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Sneldiagnostiek COPD in 

Bernhoven

Waar staat de huisarts?

COPD-zorg blijft lastig

• Ik zie patiënten vooral tijdens een exacerbatie

• POH ziet patiënten vooral als het goed gaat

• Ik blijf het assessment van ziektelast moeilijk 
vinden

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

• Veel huisartsen werken nauwelijks met het KIS

Diagnostische dilemma’s

• Geen accuraat ziektelast assessment

• Ondanks intensieve CASPIR-scholing

blijft er twijfel over kwaliteit van 

spirometrie door de POH (vooral bij de 

longarts)

• 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

Alles draait om criterium 

matige ziektelast

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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CCQ-1

CCQ-2
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CCQ-score

MRC

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 
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.
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Leefstijl-vragenlijst in KIS

Verwijzing of (tele)consultatie 

longarts of kaderhuisarts longziekten
• ≥ 2 exacerbaties per jaar waarvoor de patiënt werd behandeld 

met orale corticosteroïden.

• 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.
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Aandachtspunten

• Rechtstreekse verwijzing of consultatie 
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 

patiënten te bepalen

Oplossing hiervoor

• Sneldiagnostiekstraat COPD in Bernhoven

• Ontwikkeld in Nijmegen

• Uitrol van COPD-net conclusies

• Mogelijk sneller te implementeren in de 

regio Bernhoven

• DROOM-project van Kees Groot
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Aanpassing RTA: toevoeging

COPDnet Bernhoven

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

doel:.

•Stellen en/of bevestigen diagnose COPD

•Expliciteren hulpvraag van patiënt

•Inzicht verkrijgen in de integrale gezondheidstoestand en classificeren ziektelast

•Identificeren van mogelijke aangrijpingspunten voor behandeling

•Opstellen individueel zorgplan met persoonlijk streefdoel

•Patiënt activeren en empoweren om verantwoordelijkheid te nemen voor eigen gezondheid

•Maken van afspraken over begeleiding, follow-up en effectmeting

Het COPD-net voorziet als model in een modulair behandelprogramma voor (niet)-medicamenteuze 

behandeling in de eerste lijn, een interdisciplinair assessment en eventueel revalidatieprogramma’s 

in de 2e of 3e lijn en een kwaliteitssysteem gebaseerd op registratie van PROMs.

COPD net Bernhoven
Project in het kader van DROOM

Vakgroep Longgeneeskunde

COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon 
sept 2016

COPD net Bernhoven

curavista

X-care EPD
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COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon 
sept 2016

COPD sneldiagnostiek

Dag 1:    consult longarts + volledige longfunctie

Dag 2: consult longverpleegkundige
dynamische hyperinflatietest
6 minute walkingtest
movemonitor (1 week)
NCSI (Nijmegen Clinical  Screening Instrument)

Dag 3: bespreking testuitslagen door longverpleegkundige en longarts

Dag 4: besluitvorming over therapie/interventie



17-10-2016

10

COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon 
sept 2016

Dynamische Hyperinflatie

airtrapping

COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon 
sept 2016

COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon 
sept 2016
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COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon 
sept 2016

6MWT in meter

Steps

5000

0

600

KAN HET NIET
en

DOET HET NIET

KAN HET WEL
maar

DOET HET NIET

Bewegingstypen bij COPD

KAN HET NIET
maar

DOET HET WEL

KAN HET WEL
en

DOET HET OOK

COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon 
sept 2016

NCSI

COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon 
sept 2016

PAM (Patient Activation Monitor)

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
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COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon 
sept 2016

Niveaus van activering
Level 1: minst geactiveerde niveau. Patiënten zijn passief 

en zijn te onzeker om een actieve rol aan te nemen ten aanzien 

van gezondheid.

Level 2: kennis en vertrouwen om in actie te komen 

ontbreekt. Patiënt mist basale kennis en vaardigheden om zijn 

gezondheid te managen.

Level 3: Actie ondernemen. Patiënten ondernemen (enige) 

actie maar kan ze nog ontbreken aan voldoende vaardigheden en 

vertrouwen om alle noodzakelijke gedragingen te vertonen.

Level 4: Op koers blijven onder stress. Het meest 

geactiveerde niveau. Patiënten hebben zich noodzakelijke 

gezondheidsgedragingen eigen gemaakt maar zijn mogelijk nog 

niet in staat deze te vertonen in stressvolle omstandigheden.

COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon 
sept 2016

Na het basis assessment (dag 1 & 2):

Ziektelast kwalificatie: licht/matig of ernstig

4 mogelijke vervolgstappen

1. stop begeleiding: hulpvraag is beantwoord
2. 3e contact LVPK is nodig
3. aanvullende diagnostiek nodig en 3e contact LA
4. verwijzing longrevalidatie 2e of 3e lijn

Verslaglegging aan de huisarts

Digitaal persoonlijk dossier

Registratie van kwaliteitsindicatoren

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

COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon 
sept 2016

De behandelmodules
Bij voorkeur in de 1e lijn

• Stoppen met roken (Longverpleegkundigen 2E lijn)

• Ergotherapie

• Fysiotherapie

• Dietetiek

• Psycholoog

• Longrevalidatie 2e of 3e lijn
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COPDnet Bernhoven, nascholing Synchroon 
sept 2016

COPD net Bernhoven

curavista

KISS

X-care EPD


