STAP VOOR STAP COPD IN COLLAB
ZIE EVENTUEEL OOK: SUPPORT.CARESHARING.NL

Algemene registratie:
1. Klik op de menu-knop links boven-> klik op kliniekinstellingen-> klik op het potlood -> voer het juiste patiénten aantal van de praktijk in (advies 1/3mnd)

-> save
o

Instellingen praktijk

Patlenten
Totale patiéntenpopulatie prakijk 30

Dashboard:Fundus en To do's

Alleen verwijzen naar praktijk mogelijk ? nee There should be at least 1 clinic
Oproepljst funduscreening member with a planner role

Kalender o .
Send notifications to Directly to planner &

Werklljsten

Roha w
Nlet verzonden berichten
Afspraak bulten termijn
Consultaties
Inactieve patlénten
Intake patlenten COPD/A...
Verwijzing nog niet opgep...
Astma patlénten
COPD patlénten
CVRM patiénten
Dlabetes patlénten
Meonltor Astma
Meonitor COPD
Monlitor Diabetes
Meonltor HVZ
Menltor VWR
Hoofdbehandelaar HIS/KI...

Rapportages

KiinleK Instellingen @




2. A)Klik op de menu-knop links boven-> klik op patiénten-> druk rechts boven op de knop ‘+ nieuwe ROHA patiént’

B Q. = ©

Alle patienten

All modules = I + Nieuwe patient |

Patient Geboortedatum Geslacht Modules Praktijk !

-79 M Maodule info
Zorgpaden

2. B) Scherm patiénten invoer -> pas zo nodig bij ‘Praktijk’ de naam aan en idem bij ‘Huisarts’ -> druk op knop ‘OZIS update’ ( advies 1/maand te doen).
LET OP: Patiénten die reeds aanwezig zijn in Caresharing Collab ( met een andere module) staan niet in deze lijst. Bij deze patiénten dient u de extra
module apart toe te voegen. Dit staat beschreven in de handleiding van Caresharing: Hoe voeg ik een patiént toe via OZIS?.

(Medicom heeft een eigen handleiding)

=) Q = ©

Vul patiéntgegevens autamatisch in (op basis van NAW- /COV-bestand).

Typ hier de naam of geboortedatum ‘

Klik hier om een nieuw MAW-/COV-bestand toe te voegen.




2. C)Kies in het menu voor de module die van toepassing is op de patiént(en) die u wilt toevoegen -> De lijst met patiénten die aan deze module kunnen
worden toegevoegd verschijnt nu.

Swum X
Nieuwe patiénten

[ corD Al

Laatste aanvraag OZI5: Wed Oct 19 14:30:23 +0200 2016 Vrzag nieuwe patientlijst op

Verantwoordelijk

=0—
[ Huisa

I: Huisarts

| Huisarts

[ Huisarts

[ Huisarts

[ Huizarts

=) [(5)
\"/
Swum X

1. Selecteer de patiént(en) die u wilt toevoegen door op het selectievakje links van de naam te klikken.

2. Vul bij de geselecteerde patiénten in wie de hoofdbehandelaar is (huisarts / specialist etc.).

3. Vul ook in wat de status van de patiént is. Bij COPD kan de status bijvoorbeeld zijn: Intake, Gold 1, Gold 2, Gold 3 of Gold 4. Voor andere modules zijn
andere statussen beschikbaar.

4. U kunt alle patiénten tegelijkertijd selecteren door het bovenste selectievakje van de kolom aan te vinken.

5. Klik tenslotte op 'Bewaar".

De patiénten die u heeft geselecteerd zijn nu toegevoegd aan Caresharing. U kunt dit controleren in de patiéntlijst.



3. Klik in de patiéntkaart op + -> Basisgegevens -> aanklikken module info COPD

Medisch Behandelplan
Registratie 89 26-04-2017 Extra B 26-04-2017 O2ding
— Diétetiek
COFD Module Info h
_ |
ﬂ Exacerbatie protocol Intake Astma/COPD “anditie/Beweging
Jaarprotocol dividues
ﬂ Tussentijds protoco Module info Astma ® Fysiotherapie
ndividuee [+ Wiodule info corp |
Basis LO Module info CVREM
CC Module info Diabetes Longfunctie
Consultinfo Maodule info Ouderenzarg

Lab-overzicht ® Longfunctie analist

Persoonlijke streefwaarden
Reden geen registratie
Roken

Spirometrie

Spirometrie (z-score)

Consultatie

@ Kaderarts COPD

® Longarts COPD

&' Consulteer



4. Voer de juiste hoofdbehandelaar in -> Gold classificatie -> Datum diagnose COPD . Dus datum start relevante ICPC code -> Diagnose COPD gesteld door
-> Astma component-> Ziektelast-> indien van toepassing: Reden geen programmatische zorg invullen.
NB:
1. Alle patiénten bekend met een COPD moeten geincludeerd worden in Collab ook als de hoofdbehandelaar de specialist is.
2. Indien de patiént geen programmatische zorg heeft dan kan het, indien van toepassing, opgeheven worden in de notitie Reden geen
programmatische zorg COPD door hef reden op aan te klikken.

E Zoek patient
. o

Module info COPD {Medule info)
D= B Geeft patient

ketenpartner * D
Module Info COPD ©Q nee ja

Druk op ‘Opslaan’

mming voor inzage dossier

lmt 2B-10-16: nee
Hoofdbehandelaar COPD * "D
© huisarts
specialist
overig/onbekend

l:d 2B-10-16: huisarts
GOLD classificatie * "D
© 1: mild copd

2: matig copd

3: ernstig copd

- ernstig copd
lwl 28-10-16
COPD bestaat sinds

il 2B8-10-16:01-01-20

Diagnose gesteld door
huisarts
specialist
overig/onbekend

Astma component

ja nee

Ziekrelast
licht
matig
ernstig
Reden geen programmatische zorg COPD

no show A




Registratie tijdens het consult:

5. Zoek een patiént: Het eerste wat u ziet is de In 1 oogopslag van de patiént. Alle tabbladen zijn te openen, waarmee eerdere registraties zijn in te zien.
Boven het tabblad staat de episode benoemd met de hoofdbehandelaar GOLD-classificatie, ziektelast en astma component ja of nee.

k

anent E .

o
o
=]

, 10(03-01-1946) | 71 jaar | V |ESERERGEIER] Vandaag

= Ozis
™ Vecozo

g Medisch (COPD)

In1oogopslag Anamnese

Belangrijkste bevindingen Einde consult  CoPD

Basisgegevens COPD

TIA's, pneumonie. parox AF. Heeft PM. Nu te

(O) Onderzoek preBD: FEV

]
duizelig ervan.

Samenvatting COPD
Roken

Lichaamsbeweging

MRC

CCQ Totaal

FEV1 post-BD % van voarspeld
FEV1 reversibiliteit

FVC post-BD % van voorspeld
FEV1/FVC ratio post-BD

Datum waarop de exacerbatie heeft
plaatsgevonden

Aantal exacerbaties in 12 maanden

Plan Lab alg. screening, dan naar huisarts. Bij teename klachten Sretide tijdelijk

Leefstijl  Meadicatie  Onderzosk Spirometrie

11-08-2015

(5) Belangrijkste klacht en/of bevinding Jaarxco COPD. Paar maal pneuminie. Erg ziek geweest afgeloopen jaat: collaps bij VT, sunbarachnoidaal hematoom, CABG, tamponade,
en over longen, wel altijd hoesten maar geen dypnoe. Fietst weer paar maal per week. Geen AP of hartkloppingen. Spiriva wordt
niet verdragen. Nu alleen Seretide 2dd met VZK. Ziet bleek/grauw

4 prec/Tiff 429 postBD gelijk. lets hogere FEV1 dan afgelopen jaren. CCQ laag: 8

ubbelen +binnen 3 dagen naar huisarts. Geen Ventolin toegevoegd, tjdens spiro erg

11-08-2015 : voorheen
082015 : @ inactie
11-08-2015 : 0: geen last
-08-2015: 0.9
11-08-2015:75.0
11-08-2015- 117.0
-08-2015: 47.0
-08-2015- 10-04-2014, 13-08-2014

11-08-2015

® Rookgedrag
® CQ
® MRC

Zorgmail

# COPD 0ZIS & COPD (Medicom)




6. + -> bij Registratie ( let op: datum is aan te passen) open een protocol.

e TIP: huisartsen kunnen ook in de’+ ‘bijvoorbeeld de optie Exacerbatie protocol, CCQ of Roken gebruiken om alleen hierover te registreren, de
datum kan desgewenst aangepast worden.

Registratie

COPD

Exacerbatie protocal I
Jaarprotocol
Tussentijds protoco

ndividuee
Basis LO
Consultinfo
Lab-overzicht
Persoonlijke streefwaarden
Reden geen registratie
Roken
Spirometrie
Spirometrie (z-score)

Consultatie

® FKaderarts COPD

& Consulteer

@ Longarts COPD

[ Consulteer




7. Protocol invullen naar gelang de items die besproken zijn.
A) Zoals bijvoorbeeld het MRC ( Modified Medical Research Councel Dyspneu schaal)

E Zoek patient m
Patient 10, RohaHaPraktijk1 (11-11-1946) | 70 jaar | ¥ Behandelplan

JEED dplolee Flanl | Communicatie: HA-prakijk / Digtist (Dig...

E Opslaan 3] MRC

o o Mate van dyspnoe
0: geen last

1: bij 2ware inspannin
Klachten en vragen J 'j ) gf )
: bij haasten of lichte helling

i
3: bij lapen
COPD anamnese T 4
4: bij klein stukje lopen
5: komnt het huis niet uit
Lichamelijk enderzoek
il 01-05-17: 3; bij lopen




7. B) het CCQ formulier ( Clinical COPD Questionnaire)

"

a
consultinfo i)
Klachten en wragen
COPD anamnese
Lichamell]k ondersoek
Leefstiji

HVZ

Famillle

Psychosoclaal

Soclaal

Medicatie

Exacerbatle
Spirometrie
Funcileonderzoek

Belangrijke
opmerkingen

Samenvatting

ey

Ce woigende vragen hebben betrekking op de afgelopen week.

Hoe wvaak koriademig inrust D

NDSIT (7 zelden 0 afenme (O regelmacig
o 01-05-17: af en toe
Hoe vaak koriademig od inspanning D
(D) Dot (0 zelden 0 afenme O regeimatg
 01-05-17: regeimatig
Hoe vaak angst benauwdneidsaamal D

nDHT (0 zelden 0 afenme O regeimatg
M 01-05-17: heel vaak
Hoe vaak neerslachtig door agemnaling D
{0y NDoix O zelden 0 afenme (O regeimatig
M 01-05-17: regeimatig
Hoe vaak genoest D

) Zelden 0 afenme (O regeimatig

M 01-05:17: af en toe
Hoe vaak slijm opgehosst D

noHT (O zelden 0 afenme O regeimatig

bl 01-05-17: negelmatig
Beperkt bi] zware acthiteic D

7y helemaal nlet beperkt (0 heel weinig beperke
M 01-05-17: een beetje beperkt

Beperkt bl matge acivielt D

helemaal niet baperkt () heel weinig beperk:

# 01-05-17: sen beetje beperit
Beperki i ADL D

helemaal niet beperkt heel welnig bepearkn

M 01-05-17: tamelijk be perit
Beperkt bl soclale aciviteien D
Ty helemaal niet beperit {0y heel weinig beperkt

b 01-05-17: men beetje beperit
) SympLoomsoore
25
01051725
£ 5oore funmionele beperking
25
01051723
1 Scare mentale klachteneperiingen
25
M 01-0517:35
B Towsalsoore
25
0051726

Een score tussen 2 en 3 wijst op redelljk veel kiachten en beperkingen

(0 heslvaak

(O heelvaak

() heal vaak

(7 heslvaak

0 =en beetjs beperks

(7 &en beetje beperkt

0 =en beetje beperkt

(0 een beetje beperkt

(O meestal 0 atd
(O meestal Q) and
(O meestal Q) and
(O messtal 0 ayd
(O meestal (3 attjd
(7) meestal ) atld

() el beperkr

O =melk beperkt

amedlljk beperkt

O =melk beperkt

(T) erg beperit

(T) erg beperit

I beperkt

(D) erg beperit

{0y heel erg bepark:

{0y heel erg beperia

{0y heel erg beperia

() heel erg beperix

{0) woliedig beperiiniet magellk

) woliedig beperiainiet magellk

) woliedig beperiainiet magellk

() woliedig beperiainiet magelk



7. C) Rookstatus

7. D) Bewegen

Zoek patient

Patient 60, RohaHaPraktijk10(03-01-1946) | 71 jaar |V = Behandelplan

Q] +]

Jaarprotocol (COPD)
Opslaan W

Consultinfo ()
Klachten en vragen
COPD anamnese
LichamellJk onderzoek
Leefstl]l

HVZ

Famille

Psychosoclaal

Soclaal

Medicatle

COPD anamnese

Lichamell]k onderzoek

Leefstl]]

HVZ

Famille

Psychosoclaal

Soclaal

Medicatl=

Module info COPD (Module info)

Roken

Roken 2
[« BE] voorheen noait

e

Advies stoppen met roken gegeven
ja

Motivatie stoppen met roken
gemativeerd overweegl te stoppen

ongemotiveerd onduidelijk

Opmerkingen roken

Inschakelen zorg/verwijz. stoppen roken Vervolgconsult over roken bij

v Bewegen

Lichaamsbeweging vigs norm gezond bewegen
voldoet aan norm
minder dan narm
inactief
onduidelijk

[l O5-10-15: minder dan norm
Advies lichaamsbeweging gegeven

ja

Opmerkingen bewegen



7. E) Voorgeschiedenis Astma

E Zoek patient E
Patient 60, RohaHaPraktijk10 (03-01-1946) | 71 jaar | V | Behandelplan

Jaarprotocol (COPD) Module info COPD (Module info)
B Opslaan f > Werk

Consultinfo o Sociaal

Specifieke hobby's
Klachten &n vragen

COPD anamnese

Lichamell]k onderzoek

Leefstl]l

Voorgeschiedenis
HvVZ

Astma in voorgeschiedenis D
Famille O nee ja onduidelijk

Atopische aandoeningen in voorgeschiedenis
Psychosoclaal

afwezig aanwezig onduidelijk



7. F) Medicatie anamnese

Zoek patient

Patient 60, RohaHaPraktijk10 (03-01-1946) | 71 jaar

Qf+

V.  Behandelplan

Jaarprotocol (COPD)

Opslaan m|

Consultinfo )

Klachten en vragen
COPD anamnese
Lichamell]k onderzoek
Leefstl]l

HVZ

Famille
Psychosoclaal
Soclaal

Medlcatle
Exacerbatle
Splrometrie
Functieonderzoek

Belangrijke
opmerkingen

Samenvatting

Maodule info COPD (Module info)

Medicatie anamnese

Gebruikt patient momenteel inhalatiemedicatie D

nee [« BE!
L 11-08-15:ja

Frequentie gebruik kortwerkende bronchusverw. ‘D

=2% per week

=2x% per week
© dagelijks

onduidelijk

dagelijks
Inhalatietechniek

voldoende onvoldoende
Al 11-08-15: voldcende
Therapietrouw medicatie COPD

voldoende onvoldoende

il 11-08-15: voldoende

Bijwerkingen medicatie COPD
nee ja onduidelijk

al 11-08-15: ja

Griepvaccinatie 2015

nee ja

Medicatie voorlichting gegeven
ja

al 11-08-15:ja

Eerder inhalatiemedicatie gehad

nee ja onduidelijk

onduidelijk

onduidelijk



7. G) Exacerbatie

Patient 66, RohaHaPraktijk10 (09-07-1952) | 64 jaar

V' Behandelplan

@ Exacerbatie protocol (COPD) Jaarprotocol (COPD)
=) Opslaan T} v Exacerbatie

Mieuwe exacerbatie (of exacerbatie gehad) )

Consultinfo o

Oz
Klachten &n vragen Datum waarop de exacerbatie heeft plaatsgevonden
COPD anamnese -

+ Add Date

Lichamell]k onderzoek
Spirometrie

Leefstl]l
Bj Spiro Pre = Post
HE B Spiro
Famillle
PreBD

Psychosoclaal FEVI (L)
Soclaal
Medlcat|= FEV1/FVC (%)
Exacerbatle

FWC (L)

Splrometr|e



8. Voor sommige items staat een i = informatie. Kijk daar eens naar.

& Opslaan o) Roken

Consultinfo a

Klachten en vragen

COPD anamnese
De Nederliands2 norm voar gezond bewegen (NNGH) houdt In voor
voiwassenen tenmanste 10 minuten &n voor kKinderen en
adolescantan lenminsie een uur mahg intensiat bewagen (fetsan
stevig wandelen, tuinieren, etci op tenminsts 5 dagen per week
lamand is inacte? als op geen enkele dag van de week ten minsis
ean haltuur (volwassenan) of een uur (loncaran en adolascentan)|
matg intensiet wordt bewogen

Familie d) rhaamsbeweEng igs norm gezond bewegen
voidoet aan norm

Psychosoclaal
mrcer nesornm
Inacuef

Soclaal

Medicatle



9. Communicatie is te gebruiken indien behoefte is aan uitwisseling, informatie of vragen aan de HA.

Sluit het protocol af met een vervolgdatum en klik op bewaar.

Jaarprotocol (COPD)

Dpslaan T}

Consultinfo o

Klachten en vragen (©) Onderzoek
COPD anamnese
Lichamelljk onderzoek
Leefstl]]
(P} Plan
HVZ
Famillle
Psychosoclaal
soclaal Ziektelast Controlebeleid COPD Volgende afspraak
licht .
. 1x per jaar v B
Medicatle matig
ernstig

Exacerbatle

Splrometrie

Functieonderzoek

Belangrijke
opmerkingen

Samenvatting

Bijlage | Bestand kiezen | Geen bestand gekozen



10. Indien later nog informatie toegevoegd of gewijzigd moet worden dan zoekt u het protocol op in het stapeltje onder de +. Juiste protocol aanklikken en
wijzigingen aanbrengen en op bewaar drukken.

Medisch

Registratie

Jaarprotocol (COPD)

- - R

Jaarprotocol (COPD)

Jaarprotocol (COPD)

| ala

i e i = -



11. Extra mogelijkheden:
e In Collab worden automatisch de episodes ingeladen per patiént die relevant zijn.
Zie bij In 1 oogopslag het tabblad HIS.
Het geeft een totaal overzicht van bestaande ICPC codes per patiént.

e De monitor geeft op patiént niveau een overzicht van de benchmarks en dataset over de afgelopen 12 maanden en de rapportages die jullie iedere
maand krijgen aangeleverd geven een overzicht van de aantallen COPD benchmarks en dataset van 1-1-2017 t/m laatste dag van de maand ervoor.

® Werklijsten zijn op dit moment te gebruiken door een Excel bestand te downloaden. Caresharing heeft diverse filters ontwikkelt zodat we zelf een
overzicht kunnen maken. Als je naar Excel exporteert blijven de filters bewaard. D

Afspraak buiten termijn
Consultaties

Inactieve patiénten

Intake patienten COPLD/Astma

Verwijzing nog nict opgepakt

Astma patiénten
COPD patienten

CVRM patiénten

Diabetes patiénten

Monitor Astma

Monitar COPD

Monitor Diabetes
Monitor HVZ

F VR




