilot. De POH-ouderen gaat in gesprek met de
thuiszorgmedewerker, mevrouw Hartman en de buurvrouw. Ze spreken met elkaar af om een
volgende keer als het zo warm is, mevrouw nog meer aan te moedigen voldoende te drinken. De
buurvrouw zal 3 keer per dag gaan kijken of de kan water is leeggedronken en erop letten dat de
rolgordijnen gesloten zijn. De thuiszorgmedewerker zal overleggen met de arts of de medicijnen
moeten worden aangepast. De huisarts bespreekt in het assistentenoverleg welke vragen zij
kunnen stellen en welke tips zij kunnen geven als kwetsbare patiénten bellen ten tijde van een
hitteperiode.

Om de toolkit te evalueren is een nulmeting en een nameting aan de hand van vragenlijsten gedaan.
In de nulmeting werden 8 vragen die betrekking hadden op kennis en het huidige handelen tijdens
hitte gesteld. De vragenlijsten werden door 12 huisartsenpraktijken en 10 apothekers ingevuld. In de
nameting werden 5 vragen gesteld over het uitvoeren van de toolkit.

Uit de vragenlijsten bleek dat de deelnemende praktijken en apotheken véor de pilot geen hitteplan
hadden en weinig bewust waren van de problematiek rondom hitte.

Na deelname aan de pilot gaven de deelnemers aan zich meer bewust te zijn van hittegerelateerde
gezondheidsklachten. Zowel het zorgpersoneel van de huisartsenpraktijk als van de apotheek gaven
dit aan. Er was meer communicatie over hitte met patiénten. De samenwerking rondom het thema
werd als meerwaarde ervaren. De toolkit werd bruikbaar en duidelijk gevonden.?

Belemmerende factoren die werden genoemd zijn dat hitte vaak in periodes van vakantie valt
waardoor er weinig personeel is of invallend personeel dat de afspraken niet kent. Daarnaast is het
aanpassen van medicatie lastig vanwege het ontbreken van richtlijnen alsook het uitvoeren hiervan
bij deze kwetsbare groep.

Conclusie

We zullen steeds vaker geconfronteerd worden met aan hittestress gerelateerde
gezondheidsklachten door de verandering van het klimaat en de vergrijzing. Huisartsen en POH’s
kunnen een rol innemen in het voorkomen van hittestress bij ouderen. In een pilotproject in de regio
Utrecht onder huisartsenpraktijken is een praktische toolkit ontwikkeld. Deze toolkit is een
hulpmiddel voor huisartsen en hun medewerkers om meer aandacht te besteden aan hittestress
zodat zij zich proactief kunnen inzetten. Samenwerking en afspraken met thuiszorg en mantelzorgers
is belangrijk.
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Figuren

Figuur 1 Stappenplan voor het opstellen van een hitteplan

1. Sel - 2. Selecteer patiénten
. p a:taaBrEp.ntlanten met diabetes mellitus, 3 10-20
ouder dan 85 jaar hartfalen, . Selecteer 10-

[kijk hiervoor eventueel patiénten

- UIU*] nierinsufficiéntie en

cognitieve problemen

4. Neem contact op
met de thuiszorg
organisaties en andere
betrokkenen
[bijvoorbeeld apotheek]

* 070 is sen communicatie- an samenwerkingsplatform voor de zorg.
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Figuur 2 Stappenplan voor het uitvoeren van het hitteplan wanneer het Nationaal Hitteplan actief is.

1. RIVM activeert 2. Verantwoordelijke .

Nationaal Hitteplan en laat in DZ0 bericht 3. Huisarts/POH-
ouderen stuurt een

herinnering in 0Z0

de huisarts ontvangt achter voor activering
een melding hitteplan

4. Houd een evaluatie
na afloop
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