
 
 

Stroomschema behorend bij RTA-Pijn op de borst 

 

Verwijzen naar 2e lijn dan wel behandelen in 1e lijn 

 

 

 

  

* Schat de clinical likelyhood aan de hand van de tabel
** Afhankelijk van inschatting cardioloog en beschikbaarheid

Aspecifieke thoracale pijn

Echo cor
CAG**

1e lijn
Aanhoudende twijfel over
mogelijke cardiale oorzaak*

Teleconsult / 
Meekijkconsult

Naar 2e lijn
ECG

CT calciumscore + CT angio

Pretest probability >85%Pretest probability <85%

CT coronairen of MPS / MRI**
Echo cor op indicatie

Typische POB / Atypische POB



 
 

 

 

Terug verwijzen van cardioloog naar huisarts 

 

 

 

Geen aanwijzingen voor
cardiale oorzaak POB

CVRM in 1e lijn

LVEF >45% LVEF <45%*

Stabiel coronairlijden

Belangrijke comorbiditeit:*
• GFR <30ml/min
• Klepvitia
• Hartfalen
• …

2e lijn
CVRM in de 1e lijn

* Tenzij controle in tweede lijn geen toegevoegde waarde 
heeft of niet gewenst is, bv bij kwetsbare ouderen

Retour huisarts


