Zorgprogramma

Astma in de huisartsenpraktijk




Het doel van ketenzorg is het bevorderen van een optimale multidisciplinaire zorg en behandeling
van patiénten met Astma. De behandeldoelen zijn gericht op het verbeteren van de prognose, het
verminderen van de ziektelast en het voorkomen van longaanvallen.

De praktijkondersteuner en de huisarts een centrale rol. Samen met de patiént wordt er een
individueel plan gemaakt en wordt de eigen verantwoordelijkheid van de patiént maximaal
gestimuleerd. Hierbij wordt gebruik gemaakt van de sociale kaart in de wijk. Waar nodig wordt de
patiént verwezen naar bijvoorbeeld de fysiotherapeut, stoppen met roken coach of diétist.

Dit document is gebaseerd op de NHG standaard astma. Klik voor de richtlijn.

e Na aanmelding volgt er een afspraak met de praktijkadviseur voor nadere uitleg over het
zorgprogramma en aanpak. Hierna volgt advies over deelname.

e Voor de start van het zorgprogramma astma heeft de praktijk middels dossieronderzoek
vastgesteld wie in aanmerking komt voor inclusie.

e Er zijn voldoende uren voor de praktijkondersteuner ter beschikking (rekentool via de

praktijkadviseur aan te vragen).

e De huisarts en de praktijkondersteuner zijn bevoegd en bekwaam op het gebied van
astma.

e De huisarts en praktijkondersteuner hebben gestructureerd werkoverleg.

e De NHG e-learning astma wordt binnen 3 maanden na starten zorgprogramma gevolgd
door huisarts en praktijkondersteuner.

e De scholingen IMIS en Werken met longaanval actieplan, georganiseerd
door Hadoks, worden binnen een jaar na start zorgprogramma gevolgd door huisarts
en praktijkondersteuner.

e De CASPIR 1-5 wordt gevolgd binnen 2 jaar na start van het zorgprogramma. Dit hoeft
alleen gedaan te worden als de praktijk zelf spirometrie uitvoert.

e De CASPIR 6 dient zowel door de huisarts als de praktijkondersteuner tweemaal per 3
jaar gevolgd te worden. Zij zijn zelf verantwoordelijk om bij te houden wanneer dit
gedaan dient te worden.

e Wanneer de praktijk zelf geen spirometrie uitvoert kan de patiént verwezen worden naar
een externe instelling (Bv. STAR-SHL of Pluhz).

e Streefwaarden procesindicatoren InEen astma zijn uiterlijk een half jaar na aanvang
zorgprogramma astma behaald.
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Patiént voldoet aan de onderstaande criteria:

ICPC-astma: R96 (diagnose vastgesteld 0.b.v. anamnese en spirometrie).
Hoofdbehandelaar huisarts.

Patiént 216 jaar.

Registratie ACQ in de afgelopen 18 maanden.

Patiént stemt in met deelname ketenzorg.

Patiént gebruikt inhalatiecorticosteroiden met ATC-codes ICS mono (RO3BA) of ATC met
combinatie (RO3AK).

Welke patiént kan niet deelnemen aan ketenzorg programma astma?

Patiént is opgenomen in zorgprogramma COPD.

Patiénten die zo nodig luchtwegverwijders (SABA of ICS/LABA) gebruiken.
Patiént wil of kan niet.

Patiént is onder behandeling van de longarts.

Andere reden, naar oordeel van huisarts (bijvoorbeeld kwetsbare ouderen).
Niet op naam ingeschreven patiénten.

Dubbeldiagnose astma en COPD (ACOS)

Bij de dubbeldiagnose Astma-COPD overlap syndroom (ACOS) dienen zowel de ICPC-code
R95 COPD als R96 Astma worden aangemaakt.

Patiént wordt geincludeerd in ketenzorg COPD, het is van belang dat er aan de volgende

inclusiecriteria wordt voldaan:

o Hoofdbehandelaar COPD: huisarts
Deelname ketenzorg COPD: Ja
Vragenlijst: CCQ
Hoofdbehandelaar Astma: huisarts
Deelname ketenzorg Astma: nee
Vragenlijst: ACQ

© O O ©

Bij ACOS is de medicamenteuze en niet-medicamenteuze behandeling als Astma leidend.
Indien nodig wordt dit uitgebreid met de medicamenteuze en niet-medicamenteuze

behandeling als COPD.

Toelichting: de patiént rookt of heeft gerookt, de spirometrie is chronisch obstructief (nooit

niet-obstructief!) en er is sprake van astma (in de voorgeschiedenis).

De patiént met luchtwegklachten bezoekt de huisarts. Bij vermoeden van astma verwijst de

huisarts de patiént door voor diagnostiek (spirometrie) naar de praktijkondersteuner of externe

instelling waar aanvullende diagnostiek wordt verricht (Bv. STAR-SHL of Pluhz).
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Diagnose en inclusie in zorgprogramma

Advies: de huisarts en praktijkondersteuner voeren een combinatie consult.
De huisarts:
e Bespreekt met de patiént de diagnose en geeft uitleg over de wijze waarop de praktijk de
longzorg heeft georganiseerd.
e Start medicamenteuze behandeling, zie stappenplan inhalatie medicatie bij astma en
maakt de keuze van het device volgens het . Geeft vervolgens
uitleg over ketenzorg en verwijst naar praktijkondersteuner.

Na het combinatieconsult volgt in- of exclusie volgens de criteria. Registreer in het Hadoks
chronische zorg protocol de reden bij geen opname in zorgprogramma astma.

Extra informatie voor de patiént
e Ter ondersteuning van de mondelinge uitleg kan er schriftelijke informatie mee gegeven
worden of kan er worden verwezen naar
e Voor inhalatie-instructiefilmpjes kan er verwezen worden naar
e Daarnaast kan worden verwezen naar de patiéntenvereniging van het . Voor
informatie over astma en voor de Longpunten (ontmoetingsplekken voor longpatiénten).

Verwijzen naar de 2¢ lijn en terug verwijzing vanuit de 2¢ lijn gebeurt conform de

Hadoks maakt voor de zorgprogramma’s gebruik van op maat gemaakte protocollen binnen de
beschikbare HIS-en. De patiént (met de juiste ICPC-code, hoofdbehandelaar huisarts en deelname
ketenzorg; ja) wordt in het HIS geincludeerd in het Hadoks chronisch zorg protocol.

Voor het verwijzen naar ketenpartners of het registreren van ketenzorgverrichtingen wordt
gebruik gemaakt van VIPLive.

De pijlers waarop het gebruik van VIPLive gebaseerd is, zijn:

1. Consultregistratie.

2 Declaratie.

3. Consultatie expertteam Hadoks.
4 Communicatieketenpartners.

Voor een uitgebreide handleiding over het gebruik van het Hadoks chronische zorg protocol zie de

en klik onder het kopje ‘Hoe vind ik de protocollen voor mijn HIS’ op de
betreffende HIS. Voor ondersteuning stuur een email naar: of voor
overige vragen bel de helpdesk van VIPLive 088 528 1020.
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Controles in de huisartsenpraktijk

Spirometrie in de monitor fase

Zie tabel 7

Het advies van het kwaliteitsteam longzorg wijkt af van het advies uit de NHG-richtlijn ten
opzichte van de frequentie controle spirometrie bij gebruik van stap 3 inhalatiemedicatie
(ICS/LABA laag gedoseerd). Als de patiént gedurende 3 jaar stabiele astma controle en ACQ <0,75
heeft dan mag de frequentie van de spirometrie verlaagd worden naar 1x/3 jaar. De patiént dient
wel jaarlijks te komen voor het monitor consult.

Monitor consulten Astma

e Bijiedere controle staat de anamnese centraal. Eventuele spirometriegegevens dienen ter
ondersteuning.

e Maak bij ieder monitoringsconsult onderscheid tussen goede en onvoldoende
astmacontrole (zie ). Gebruik hiervoor een vragenlijst (ACQS6, 6 items;
range 0-6, afwijkend bij score > 0,75); zie ook

Bij goede astmacontrole

Monitor patiénten met een goede astmacontrole met stap 2-medicatie (of hoger) jaarlijks, tenzij
anders afgesproken.

Bij onvoldoende astmacontrole

Monitor patiénten met onvoldoende astmacontrole elke 6-12 weken d.m.v. ACQ, therapietrouw
inhalatiemedicatie en inhalatiecheck totdat persoonlijke behandeldoelen zijn bereikt en de
medicatie optimaal is gedoseerd.

Bij blijvend onvoldoende astmacontrole na 3-6 maanden of het niet bereiken van de persoonlijke
behandeldoelen ondanks stap 4-medicatie overleg met kaderhuisarts d.m.v. teleconsult of verwijs
naar een longarts.

Longaanval

Stel de diagnose longaanval astma bij progressieve dyspneu, soms met hoesten of slijm opgeven.
Maak onderscheid tussen een ernstige en een minder-ernstige longaanval astma.

Maak werkafspraken met de huisarts, praktijkondersteuner en doktersassistente over de registratie
en controle van longaanvallen en welke actie ondernomen dient te worden wanneer een patiént
belt.
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Toelichting:

Stel met de patiént een actieplan bij longaanval op, bij voorkeur preventief. Uitleggen wat een
longaanval is en bespreken hoe patiént om moet gaan met toenemende van klachten en wanneer
contact op te nemen met de huisarts.

Lukt dat niet dan het longaanval plan bespreken uiterlijk 2 weken na de longaanval. Samen wordt
gekeken naar de aanleiding en beloop van de longaanval en naar wat in de toekomst bij een nieuwe
longaanval gedaan kan worden.

Maak hierbij gebruik van:

e Astma actieplan:
e Longaanvalplan in Medicom. Deze is terug te vinden onder protocollen en staat los van
het Hadoks chronisch zorg protocol.

Zwangerschap

Goede astmacontrole met medicamenteuze behandeling tijdens de zwangerschap is veiliger en
geeft minder complicaties dan het accepteren van astmaklachten en longaanvallen door het
staken van medicatie uit zorg over bijwerkingen voor het kind.

Salbutamol, terbutaline, salmeterol, formoterol, fluticason, beclometason en budesonide kunnen
in de gebruikelijke dosering zonder problemen worden gebruikt; dit geldt ook voor
combinatiepreparaten van deze middelen.

Borstvoeding

Salbutamol, terbutaline, beclometason, budesonide, fluticason en ciclesonide kunnen zonder
problemen bij borstvoeding gebruikt worden.

Voor meer informatie zie

Individueel Zorgplan

Naast de Hadoks inclusiecriteria die gebaseerd zijn op de inclusiecriteria van InEen, voegt Hadoks
hier het gebruik van een Individueel Zorgplan (I1ZP) toe. Dit IZP vormt de rode draad van de
begeleiding aan de patiént en geeft inzicht in gewenste doelen van de patiént en hoe deze te
behalen. De praktijkondersteuner heeft ter realisatie van de doelen de mogelijkheid om het
wijknetwerk hiervoor te gebruiken en indien gewenst de patiént door te verwijzen naar
ketenpartners.

In het zorgplan staan de proceskenmerken (wie doet wat en wanneer) en de concrete
resultaten/afspraken. Het IZP wordt opgesteld vanuit de 'IK'-formulering van de patiént. Heb
hierbij aandacht voor het voeren van het brede gesprek.

Advies: stel met de patiént een astma actieplan op:
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Het Astma Actieplan bestaat uit vier verschillende fasen: groen, geel, oranje en rood. Net als de
kleuren van een stoplicht. De kleuren van het stoplicht passen bij hoe het met de astmaklachten
gaat. In iedere fase wordt in het plan geschreven welke medicijnen er genomen moeten worden.

Houd klachten stabiel met het persoonlijk Astma Actieplan | Longfonds

No-show beleid

Voor advies over no-show beleid en geen programmatische zorg verwijzen we naar het No-show

beleid van InEen.

STROOMSCHEMA NO-SHOW BELEID
zorgprogramma'’s

Patiént komt
niet op afspraak

Contact met
patiént z.s.m.

Patiént ziet af Geen contact

NEWE
van deelname

afspraak

patiantin Notitie: HIS/KIS Notitie: HIS/KIS en
ZOrgprogramma afmelden en plan 2¢
reden patiént contactmoment

Patiént uit

ZOrgprogramma Geen contact

Bericht no-show en
bevestiging einde
zorgprogramma

Y
-/

[ Reguliere zorg }

Patiént uit

ZOrgprogramma

Reguliere zorg

Stroomschema advies no-show beleid zorgprogramma's

7. Niet-medicamenteuze behandeling

De klachten kunnen worden uitgelokt door: Allergische prikkels (vooral door huisstofmijt en
huisdieren) en niet-allergische prikkels (zoals virale infecties, rook, fijnstof, inspanning of stress).

e Prikkelreductie.
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e Vermijd bij (allergisch) astma zoveel mogelijk prikkels die klachten uitlokken, zie NHG
standaard

e Bespreek bij aanwijzingen voor niet-allergische prikkels hoe deze vermeden kunnen
worden.

e Invloed van huisdieren, huisstofmijtallergie.

o Niet roken: Geef rokers een krachtig ‘stoppen met roken’-advies en adviseer een
gestructureerde aanpak, gevolgd door intensieve begeleiding.

e Voldoende bewegen.

e Gezond gewicht.

e  Werk: leg uit dat tijdig onderkennen van werk gerelateerde astma (astma dat door het
werk is ontstaan en astma dat door het werk verergert) van belang is. Bespreek het risico
op verergering, en de eventuele gevolgen bij re-integratie en revalidatie.

e Belemmeringen in functioneren. Bespreek belemmeringen in het functioneren door angst
voor kortademigheid of weerstand voor het gebruik van inhalatiemedicatie in gezelschap.

e Adembhalingsdysregulatie. Overweeg astmapatiénten bij wie een slechte
ademhalingstechniek de klachten beinvloedt te verwijzen naar een fysiotherapeut met
ervaring met ademhalingsoefeningen.

Leefstijladvies

De basis van alle zorgprogramma's is leefstijlinterventie, hiervoor is het wenselijk dat de patiénten
in de zorgprogramma’s open staan voor interventies. De praktijkondersteuner ondersteunt de
patiént in het proces tot zelfmanagement met betrekking tot de leefstijlfactoren.

Het leefstijlgesprek
Het leefstijlgesprek is het startpunt van leefstijladvisering waarbij gezamenlijke besluitvorming
centraal staat. Ook de intrinsieke motivatie van de patiént staat centraal. Indien de patiént niet
openstaat voor leefstijlverandering evalueer dit dan nogmaals in een vervolgconsult.
- De stappen om de leefstijl bespreekbaar te maken en te integreren in het consult leest u
terug op
- Informatie over omgaan met weerstand en het stimuleren van gedragsverandering vindt
uop

Gebruik bij voorkeur het Spinnenweb Positieve Gezondheid en/of het Leefstijlroer; beide
instrumenten zijn afzonderlijk én in combinatie inzetbaar.

Meer informatie over positieve gezondheid en het spinnenweb kunt u terugvinden.
Het Leefstijlroer is gratis te downloaden, inclusief handleiding. Om de trainingen rondom
positieve gezondheid te volgen, kunt u zich aanmelden via . Voor deelname

aan de geaccrediteerde e-learning Leefstijl in de spreekkamer kunt u contact opnemen via

Diétist voor voedingsadvies
Verwijzing naar de diétist is een vast onderdeel van de ketenzorg en dient voor alle
ketenzorgpatiénten te worden ingezet.

Verwijzen naar een diétist:
- Verwijzing middels VIPLive.
- Samenwerking vanuit Hadoks is met Haaglanden Eerste Lijn Diétisten (HELD). Voor een
ketenpartner bij u in de buurt
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Stoppen Met Roken
Vraag altijd naar de rookstatus van de patiént. Een kort stopadvies — ook als de patiént daar niet

expliciet om vraagt — verdubbelt de kans op succes. De volgende begeleidingsmogelijkheden zijn
beschikbaar:

- Individuele begeleiding door praktijkondersteuner.
- Individuele of groepsbegeleiding (fysiek of digitaal) via SineFuma & ZoHealthy.

Voor meer informatie zie de pagina van Hadoks. Leer hoe u een
stoppen-met-rokenadvies geeft met de volgende geaccrediteerde E-learning

Gecombineerde leefstijlinterventie (GLI)

De Gecombineerde Leefstijlinterventie (GLI) biedt patiénten advies en begeleiding gericht op
gezonde voeding, -gewoontes en -bewegen. Deze interventie, die 2 jaar duurt, omvat zowel
groepsbijeenkomsten als individuele contacten. Het aantal groepsbijeenkomsten varieert per
programma, met een gemiddelde van 12 bijeenkomsten.

De GLI wordt vergoed vanuit de basisverzekering en valt buiten het eigen risico van de patiént. De
interventie is bedoeld voor volwassenen vanaf 18 jaar met een matig tot sterk verhoogd
gezondheidsrisico gerelateerd aan gewicht. De doelgroepen zijn:
e Volwassenen met een BMI tussen 25 en 35 met een vergrote buikomvang ( = 88 cm voor
vrouwen; = 102 cm voor mannen)
e Volwassenen met een BMI tussen 25 en 35 én een of meer ziekten die met overgewicht
samenhangen (HVZ/DM2/slaapapneu/artrose)
e Volwassenen met een BMI vanaf 35

Voor uitgebreide informatie en voor het actuele aanbod van GLI-aanbieders kijk op onze website
op de pagina Met ons stroomdiagram kunt u gemakkelijk
kiezen welke GLI-traject het beste bij uw patiént past op de pagina

Longfysiotherapie
Fysiotherapie bij astma wordt niet vergoed vanuit het basispakket. Toch kan het in sommige

situaties zinvolzijn een patiént toch te verwijzen, bijvoorbeeld bij ademhalingsdysregulatie.
Longfysiotherapeuten in regio Den Haag zijn aangesloten bij

Overige samenwerkingspartners

Verwijzen naar een buurtsportcoach

In meerdere stadsdelen kunnen volwassenen en senioren terecht bij de buurtsportcoach. De
buurtsportcoach kan de patiént begeleiden naar passend en betaalbaar beweegaanbod in de wijk
naar aanvang van een gratis individueel gesprek. Een overzicht van de huidige buurtsportcoaches
vindt u

Verwijzen naar een wandelgroep

Vanuit de Bas van De Goor Foundation worden in de regio wandelgroepen georganiseerd voor
patiénten met diabetes of pre-diabetes. Bekijk een overzicht van de actuele wandelgroepen
in de regio.
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Bij de medicamenteuze behandeling zijn de inhalatiecorticosteroiden (ICS) de hoeksteen van de
behandeling. Dit kan al dan niet in combinatie met een langwerkende béeta-2-mimetica (LABA). Bij
een goede astmacontrole is SABA-gebruik vrijwel niet nodig; (overmatig) SABA-gebruik > 2/week
is een teken van onvoldoende astmacontrole. Zie voor het medicatiestappenplan de NHG
standaard

Maak de keuze voor het device met behulp van het regionale . Controleer daarbij
altijd: therapietrouw, inhalatietechniek en inhalatie kracht. Maak hierbij gebruik van de Incheck
Dial. Werk daarbij samen met de apotheek en maak afspraken. Helpend is daarbij het

Uitgangspunten medicatiestappen

e Maak bij de behandeling van astma gebruik van inhalatiemedicatie, als
onderhoudsbehandeling en voor ‘zo nodig’-gebruik bij klachten.

e Controleer in de instelfase elke 2-6 weken en maak daarbij onderscheid tussen goede
(ACQ <0,75) en onvoldoende (ACQ>0,75) astmacontrole.

e Ga bij onvoldoende astmacontrole de TRIP-aandachtspunten na: Therapietrouw, Rhinits
klachten, Inhalatietechniek en Prikkelvermijding (zie ook NHG standaard

).

e Ga bij onvoldoende astmacontrole in samenspraak met de patiént naar een volgende
stap.

e Geef instructies voor het beleid bij tijdelijke toename van klachten (zie

).

Praktijkondersteuner en huisarts kunnen via VIPLive het kwaliteitsteam Longzorg (kaderarts
astma/COPD en longverpleegkundige) om advies vragen. De consultatie wordt door het
kwaliteitsteam Longzorg binnen 5 werkdagen beantwoord, er zijn geen kosten aan verbonden. De
behandelend huisarts blijft eindverantwoordelijk voor het beleid.

e Formuleer de hulpvraag kort, bondig en concreet.

e Controleer of het medicatiegebruik in de medicatielijst klopt.

e Beschrijf beknopt de compliance (medicatie-inname), leefstijl en overige bijzonderheden.
e Stuur altijd de medische gegevens, episodes, medicatie en uitslagen mee.
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https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/allergische-en-niet-allergische-rinitis
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/allergische-en-niet-allergische-rinitis
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/astma-bij-volwassenen#volledige-tekst-gebruik-van-medicatie-zo-nodig-bij-dyspneuklachten
https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/astma-bij-volwassenen#volledige-tekst-gebruik-van-medicatie-zo-nodig-bij-dyspneuklachten

10.Kwaliteitsindicatoren

Hadoks volgt de kwaliteitsindicatoren zoals vastgesteld door de branchevereniging in InEen.

Te behalen
Indicator percentages
Inhalatie instructie 70%
Rookstatus 80%
ACQ 70%

11.Declaratie
Een patiént komt in aanmerking voor declaratie wanneer deze via het Hadoks chronische zorg
protocol is geregistreerd volgens de juiste inclusiecriteria (zie paragraaf 3).
Alle patiénten die voldoen aan de gestelde criteria, kunnen bij aanvang van het kwartaal
ingediend worden door de huisarts via het bundeloverzicht binnen VIPLive.

12.Tot slot

Hadoks Kennis Break

Hadoks organiseert een aantal keren per jaar een Kennis Break in het kader van Astma of COPD.
Mocht u nog geen uitnodigingen ontvangen voor de Hadoks kennisbreak stuur een mail naar
academie@hadoks.nl om u aan te melden.

Coaching on the job

De longverpleegkundige en/of praktijkadviseur huisartsenzorg kunnen op de praktijk langskomen
voor inhoudelijke ondersteuning, casuistiekbespreking of het geven van scholing. Stuur een mail
naar chronischezorg@hadoks.nl voor meer informatie.
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