
 
  

Individueel zorgplan: Hoe pak je dit aan?  
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Terminologie 

• Individueel zorg plan(IZP) 

• Individueel behandel plan 
 

• Longaanval actie plan 

• Exacerbatie plan 

• Longaanvalplan 

 



Elementen zorgpad COPD 

Monitoring 

Zorg volgens richtlijnen 

Co-morbiditeit 

Voedingstoestand 

Mobiliteit en bewegen Integrale gezondheidstoestand 

Individueel Zorg Plan & Longaanval 
Actie Plan 

Advanced Care Planning & 
Palliatieve Zorg  

Medicatie & Therapietrouw 

Stoppen met roken 



Uitgangspunten IZP 

• IZP is van en voor de patiënt 
- patiënt: actieve rol 
- Zorgverlener: ondersteunende, coachende rol 
- Afspraken vanuit persoonlijke doelen 

 

• Hulpmiddel bij bevorderen zelfmanagement 

 

• Persoonsgericht ipv ziektegericht 



Eigen verantwoordelijkheid van de patiënt 
Regie adviezen voor patiënten 

3 principes 

1. Eigen 
verantwoordelijkheid van 
de patiënt voor zijn 
gezondheid 

2. Arts en patiënt zijn 
gelijkwaardig 

3. De patiënt kan beslissen 
over ingewikkelde zaken 

 

www.powerpatient.nl 

Gaat over het zelf regie voeren over het leven  
met een aandoening en de behandeling daarvan- Zelfmanagement 



Zelfmanagement: de vier competentie 
niveaus 
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Kunnen = in staat zijn tot  

C1 = willen nee / kunnen nee 

C2 = willen ja / kunnen nee 

C3 = willen nee / kunnen ja 

C4 = willen ja / kunnen ja 

Competentie niveau 

Hersey en Blanchard 1977 



Hoeveel van uw patiënten met 
COPD hebben een IZP? 



Onderzoek NIVEL 2012 

• 14% van de mensen met COPD heeft een schriftelijk dan wel 
mondeling besproken persoonlijk zorgplan 

 

• Ruim 1/3 van de mensen met een zorgplan maakt er geen 
gebruik van 

 

• Inhoud: voornamelijk medisch gerelateerde afspraken 

 

• Bij 76% is plan opgesteld door zorgverlener 



Doel IZP 

Optimaal zelf management: 
 
• Minder ziekenhuisopnames  

– 50%  
 

• Minder SEH bezoeken 
  

• Minder ongeplande polibezoeken 
  

• Verbetering van kwaliteit van leven  

 



Momenten om het IZP te herzien en te 
verbeteren en zelf management te 
bevorderen 

• Ziekenhuis opname, nagaan zelf management skills 
 

• Acuut consult, welke stappen heeft de pt zelf al genomen? 
 

• Routine controle(poli), wordt het IZP gebruikt? Aanpassingen? 
 

• Apotheek bezoek, dubbel-check medicatie, inhalatie techniek 
etc 



Wat coördineert de POH in het kader van het IZP? 



Rol POH 
 
- Meer tijd voor de patiënt (individueel tijd in te plannen) 
 

- Doet alles: Spirometrie, Voorlichting, Inhalatieinstructie etc. etc. 
 

- Lagere drempel: dicht bij huis, minder bedreigend dan ziekenhuis 
 

- Geen eigen risico 
 

- Korte lijn tussen POH en huisarts 
 

- Bij goede relatie ook korte lijn POH en Specialist (1 ½ lijns zorg) 
 

- Bij eindstadium COPD huisbezoek. 
 

EN: de coördinator voor het IZP 



POH 

Huisarts 

Dietiste 

Fysiotherapeut 

Wijkverpleging 

Longarts  

POH/GGZ 



Stelling: 
In het kader van het IZP is de patiënt het best op zijn plaats 
 in de eerste lijn bij een in COPD/astma gespecialiseerde POH. 



Casuïstiek 



Patiënt 1. – Dhr Lansen, 57 jaar 

• VG: MGUS  

• Twee maanden dyspnoe en hoesten 

• Gewicht stabiel 

• Rookt 40 sig/dag vanaf 12e 

• Werkzaam als beveiliger  

• SpO2 93% zonder O2  





Aanvullende vragen? 

• Sociale status: alleenstaand, gescheiden, 2 kinderen, weinig 
contact 

• Ziektelast: CCQ 4,5, eigenlijk al kortademig bij 
traplopen(neemt liever de lift) 

• Beweging: doet niet aan sport, gaat met ov naar werk, lopen 
op werk is al moeizaam 

• Sinds scheiding wat somber en door klachten raakt pt nu 
steeds meer sociaal geisoleerd 

• Medicatie:  

 

 





Vast moment van inname,  

meteen na het opstaan 

3 mnd 

Bewegen integreren in het dagelijks leven,  

contact met andere mensen 

2x week fysio therapie, loopband, home trainer 

Niet verder aankomen in gewicht 

Ideaal gewicht: 90 kg 

 

Gemotiveerd om te stoppen 

Alternatieve afleiding zoeken, bv wandelen, puzzelen 

Champix bespreken met de huisarts 

6 mnd 

4 weken 



Patiënt 2  Mw Lansink, 53 jaar 

VG hypertensie, COPD  

Rx tiotropium RM 1dd1, indacaterol bh 1dd1, ventolin discus zn 

Toename dyspnoe sinds 6 mnd 

Meerdere kuren prednison gehad  

ADL taken moeizaam, weinig actief 

Goede eetlust, afgevallen  

Werkt niet, past 1 dag per week op kleinkinderen 

25 PY gerookt, 3 jaar gestopt  

 

 





traplopen 

Tillen(kinderen) 



benauwder 

Niet voor kleinkinderen  

kunnen zorgen 

Meer hoesten 

Afwachten 

zo goed als mogelijk, doorgaan 



Zelf aan de slag…………………. 



Vast moment van inname,  

meteen na het opstaan 

Leren omgaan met nood medicatie 
3 mnd 

Bewegen integreren in het dagelijks leven,  

2x week fysio therapie, ademhalings oefeningen 

Consult dietist 

Bijvoeding, volle producten 

NVT 

3 mnd 

Bij longaanval laagdrempelig overleggen,  

Niet te lang wachten 



Fev1 0,55 l(20% voorspeld) 

Ernstige hyperinflatie 

Ernstig COPD met emfyseem 

Hypertensie 



Trap loop of mijn klein kinderen op til 

Kan niet meer op mijn kleinkinderen  

passen 

Nachtelijke benauwdheid en hoesten 

Ventolin DA tot 4 x per dag 2 puffs  

met voorzetkamer 

 

Bij anders gekleurd sputum: sputum kweek 

inleveren 

 

Tiotropium/olodaterol(Spiolto)  

1x per dag 2 puffs 



Start alvast met prednison  

30 mg 1x per dag 1 





Toekomst en Dilemma’s 

• Hoe krijgen we eenduidigheid over vorm , inhoud, functies en 
gebruik IZP? 
 Digitalisering 
 

• Hoe kunnen we het IZP goed inbedden in zorgprogramma’s? 
 

• Hoe zorgen we dat patiënten er echt baat bij hebben? 



De beste beslissingen neem je 
samen 



extra 



Deze workshop: 
IZP 

• Belang 
 

• Inhoud 
 

• Huidige situatie 
 

• Dilemma’s  



2013 

IZP in zorgstandaard : 

    “Belangrijk hulpmiddel voor  
verbeteren integrale  
gezondheids  toestand” 

 

IZP in patiënten versie: 

    “onderdeel van de zorg  
die patiënt mag verwachten” 


