JLMN

Lokaal Multidisciplinair Netwerk
BRUGGE = O0OSTENDE » HOUTLAND

COPD

Multidisciplinaireavond

22 maart 2018

JLMN

Lokaal Multidisciplinair Netwerk
BRUGGE = O0STENDE = HOUTLAND



Programma

1 Inleiding door LMN
1 COPD in de huisartsenpraktijk
1 Diagnostiek en spirometrie

1 Medicatie, inhalatietechnieken en het belang van
kinesitherapie in de behandeling

1 Netwerkreceptie met hapje en drankje
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1 Lokale initiatieven ondersteunen
1 Samenwerking en overleg stimuleren
1 Vorming organiseren
61 1T OAAAT AAT OEAI A6Og #/ 0$
Lokaal beleid, DM2, CNI, CVA

Multidisciplinair
Netwerk 1 Opvolgen hervormingen 1ste lijn

Eerstelijinszone§hronicCare project De Koepel

1 Bekend maken zorgtrajecten DM2 en CNI
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Documentatie

Aan het onthaal te verkrijgen!

Protocol COPD
Flyer patiéntenvereniging COPD
Flyers Rookstop van LOGO

STOPPEN

MET ROKEN o @) -
, DOE JE ,_,.., &
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www.zorgtrajectboh.be

TLMN —

muus&-mﬁréun:-mﬁm m Nieuws LMN Zorgirajecten Sociale Kaart Documenten Agenda Links Contact

Welkom!

} Wij heten uvan harte welkom op de vernieuwde website van het Lokaal
L L M N Multidisciplinair Netwerk Brugge - Oostende - Houtland! Op deze website wensen wij u
graag verder te helpen inzake chronische zorg, door allerhande informatie aan te
. bieden. Deze informatie gaat van de laatste belangrijkste nieuwsfeiten, info over het

LMN, infio ower de zorgtrajecten, allerhande documenten tot een sociale kaart met de
contactgegevens van de zorgverieners uit onze regio.

BRUGEE - DOSTENDE - HOUTLAND

Vragen rond attesteren geneeskundige

verstrekkingen

Af en toe krijgen we vragen van paramedici rond het attesteren van

genesshundige verstrekkingan, vooral inzake het werken met het Zoek Een Zo rgve rlener
derdebetalerssysteem. Dazrom zetten wij in dit artikel grazg alles op
gen rijtje voor u. Digbeteseducator vooropleiding distist

Digbetezeducator vooropleiding podoloog
N A b A f Diabetezeducator vooropleiding verpleegkundige
IeUWS rle Diétist
Geriater
# Lees mesar

Huizarts

Meuroloog
[ Aangepast rijbewijs diabetes: brochure voor de Padaloog
v

r} huisarts

e

Tabakoloog
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Protocol

COPD

1 Multidisciplinaire werkgroep
1 Samen met handleiding Rookstgpnkel online)
1 Najaar 2017 verspreiding protocollen

1 Jaarlijkse update wordt voorzien
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Werkgroep
COPD/

Rookstop

1 Huisarts HABO- Dr. Marieke Devlieghere

1 Huisarts Middenkustz Dr. Jeroen Stubbe

1 AZ Sint-Rembert z Ann-CarolineCracco

1 AZ Sint-Lucasz Dr. Rob Schildermans

1 AZ Sint-Jan campus Henrserruysz Dr. Wim Verhaeghe
1 AZ Sint-Jan campus Brugge Dr. Christel Haenebalcke
1 AZ Damiaanz Dr. Geert Desmet

1 AZ Zenoz Dr. Piet Goossens*

1 AZ Almaz Dr. Hans Jonnaert*

1 Apotheker z Christophe Blanckaert

1 Kinesitherapeut z Jean Van Hoornweder

1 Diétist z Annick De Vriese/Faylinn Van Reck

1 Tabakoloogz Ellen Vandamme

1 Verpleegkundigez Marc Christiaens

1 LOGOz Lies Van Loo

* Adviserende leden
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COPD Inde
hulsartspraktijk

Dr. Lut Depoorter HABO
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Dit multidisciplinair protocol promoot een signaalfunctie van de eerstelijnszorgverleners, met

als doel de stimulering van patiénten voor screening van COPD bij de huisarts.




Definitie GOLD

AEente voorkomen en te behandelen ziekte

Agekenmerkt dooaanhoudende respiratoire klachten
en luchtstroombeperking

Averoorzaakt dootuchtweg en/of alveolaire aantasting

Averoorzaakt dooblootstelling aan schadelijke partikels
of gassen



Epidemiologie

AZeer wisselende cijfers
Abewezen COPD (spirometrie(zelf)gerapporteerde COPD

AWHO
A20% bij 45+
AAlgemene prevalentie: 5 a 10%
ABelgié 680 000, waarvan 50% geen diagnose
A49e meest dodelijke aandoening

F :




FEV1:.geforceemexpiratoirvolume tijdens de
1t sec : verloop

AFEV1
ANatuurlijk beloop=35 ml/jaar

Arokers met COPDB60 ml/jaar
Aexrokers: terug 35ml/jaar

AExacerbaties zorgen voor extra achteruitgang van 10 tot 30 ml
ACOPD is een aandoening die

ANiet-volledigreversiebeis
ADoorgaans progressief is



2. Screening

Case-finding voor COPD is gebaseerd op leeftijd (=40jaar), rokers met minstens 10 pakjaren
en/ol klachten (vnl. aanhoudende hoest). Er zijn geen uniforme vragenlijsten ter beschikking,
maar er wordt aangeraden om bij deze patiénten een spirometrie af te nemen, gezien zij een
significant hogere kans hebben op de ontwikkeling van COPD? %,

2.1. Wie?

1. Rokers zonder klachten: specifiek klachten navragen
2. ledereen met een geschiedenis van roken en/of blootstelling aan toxische partikels én
waarbij minstens &6n van onderstaande symptomen aanwezig is:

Dyspnoe/inspanningsintolerantie
Chronisch hoesten
Sputumproductie

Recidiverende respiratoire infecties

3. Knipperlichten bij screening:

* Familiaal belaste patiénten van COPD/emiyseem (alfa-1-antitrypsinedeficiéntie)
» Bij expositie en/ofl inhalatie van toxische stoffen
» Fassieve rokers



Screening, casefinding

ROKERS (>10 pakjaren )
AOuder dan 40 jaar

EN/OF

ALangdurige of recidiverende (2 of meer/jaar) luchtwegklachten
AHoest
ADyspnoe
A Sputumproductie
ARespiratoire infecties

AKlachtenworden vaalondergerapporteerd NAVRAGEN



Knipperlichten bij screening

AJonger dan 40 jaar of familiaal belaste patiénten
Adenken aarb -1- antitrypsinedeficiéntie

AExpositie en/of inhalatie van toxische stoffen

ABeroepsmatige blootstelling aan kleine deeltjgsen,dampererosolen finstoy

A schilder, chauffeur, kapper, bakker, werknemer in een omgeving met veel fijnstof van
bijVOObeG'd steen, metaal, graadak 10%orzaalvan de exacerbaties)

Alnhalatiedrugs
APassieve I’Okerﬁu(er luchtwegklachteig verminderde longfunctie?)

A Laag geboortegewiclttabaksrookblootstelling in utero of op kinderleeftijd



Diagnose

Aspirometrie: gouden standaard

A FEV1/FVC < 70%

ATaak vooeerstelijn: be alert!
AMomenteel vaalonderdiagnose
AVerkeerde diagnose (klinische diagnose met normale longfunctie)

Add astmag COPLX overlap
ASpirometrie bij exacerbatie?



2.2.1. Verwijzing open longfunctie labo
Vermeld spirometrie + reversibiliteitstest op voorschrift!

Ziekenhuizen regio BOH

hanwezigheid en conlacl Contactgegevens
upunlunglahu

Op afspraak, dagelijks van 8u-12u, 050 23 24 02
14u-17u. + verwijshrief

Op afspraak 050 36 52 00
+ verwijshrief
Op aispraak, enkel op 050 45 26 60

donderdagnamiddag
+ verwijsbrief, specificatie longtest

+ verwijshrief, specificatie longtest 059 55 51 92

Op afspraak, bij voorkeur don- 059 41 41 57
derdagmiddag (12u-13u30) of na  (niet op donderdag-
andere afspraak met longfunctie  of vrijdagnamid-

+ verwijshrief

Momenteel niet in het aanbod /

Momenteel niet in het aanbod /

Op afspraak 0931013 77
+ verwijshrief






Knipperlichten voor een snellere verwijzing naar pneumoloog:

* Emfyseem door rokent

* Restrictief, met klachten

= BMI <21

* Onbedoeld gewichtsverlies: =5% in 1 maand of =10% in 6 maanden

* 2 of meer exacerbaties/jaar

* Snelle achteruitgang longfunctie
* Relevante comorbiditeit (zie verder)

* Ernstige dyspneu
* Hemoptoé
» Bij saturatie <92% buiten acute exacerbatie



2.2.4. Aanvullend onderzoek door huisarts
Navragen comorbiditeiten

Comorbiditeiten Onderzoek




Comorbiditeit

ADiabetes mellitus
Ahogere prevalentie (NGH >50j jaarlijks screenen!)
A corticoiden bij exacerbatie
Alnvloed van COPD op beweging

AHart-en-vaatziekten
Ahogere prevalentie (NGH > 50j jaarlijks screenen!)
Ainvloed op inspanningstraining

AOsteoporose
A Botdensitometricoamaar terugbetaald indien
>3 maanden >7,5 mgrednisoloneper dag
of toevallige vaststelling indeukingsfractuur (bv op RX thorax)



Osteoporose

ARoken, verminderd bewegen, lage BMI verhoogd het risico op
osteoporose

ABehandeling met PO 2 NJi¢&p&n2&déerhoogd heticisoop
osteoporose (NGH standaard)
A3ml/j >= 15mgr/d : bifosfonatenen CaVitD, ongeacht de leeftijd
A3ml/j >= 7,5mgr/d bifosfonatenen CaVitD, bij mannen >70j en vrouwen
postmenopausaal
ABehandeling meinhalatiecorticosteroiden
AGeen consistent bewijs voor verband ts gebruik van ICS en risico op fracturen
AHoogrisicdé / ht5 LI GASYU O0OGFYyIl T TXIpY:
ANI :VitDen Ca

A Osteopenieof osteoporose : geef in eerste instanb#osfonatenbij, naast
VitDen Ca



osteoporose




AObesitas

Aslaapapnoesyndroom, hypoventilatie door obesitas
->Bemoeilijken behandeling COPD

AVoedingstoestand
ABMI<21
AOnbedoeld gewichtsverlies: >5% in 1 maand of >10% in 6 maanden

AMaagproblemen

APPI bij corticoidengebruik bij
A Ulcus in VG
A Andere risicofactoren: gebruik van{ ! | $SRI4salicylatenarftico

AMeer kans opneumonieen longcarcinoom RX thorax

APsychosocialen psychiatrischeproblematiek
A Schuldgevoel, angst, sociaal isolement



Communicatie: wat meegeven?

APneumoloog
AResultaat spirometrie
AlLabo (zie ook COZO)
AMedicatielijst (zie ook Vitalink)
A Saturatiewaarde
A(RX thorax)

AApotheek:
AMedicatielijst of Vitalink



AKinesitherapeut
AESW
A Saturatiewaarde
AMedicatielijst
AResultaten inspanningsproeven

ATabakoloog
AMedicatielijst

ADiétist
AMedicatielijst



bronnen

ALMN Protocol COPD
Awww.goldcopd.org

ANHGstandaar€OPD
Awww.spirometrie.be



http://www.spirometrie.be/

Diagnostiek en spirometrie

Dr. Rob SchildermansAZ St. Lucas Brugge
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Een te voorkomen en te behandelen ziekte gekenmerkt door
aanhoudende respiratoire klachten en luchtstroombeperking
veroorzaakt door luchtweg en/of alveolaire aantasting
veroorzaakt door blootstelling aan schadelijke partikels of
gassen

Definitie

COPD - somsextrapulmonaleeffecten die bijdragen tot zijn ernst
- luchtstroombeperking die niet volledigeversiebels

- gewoonlijk progressief
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1. Luchtstroombeperking = ESW daling
C Klachten vardyspnee piepen

2. Niet volledig reversibel
C Na therapie geen normalisatie longfunctiewaarden

3. Progressief

C nle ESW afname ~25 ml/jaar, COPD vaak -860ml/
jaar

Kenmerken

4. Inflammatoire respons
C stijging macrofagen, T8ymfocyten en neutrofielen
C wisselende combinatie van
T mucushypersecreteE OAEOTI T EOAEA AOIT 1,
mnd > 2 jaar
7 fibrose E (ronchiolitisd 1 Bcant 4
1 parenchymdestructeE OAT AUOA A Dbbcoll B # 4

COPD

5. Schadelijke gassen

C Roken (> 90%), luchtverontreiniging,
beroepsblootstelling
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Diagnose

COPD

Anamnese: klachten + expositie aan risicofactoren

© SCREENENMEIPSPIR S TRIE |

1 Longfunctiegegevens - FEV1/FVC Tiffeneauindex <
70 %

1 Postbronchodilatatie
1 (meestal)3FEV1 <12 %

1 (vaak)DLcodaling

9 Niet roken 8 uur voor test

1 Respiratoire medicatie stoppen:
1 kortwerkende: 6 uur

1 langwerkende: 12 24 uur
1 theophyllines 24 uur
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Longfunctie
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Parameters:

spirogram

TLC: totale longcapaciteit TV: tidal volume

RV: residueel volume FRC: functionele residuele
capaciteit

VC: vitale capaciteit ERV/IRV: ex-inspiratoir reserve

volume }LMN
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Parameters:

spirogram

SVC.: trage vitale capaciteit ESW/FVC: Tiffeneau index
FVC: geforceerde vitale capciteit  PEF: expiratoire peak flow
ESW: een-seconde waarde

SVC~VC, FVC niet altijd gelijk aan VC
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