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Sneldiagnostiek COPD in
Bernhoven
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COPD-zorg blijft lastig

Ik zie patiénten vooral tijdens een exacerbatie
POH ziet patiénten vooral als het goed gaat

Ik blijf het assessment van ziektelast moeilijk
vinden

Het beeld van de groep wordt bepaald door die
patiénten met wie het niet goed gaat

Veel huisartsen werken nauwelijks met het KIS
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Diagnostische dilemma’s

<« Geen accuraat ziektelast assessment

2 . Ondanks intensieve CASPIR-scholing
blijft er twijfel over kwaliteit van
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-~ Spirometrie door de POH (vooral bij de
"= longarts

s longars)

« COPD’ers notoir non-compliant
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.+ COPD-zorg lijkt exacerbatie-

management te blijven

» KIS geeft onvoldoende overzicht over
verwijsindicatie zoals in RTA

vastgesteld
+ HIS idem
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Alles draait om criterium
matige ziektelast

Tabel 1 Criteria onderscheid lichte (afwezigheid alle criteria) en matige (aanwezigheid

> 1 erlterium) ziektelast

Parameter

Afkappunt

Klachtenihinder/beperkingen

MRCz30fCCQ2 2"

Exaerbaties

Longfunctie!

22 exacerbalies per jaar behandeld met arale corticosteroiden of
= 1 ziekenhuisopname wegens COPD

FEV, na bronchusverwiiding < 50% van veorspeld of < 1,5 |
‘absoiuut of progressief longfunctieverfies

O > 5% > 10%/8 maanden, of
verminderde vosdingsioestand (BM) < 21), zander andare
verklaring

* MRC = Medcal Research Councl dyspneuschasl (range 1-5); CCQ = Ciinical COPD
b n

range 0-6) (zie

1 Bi bapalen ziektelast bij montaring: gebrik laatsts spirametris.
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Waar ziektelast bepalen?

In het KIS staat alles bij elkaar
Elke HIS is anders
Voorwaarde is dat verwijzer het KIS

gebruikt

Verwijsmogelijkheid vanuit KIS zou dan

handig zijn
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& Patiéntdossier

[ Mmoot | |, ey

Zorgaeraichn COPD - Jaarcontrole

SOEP v Afduten # Wizisn [ Bowaren @ Anuder

Prabieesistepisodes
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Dagrose
Exacerbatie regitratio

Spiromatrss
Lostatl
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Viale parameters

Germideic, bos vask voskdeu Kt

Vrageniisen score Nooit Zeiden Afentos Regelmstiy  Hesd  Mosstsl Sijnasitid
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Modlicaie

Kortademig innst?*
" OR , genandecian Mortademts pedurende
> rtademig s
»
) Angstis of bezarpd voor de
Voorliching valende benauwdleldsaamvalt

Synchroon g
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= CCQ-1

Nooit  Zelden Afentoe Regelmatiy Heel Meestal Bijnaaltijd
vazk

Kortademigin rust?*

)".

Kortademig gedurende
lichamelike inspanning?*

Angstig of bezorgd vaor de.
volgende benauwdheidsaanval?
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Neerslachtig vanwege uw
ademhalingsproblemen?”

v
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In het algemeen, hoe vaak heeft u:

Gehoest?*

siijm opgehaest?”
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. CCQ-2

was u door

Helemaal Heel Een Tamelijk  Ernstig  Heel  Volledig
niet weinig beetje erg

Zware lichameljke activiteiten
(traplopen, haasten, sporten]?”

Matige lichamelijke activiteiten
twandelen, klussen,
boodschappen?”
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Gewone dagelijkse activiteiten
(aankleden, wassen)?”
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Soclale activiteiten (praten, de
kinderen, bezoek van
vrienden)?*
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CCQ-score

Totale CCQ score 110 vané Mentale score 0,00 vané

Symptoom score 125 vané Functionele score 1,50 vané

fs@mww

MRC

MRC: Welke beschrijving past het beste b uw situatie?

31k oop ten ey
loop

Atk

51kbon e kortadomig om hat hus
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Exacerbatie, wat is het ook al
weer?

« Lichte exacerbatie: lichte toename van de klachten,
maar er ontstaat geen nieuwe zorgvraag omdat
behandeling met eigen medicatie mogelijk is.

« Matige exacerbatie : zodanige toename van klachten

a dat een nieuwe zorgvraag ontstaat en extra medicatie

= nodig is.

:-.:‘ « Ernstige exacerbatie: dusdanige toename van klachten
_‘_’;: en eventueel van gestoorde bloedgassen, dat medisch

ingrijpen noodzakelijk is.

L))

17-10-2016




17-10-2016

© Nieuw

@ Terug

B Bewaren X Verwijder

Datum exacerbatie *

Therapietrouw medicatie Voldoende Onvoldoende Onduidel

Inhalatietechniek COPD Voldoende Onvoldaende Onduideli

Klachten en vragen patiént
COPD
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L infectie Inadequaat medicatiegebruik

Aspecifieke prikkels Overlg

Bijwerkingen medicatie COPD  Ja ' Nee | Onduideliik
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Exacerbatie registratie

Exacerbaties in afgelopen 12 Ja Nee
maanden?*

Aantal geregistreerde controleer/wijzig aantal exacerbaties

exacerbaties in afgelopen 12

Il

maanden
Hoa vask bent u opgenomen
'.\ O .,  ceweest inhet cickenhuis
ey afgelopen jaar vamwege uw
&y ongkiachten?
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Leefstijl-vragenlijst in KIS

Gewicht 75
BMI 231
Hoe is uw eetlust? Goed
Acceptabel
Slecht
Zeerslecht
Bent u zonder aanleiding afgevallen? Ja Nee ?
ts\’ﬂl'"[)ﬂ”}ml
Eet u (vrijwel) dagelijk viees{vervangers) of Ja, elke dag 100 gram of meer
is?

Ja, elke dag 50 tot 100 gram
Ja, 2 tot & keer per week 50-100 gram
Minder dan 2 keer per week

Gebruikt u (vrijwel) dagelijks brood enof Niet elke dag,

kaas?
1tot 2 snee brood/blokjes kaas per dag.
2tot 4 snee brood/blokjes kaas per dag
Meer dan 5 snee brood/blokjes kaas per dag

Gebruikt u (vrijwel) dagelijks Niet elke dag

2uivelprodukten?
1 portie/glas per dag
2 porties/glazen per dag

Jof meer porties/glazen per dag

Eetu (vrijwel) dagelijks groente of fruit? Ja I Nee
Vragenijst Fysieke Activiteit gebruiken? Ja ) Nee
Isdekrachtvan armen enbenennognetzo  Ja  Nee

sterk als een aantal jaren geleden?

Onverklaarbare moeheid B Nee 7 =
fswunmun},z..«.‘..-.‘

Verwijzing of (tele)consultatie

longarts of kaderhuisarts longziekten

2 2 exacerbaties per jaar waarvoor de patiént werd behandeld
met orale corticosteroiden.

Twijfel aan de diagnose en bij het niet bereiken van
behandeldoelen.

Blijvende matige of ernstige ziektelast, blijvende relevante
klachten en beperkingen ondanks behandeling, FEV1 < 50%
van voorspeld of < 1,5 liter.

Snel progressief beloop; mogelijke indicatie voor
zuurstofbehandeling.

Verminderde voedingstoestand als dit het gevolg lijkt van
COPD.

Complicerende of ernstige comorbiditeit.

Werkgerelateerde problemen; dan ook verwijzing naar de
bedrijfsarts.

Complicerende psychosociale factoren die adequate
behandeling structureel blijven bemoeilijken, matige tot ernstige

problemen met het omgaan met de ziekte. S
f S\'HL'WDUH%mh_{glm'u

17-10-2016




Aandachtspunten

Rechtstreekse verwijzing of consultatie
A vanuit het KIS is (nog) niet mogelijk

+ Alle gegevens die benodigd zijn voor
instroom in de sneldiagnostiekstraat staan
wel in het KIS
Registratie in het KIS van exacerbaties
heeft toegevoegde waarde om overzicht te
houden op het aantal exacerbaties in het
afgelopen jaar.

Echter:

+ * Regelmatig twijfel over diagnose of
mengbeeld astma/COPD

» Vaak persisterend matige ziektelast of
niet bereiken behandeldoelen

« Lastig om optimale behandeltraject voor
patiénten te bepalen

Oplossing hiervoor

* Sneldiagnostiekstraat COPD in Bernhoven
» Ontwikkeld in Nijmegen
« Uitrol van COPD-net conclusies

)". : 2 Ry

r-\' .. . .
-~ + Mogelijk sneller te implementeren in de
== regio Bernhoven

B o

+ DROOM-project van Kees Groot

=3

Synchroonf o

L))
®

—
s\_-mmm}- segyroen

—
s\_-mmm}- segyroen

17-10-2016




17-10-2016

- Aanpassing RTA: toevoeging

COPDnet Bernhoven
Na verwijzing naar de tweede lijn volgt patiént een diagnostisch zorgpad (COPD-net), met als

joel:.

®Stellen en/of bevestigen diagnose COPD

®Expliciteren hulpvraag van patiént

®nzicht verkrijgen in de integrale gezondheidstoestand en classificeren ziektelast
®|dentificeren van mogelijke aangrijpingspunten voor behandeling

Dy, Opstellen individueel zorgplan met persoonlijk streefdoel

P~ epuient activeren en empoweren om verantwoordeljkheid te nemen voor eigen gezondheid

". - ®Maken van afspraken over begeleiding, follow-up en effectmeting

~ W ., Het COPD-net voorziet als model in een modulair voor (ni i

ey behandeling in de eerste lijn, een interdiscipli

in de 2e of 3e ljjn en een kwaliteitssysteem gebaseerd op registratie van PROMS.
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COPD net Bernhoven

Project in het kader van DROOM
Vakgroep Longgeneeskunde
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X-care EPD
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COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon
sept 2016
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COPD sneldiagnostiek

Dag 1:

Dag 2:

Dag 3:

Dag 4:

consult longarts + volledige longfunctie

consult longverpleegkundige

dynamische hyperinflatietest

6 minute walkingtest

movemonitor (1 week)

NCSI (Nijmegen Clinical Screening Instrument)

bespreking testuitslagen door longverpleegkundige en longarts

besluitvorming over therapie/interventie

Synchroon g
COPDRet Bemhoven, nascholing Synchroon =
sept 2016

Body + Spirometrie + Diff
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Dynamische Hyperinflatie

airtrapping

aollssl]

Noimale adembaling Ademnood

Genoeg ruimte Lucht blijft achter in de longen
voor lucht in de longen

Synchroont sooe
COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon -
sept 2016
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COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon -
Sept 2016
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Bewegingstypen bij COPD

Steps
KAN HET NIET KAN HET WEL
maar en
~ DOET HET WEL DOET HET OOK
o 5000
ey,
~ o KAN HET NIET KAN HET WEL
:‘: en maar
DOET HET NIET DOET HET NIET

600

BMWTin meter
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COPDnet Bernhoven, nast
sept 2016

oling Synchroon

del)

ijmegen Clinica Screening Instrument (NCSI)

[ NesciE 1l

amt heder atet  wga o

ot

Sepetingen sombar Soeuden Temsden
[ r— d— e e
cestase

WU seppenmetisbant  es, lperiiet.
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COPDnet Bernhoveriflascholing
sept 20T

PAM (Patient Activation Monitor)

Zelfcontrolevragenlijst

Hieronder staan enkele uitspraken die mensen soms doen over hun
gezondheid, Geef voor elke uitspraak aan, in hoeverre u het ermee eens
bent of juist aneens bent. Doe dit door het antwoord aan te krulsen dat
het meest op uw persosniijke situatie van toepassing is.

We wiilen dus weten wal u 26If vindt en niet wat u denkt dat de dokter wil

Als de uitspraak niet op u van toepassing s, kruls dan aan ‘niet van
teepassing’,

1. Uiteis ben ik zelf voor mijn

Helemaal niet mee eans
Niet mee eens.

Mee eens

Helemazl mee eens
Niet van tospassing
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2. Een actieve rol op me nemen in de zorg voor mijn gezandheid, heeft de
meeste invioed op mijn gezondheid

Helemaal niet mee eans
Hiet mee eens

Helemaal mee eens
Niet van toepassing

3. Ik heb er vertrouwen in dat ik kan bijdragen aan het voorkomen of
verminderen ven problemen met mijn gezondheid
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o Helemaal niet mee eens
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https://www.google.nl/Nijmegen_Clinical_Screening_Instrument
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiHgZfc2NrOAhULWhQKHXRSCnYQjRwIBQ&url=http://psychologymedicine.nl/cms/wp-content/uploads/2015/07/Folder-NCSI-methode-J-Vercoulen-juli-2014.pdf&psig=AFQjCNHn_6cld2i3HllojdndUJcEM-inrQ&ust=1472149797467160

Niveaus van activering

Level 1: minst geactiveerde niveau. Patiénten zijn passief
en zijn te onzeker om een actieve rol aan te nemen ten aanzien
van gezondheid.

Fo s Level 2:  kennis en vertrouwen om in actie te komen
%0 ontbreekt. Patiént mist basale kennis en vaardigheden om zijn
gezondheid te managen.
R Level 3: Actie ondernemen. Patiénten ondernemen (enige)
=== actie maar kan ze nog ontbreken aan voldoende vaardigheden en
~ e Vertrouwen om alle noodzakelijke gedragingen te vertonen.
Level 4:  Op koers blijven onder stress. Het meest
geactiveerde niveau. Patiénten hebben zich noodzakelijke
gezondheidsgedragingen eigen gemaakt maar zijn mogelijk nog

a
—\
»
g niet in staat deze te vertonen in stressvolle omstandigheden.
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COPDnet Bernh

sept

Na het basis assessment (dag 1 & 2):

Ziektelast kwalificatie: licht/matig of ernstig

4 mogelijke vervolgstappen

. stop begeleiding: hulpvraag is beantwoord
. 3*contact LVPK is nodig

. aanvullende diagnostiek nodig eA®ntact LA
. verwijzing longrevalidatie®f 3 lijn

AwWN PR

Verslaglegging aan de huisarts

Digitaal persoonlijk dossier

Regi: ie van iteitsindicatoren

Meten van een effect van de snel diagnostiek op activiteitennivieau
PAM (Patient Activation Measure)

—
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De behandelmodules

Bij voorkeur in de 1€ lijn

* Stoppen met roken (Longverpleegkundigen 2= lijn)
 Ergotherapie

* Fysiotherapie

* Dietetiek

» Psycholoog
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+ Longrevalidatie 2¢ of 3¢ lijn
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COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon .
sept 2016
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'+ COPD net Bernhoven
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COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon -
sept 2016
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