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Individueel; 
Meriam; geen verbondenheid met farmacie, onafhankelijk eigen 
bedrijf “Luchtige zorg” en longverpleegkundige bij Arts en Zorg 
Hanneke:  geen verbondenheid met farmacie,huisarts bij SHG 
Guus:Geen verbondenheid met farmacie, werkzaam op de 
longfunctie afdeling van het HagaZiekenhuis. 
 
 
 
 



Casus Mevr. Leef  49 jaar  

• VG:  blanco, geen allergie, geen astma verhaal 

• Twee maanden dyspnoe en hoesten 

• Gewicht bmi 30  

• Rookt 40 sig/dag vanaf 12e 

• Huisvrouw   

 



Wat doe je ? 

 



Wat doe je ? 

• Je verwijst mvr  naar je poh voor longfunctie  

• Je start met medicatie  kortwerkende luchtwegverwijding 

• Je adviseert te stoppen met roken 



Longfunctie  

• Wanneer doe je dit ?  

• Wat is de invloed van een longaanval ? 

• Wat doe je met de medicatie bij een diagnostische 
spirometrie ? 





Wanneer denk je aan diagnose COPD? 

 



Wanneer denk je aan diagnose COPD? 

• Rookhistorie of evt fijnstof 

• Klachten van chronisch hoesten  

• Benauwdheid  

• Verminderde inspanningstolerantie 

 

• Wat staat er in je differentiaal diagnose ? 

• Kan je de ziektelast beoordelen? 



Wat is de ziektelast ? 

Ziektelast wordt bepaald door: 

• Longfunctie (FEV1) 

• Longaanval 

• CCQ/MRC 

• Gewichtsverlies of ondergewicht 

• In gradaties onder te verdelen  



Lichte ziektelast 

• FEV1 > 50% 

• MRC < 3 

• Geen ernstige klachten of beperkingen 

• Geen verminderde BMI 

• Minder dan 1 longaanval met opname of twee kuren 
prednison 

 

 



Matige ziektelast 

• Behandelingsdoelen/criteria vanuit lichte ziektelast zijn niet 
behaald 

• Behandeling dicht bij huis is mogelijk (beweegprogramma) 

• Uitgebreider monitoring van tweede lijn noodzakelijk 
(gedeelde zorg) 



Ernstige ziektelast 

• Nadere analyse waarbij intensieve begeleiding noodzakelijk is 
van tweede of derde lijn  (multidisciplinair revalidatie) 



• Mevr Leef 1  jaar later , rookt nog steeds 

• Mevr  is benauwd en belt s’nachts smash. Deze vraagt haar te 
komen, mevr  is hier toe niet in staat, heeft afgewacht en zit 
om half tien op huisartsen spreekuur met een saturatie van 
87 en forse kortademigheid. Je stuurt haar  in (liefst met 
longfunctie). 

• Wat is haar ziektelast ? 

• zij loopt de 100 meter langzamer dan haar leeftijdgenoten, 
wat is haar MRC? 

Longaanval 



Zorgpad ziekenhuis 



Huisbezoek na opname  

• In het kader van het LAN project vragen we een contact in 
week 1 na opname dit kan een huisbezoek zijn of als de 
patiënt daartoe in staat is een bezoek op de praktijk met de 
map.  

 

• De inhoud van de map laten we zien. 









Vervolg mevr L 

• Mvr. is zo geschrokken dat zij stopt met roken  

• Zij heeft inmiddels gold 3 en krijgt longrevalidatie  

• Zij blijft daarna sporten 2 keer per week  

• Zij blijft een matige ziektelast houden 

• Zij heeft langdurige luchtwegverwijders geen indicatie ics 

• Zij wordt met overdracht en IZP terug verwezen naar de 
eerste lijn 



Wat doet de poh als ze weer terug is in 
de eerste lijn ?  

 



Wat doet de poh  als ze weer terug is in 
de eerste lijn ? 

IZP:  

• Longaanvalplan  

• Inhalatiecheck  

• Bepalen van ziektelast: FEV1, effect van behandeling d.m.v 
CCQ/MRC, klachten, evt. roken, voedingstoestand, 
doorgemaakte longaanvallen 

• Z.n.Longfunctie  

• Doorverwijzen naar diëtiste, fysio, POH-GGZ 

• Terugverwijzing 2 de lijn via huisarts 



Monitoring na diagnostische fase 

Patiënten  Frequentie controleconsult Frequentie spirometrie  

Instelfase COPD Na verandering medicatie 1-2 keer 

Lichte ziektelast*: bij patiënten zonder klachten† 

én die niet (meer) roken 
Jaarlijks Niet 

Lichte ziektelast: bij patiënten met klachten‡ of 

die roken 
Ten minste jaarlijks Eenmaal per 3 jaar 

Matige ziektelast Ten minste 2 maal per jaar 

Jaarlijks; bij adequate omgang met de aandoening 

bij patiënt die gestopt is met roken kan dit 

eenmaal per 3 jaar 

Ernstige ziektelast In de 2e lijn In de 2e lijn 

Beperkte levensverwachting Zorg op maat Niet aanbevolen 

longaanval Extra na behandeling van de longaanval 



Longfunctie met z score.  



www.Haagselongen.nl 

• www. haagselongen.nl 

 

• Downloaden van formulieren; 

1. Huisbezoek in eerste week 

2. Communicatie formulier 

3. Fax nr voor CCQ 

 


