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      REducing Delay through edUcation in copd-eXacerbations 

Belangrijk 

geeft u de scholing online?
Mail de bijlagen naar de deelnemers!
Lees goed het onderwijsprogramma voor alle tips
                                     CAHAG-onderwijs voor Zorggroepen

E-mail: Onderwijs@Secretariaatcahag.nl 
Inleiding 
REDUX bestaat uit:  

a. een scholing van 3 modules die op één avond gegeven wordt

b.  herken- en actieplannen om mee te gaan werken in de praktijk en vervolgens meedoen aan

Het onderzoek moest aantonen of het “werken volgens REDUX” inderdaad het aantal dagen dat patiënten wachten met een longaanval voordat ze hulp zoeken vermindert.

REDUX staat dan ook niet voor verminderen van aantal longaanvallen maar voor het verkleinen van het delay tussen herkenning en actie.

De scholing wordt gegeven door een kaderhuisarts en een ervaren Praktijkverpleegkundige/longverpleegkundige; het is sterk aan te raden om daar de regionale longarts en longverpleegkundige bij uit te nodigen, omdat het vaak gemeenschappelijke patiënten betreft ( de patiënt frequente longaanvallen). Hun beroepsverenigingen zijn op de hoogte gebracht van REDUX.

Leerdoelen  
Na het volgen van dit programma kan de cursist:

- Module 1: De kenmerken van een milde, matig-ernstige en een ernstige longaanval bij  

   COPD benoemen en uitleggen wat dit voor het te voeren beleid betekent

-  Module 2: Een longaanval herken- en actieplan in samenspraak met de patiënt opstellen 

-  Module 3:Toelichten wat er op organisatorisch terrein in de eigen praktijk moet gebeuren om het 
    Longaanval management te optimaliseren 

Doelgroep:  

Doelgroepen zijn: huisartsen in koppels met hun POH/PVK, liefst in zorggroep verband  zodat afspraken over de samenwerking breed gedragen worden.

Onderwijsmaterialen
· Onderwijsprogramma
· Laptop, beamer en evt. flap-over als u op locatie bent
· Laptop/ sterke internetsignaal/wifi voor online scholing! / goed geluid ( koptelefoon of externe speaker/ rustige achtergrond beeld en geluid)
· PowerPoint 
· Filmpje : omschrijving beleving benauwdheid door verschillende COPD patiënten
· Specifieke materialen die nodig zijn voor deze scholing: online: aantal dagen voor scholingen deze bijlagen mailen.
1. vragenlijst t.b.v. HA plan REDUX

2. Herken en actieplan REDUX
· Hand-out ppt. /naslagwerk per mail bij online  : ……..aantal cursisten ( organisator scholing)

· Kopieën bijlagen      :  …….aantal cursisten ( organisator scholing, indien van toepassing)
· Desbetreffende ppt en onderwijsprogramma op usb meenemen als de scholing op locatie wordt gegeven. Online: alle nodige zaken op de taakbalk openzetten!
Voorbereiding Docent
(kaderhuisarts astma/COPD of andere CAHAG-expert en/of ervaren praktijkondersteuner):
· Lees dit programma met de eventuele bijlagen door en bestudeer de bijbehorende ppt.
· Check of de organisator een laptop, beamer en evt. flap-over heeft geregeld of bij online: een professionele zoom of teams omgeving.
· Check of de organisator kopieën…aantal deelnemers heeft klaarliggen van de hand-out ppt. Bijl online scholing: Zijn de bijlagen aantal dagen voor de scholing gemaild?
· Check of de organisator kopieën….aantal deelnemers van de  bijlagen uit dit OWP heeft klaarliggen ( indien van toepassing)
· Zijn er vragen/onduidelijkheden; mail het secretariaat CAHAG: Onderwijs@Secretariaatcahag.nl of voor overstijgende zaken de CAHAG coördinator: Marjan Verschuur-Veltman, cahagcoordinator@nhg.org.
 Methode

Module 1 (30 min.): WAT IS EEN EXACERBATIE EN HOE STEL JE DE ERNST ERVAN VAST? Interactieve presentatie

Module 2 (45 min.): EXACERBATIEMANAGEMENT: HET GESPREK MET DE PATIËNT. Hoe ziet exacerbatiemanagement eruit (voorbeeld) en rollenspel ha/poh met patiënt 

Module 3 (30 min.): EXACERBATIE-MANAGEMENT: DE PRAKTIJKORGANISATIE Sterkte/zwakte analyse en verbeterplan eigen praktijk

Vragen                5 min.
Overgebleven vragen worden behandeld. 

Leerpunten         5 min.

      Wat heb je geleerd? En wat neem je mee naar huis als aandachtspunt.
Docentinstructie bij de dia’s:
	Dia 4
	Licht toe wat de LAN is en dat NHG/CAHAG en de NVALT hierin het voortouw hebben, maar dat alle mogelijke instanties die een rol hebben in de astma/COPD zorg hier ook in vertegenwoordigd zijn; vroegtijdig ingrijpen bij exacerbaties bevorderen is het belangrijkste wat moet gebeuren. Redux staat voor REDUcing eXacerbations



	Dia 6
	Het onderwijsprogramma bestaat uit 3 delen: in module 1 vooral aandacht voor wat is het, het inschatten van de ernst en wat is het ideale beleid?; in module 2: hoe betrek je de patiënt bij het eigen longaanval management; en in module 3: hoe is het longaanval management nu geregeld in de eigen praktijk  en waar en hoe kan dit verbeterd worden?



	Dia 8
	Inventariseer enkele meningen; geef aandacht aan mogelijke co morbiditeit als  dit niet spontaan benoemd wordt: als een COPD-patiënt toename van kortademigheid ervaart kunnen er natuurlijk ook andere verklaringen hiervoor zijn dan een ‘longaanval’; bijv. hartfalen, longembolieën etc.



	Dia 10
	Met je cursor over het plaatje en er verschijnt een balkje onderkant foto waarop hij is aan te zetten. OF PIJLTJE 
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 EN HIJ START VANZELF IN. Nood Filmpje op de balk klaarzetten voor aanvang scholing voor geval hij niet goed in-start via de dia. ( filmpje in zelfde map opbergen als ppt)

	Dia 11
	Bovenste luchtweginfecties zijn in de huisartspraktijk verreweg het belangrijkst. In de winter is de longfunctie vaak wat minder en is er meer kans op een (doorgaans) virale bovenste luchtweginfectie; in steden kan ook smog soms een rol spelen. Antibiotica hebben geen plaats in de behandeling tenzij er aanwijzingen zijn voor een bacteriële oorzaak (hoge koorts, ernstig algemeen ziek zijn, li/re verschillen bij auscultatie); bij COPD met ernstige ziektelast wordt vaak meer laagdrempelig AB gegeven;  



	Dia 13
	Het klachtenpatroon bij COPD is het gevolg van een cascade van allerlei processen. Al deze processen zorgen ervoor dat de patiënt in een neergaande spiraal terechtkomt van toenemende kortademigheid en een verslechterende kwaliteit van leven. De patiënt maakt zich zorgen om de steeds slechtere gezondheid en het feit dat de simpele alledaagse activiteiten steeds moeilijker worden. 



	Dia 14
	Mensen met veel longaanvallen ervaren tijdens een exacerbatie vooral  een verminderd inspanningsvermogen; dusdanig dat 50% van hen niet meer de deur uit kan



	Dia 16
	Vraag per stelling een voor- en een tegenstander en laat ze hun standpunt toelichten; of inventariseer gewoon in de grote groep. Frequente longaanvallen komen niet alleen bij ernstige COPD patiënten voor ( wel relatief vaker); en de meeste patiënten weten zich het best te herinneren als je vraagt naar periodes met flink toegenomen benauwdheid het afgelopen jaar; longfunctieverlies valt erg mee (6-7 ml per longaanval), maar vaak langdurig negatieve invloed ( weken tot maanden) op QOL



	Dia 17
	Exacerbaties die tot opname leiden zijn kostbaar en er is sprake van vermijdbare sterfte



	Dia 18
	Voor het inschatten maakt het nogal wat uit of het gaat om een COPD patiënt met ernstige ziektelast, die al eens aan de beademing heeft gelegen bij een eerdere exacerbatie of om een patiënt met lichte ziektelast die nooit ernstige longaanval heeft gehad 



	Dia 16
	Maak een Poll aan in je zoom voor aanvang scholing
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zie voorbeeld = stelling 1
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	Dia 18
	Voor het inschatten maakt het nogal wat uit of het gaat om een COPD patiënt met ernstige ziektelast, die al eens aan de beademing heeft gelegen bij een eerdere exacerbatie of om een patiënt met lichte ziektelast die nooit ernstige exacerbaties heeft gehad

	Dia 19
	LAAT DE DEELNEMERS EEN FOTO MAKEN VAN DEZE DIA EN DIA 20  

DUUR OVERLEG IN ROOMS: 5 MINUTEN

	Dia 20
	Als het gaat om een scholing voor huisartsen én praktijkondersteuners voeg dan 2 samenwerkende duo’s samen; vraag dan ook of het uitmaakt bij wie de patiënt komt, de huisarts of de poh (wie doet dan wat en wanneer vindt er overleg plaats) : RICHT HANDMATIG DE BREAKOUT ROOMS IN.
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	Dia 21
	Uitsluiten hartfalen gezien voorgeschiedenis van belang; geen aanwijzingen voor; saturatie lijkt wat overbodig, als iemand er naar vraagt: is 98% 



	Dia 22
	Inventariseer VIA DE CHAT de argumenten. Deze longaanval is licht tot matig ernstig; een prednisonstootkuur lijkt geïndiceerd, maar evt. zou je nog een dag kunnen aankijken met luchtwegverwijders vast (4-6 x daags Ipratropium); evt. ook betamimeticum toevoegen. Mogelijk dat een 5-daagse kuur prednison (30 mg/dag) het huidige regime (7 dagen) gaat vervangen; lijkt even effectief te zijn. 



	Dia 23
	Inventariseer VIA DE CHAT wat de cursisten als indicatie hiervoor beschouwen: goed argumenten zijn: ernstig algemeen ziek zijn, koorts (>38,5), acute verslechtering van het beeld, li/re verschillen bij percussie/auscultatie, eerdere ernstige longaanval met pneumonie   



	Dia 24
	Laat de cursisten plenair de dingen roepen waar ze op letten om de ernst vast te stellen 



	Dia 25
	Zelf eerst nog flink luchtwegverwijders via voorzetkamer toedienen is doorgaans niet voldoende om een opname te voorkomen ( i.t.t. tot astma longaanval); als de saturatie normaal al laag is zegt dit natuurlijk minder, dan gaat het om de daling t.o.v. wat voor deze patiënt normaal is



	Dia 27
	In deze module aandacht voor wat longaanval management inhoudt en hoe je de patiënt er actief bij betrekt



	Dia 28
	Snel starten met behandeling (prednison) voorkomt deel van opnames; patiënten wachten vaak veel te lang met actie ondernemen of hulp in te roepen



	Dia 30
	Het onderzoek van Jaap Trappenburg laat zien dat het zinvol is met de patiënt samen een longaanval managementplan te maken. Dit komt tot uitdrukking in een verbetering van de CCQ scores na een exacerbatie ( vergeleken met de controlegroep, die niet zo’n plan kreeg)



	Dia 31
	Dit is het model van het Longfonds



	DIA 32T/M 37
	REDUX interventie studie in 9 huisartsen praktijken

	Dia 38
	Vraag hoe de hulpverleners nú de afspraken met hun patiënt vastleggen. Wie geeft dit op schrift mee aan de patiënt? Introduceer de vragenlijst die als hulpmiddel dient om de doorgemaakte longaanval met de patiënt na te bespreken



	Dia 39 TM 41
	En dit is het herken- en actieplan in het kader van REDUX; het idee is dit samen met de patiënt in te vullen en mee te geven; na deze dia uitreiken!



	Dia 42
	Je kunt bij elke controle van de patiënt over longaanvallen en hoe dan te handelen praten , maar er zijn momenten dat de kans om tot effectieve gezamenlijke afspraken te komen gunstig ligt, b.v. vlak na een opname



	Dia 43 tm 45
	Introduceer als docent deze oefening door toe te lichten dat exacerbatiemanagement iets is dat alleen lukt als de hulpverlener en de patiënt hier samen voor de patiënt goed begrijpelijke afspraken over maken. Na een opname is er vaak goed medewerking van de patiënt te krijgen omdat die een volgende opname doorgaans graag wil helpen voorkomen; de tools: vragenlijst en herken- en actieplan worden bij het rollenspel gebruikt om cursisten te leren die als hulpmiddelen te gebruiken in hun zorg
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Maak rooms voor drie personen per kamer. De casus hebben ze per mail voor de cursus ontvangen inclusief het redux actieplan. ( zie bijlagen 1 t/m 3 voor de casus en het actieplan)
LAAT VAN DIA 45 EEN FOTO MAKEN


	Dia 46
	Vraag vooral naar best-practices!



	Dia 47
	Hier gaat het vaak al mis. Zeker als de patiënt de nadruk legt op het hoesten en niet spontaan de benauwdheid noemt



	Dia 48
	Dit staat in de triagewijzer; is bedoeld voor de algemene klacht hoesten; bij COPD is vooral de benauwdheid van belang en natuurlijk de hoogte van de temperatuur! In de praktijk zal praktisch nooit deze hele lijst vragen gesteld worden en is de kans aanwezig dat de patiënt ( als deze niet herkend wordt als risicopatiënt) een zelfzorgadvies krijgt. 



	Dia 49
	Eerste contact ligt doorgaans bij de D.A. ; die is de sleutel tot de vroeg herkenning



	Dia 50
	Vraag of er werkafspraken in de praktijk zijn over wat ieders taak is bij een nieuwe exacerbatie en of er samenwerkingsafspraken zijn met het ziekenhuis hierover; de samenwerking POH/longverpleegkundige krijgt vaak te weinig  aandacht; een vaste samenwerkingsafspraak tussen eerste en tweede lijn over wat er gebeurt als de patiént na een longaanval weer ontslagen wordt is essentieel! Als de longverpleegkundige in het ziekenhuis en de PV/POH in de huisartspraktijk elkaar telefoonnummer hebben en (nog beter) elkaar persoonlijk kennen wordt de kans kleiner dat de patiënt in een gat valt en pas weer bij de volgende exacerbatie zorg krijgt



	Dia 52
	Doorgaans gaat het om COPD patiënten met een matige tot ernstige ziektelast



	Dia 53
	Als ze zo benauwd geworden zijn dat een opname vaak noodzakelijk is; sneller aan de bel trekken geeft een veel betere prognose



	Dia 54
	Waar moet je het met de patiënt over hebben. Zie vragenlijst deel 2; Goede voorlichting in afstemming met patiënt; checken of het begrepen is en vragen of de patiënt hierin mee wil gaan; de concrete afspraken vastleggen. In het herken- en actieplan  



	Dia 55
	Nog eens het herken- en actieplan in het kader van REDUX; het idee is dit samen met de patiënt in te vullen en mee te geven



	Dia 56
	We hebben enkele dingen de revue laten passeren die kunnen helpen bij een vroege herkenning en behandeling van longaanvallen, zodat een deel van de opnames voorkomen kan worden. Nu terug naar jullie eigen praktijk!



	Dia 58
	Vraag via de schat of microfoon open of er nog vragen zijn t.a.v. longaanval management en beantwoord die; inventariseer enkele leerpunten.


	
	

	
	

	
	


Overgebleven vragen  ( 5min)
Tot slot worden de overgebleven vragen behandeld. Waar gewenst kan je hierbij nogmaals gebruik maken van de ppt. 
 Leerpunten interactief en afsluiting ( 5min)  
       Eventueel de punten op de flap-over ( mits uitgevoerd) vergelijken met de leerpunten, dit kan ook online:
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Schematisch overzicht tijdpad

	Programmaonderdeel
	minuten                    

	Introductie
	5

	Module 1
	30

	Module 2
	45

	Module 3
	30

	Overgebleven vragen
	5

	Leerpunten
	5

	                                                                Totaal
	120


Bijlage 1  
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Toelichting: de verschijnselen/Kachten van een beginnende exacerbatie zijn zeer persoonlik. Mby
deze vragenlijst kan de HA/PVK-POH samen met de patiént een duidelijk beeld krijgenvan water is
‘gebeurd en hoe deexacerbatie bij déze patiént te herkennenis, zodatin de toekomst snelleren
adequater door de patiént zelf ingegrepen kan worden.

Wanneer gebruiken: bij de in hetkader van een exacerbatie gemaakte controleafspraak bij de
PVK/POH twee weken na een doorgemaakte exacerbatie. Samen wordt teruggekeken naar
aanleiding en beloopvan de exacerbatie en naar water in de toekomst bij een nieuwe exacerbatie
‘gedaankan worden.

Vragenlijs
De volgende vragen komen aan bod:

1) Hoevoelde u zich enkele dagen voor de verslechtering?
2) Welke Klachten had u?
+ Hoestteumeerdan normaal?
+ Kortademigheid e/o piependeademhaling?
« Meersijm, Kleur?
3) Wat ging minder makkelijk? (denk bijv aan de trap oplopen of de hond uitlaten)
4) Wat merkten de mensen omu heen, denk bijvoorbeeld aan uw stemming?
5) Hoeging hetslapen?
6) Wat deedu metuw Klachten? (bijy meer medicatie, meerzitten, ziek melden?)
7) Wat denku dat de aanleiding is geweestvoor de verslechtering van uw COPD? (denk aan
stress, relatieproblemen, griep, etc)

Vervolgens vult de PVK-POH samen metde patiént het persoonlijke “herken-en-actieplan” in




Bijlage 2
Mijn persoonlijke actieplan COPD 
Datum:


Longverpleegkundige/ PVK:

	REDUX
	Herken en actieplan longaanval



	Hoe herkent u dat het slechter gaat?
	Het begint bij mij met:

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………..……………………………………

	Wat doet u dan?
	Ik neem dezelfde dag en de dag erna extra inhalatiemedicijnen, namelijk:

………………………………………………………

En/of:

………………………………………………………

………………………………………………………



	Als dit helpt….


	Blijf ik dit doen, totdat ik me weer beter voel, in ieder geval gedurende …… dagen.



	Wat als dit niet helpt?
	Ik neem binnen…… dagen contact op met een hulpverlener,

Tel:.............................................................

Ik bespreek het met of zoek hulp bij:

……………………………………………….




Bijlage 3  Casus: de heer Hoekstra (58 jr)
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Casus: de heer Hoekstra (58jr)

o De heer Hoekstra is al 7 jaar in begeleiding
bij de praktijk voor COPD met een matige
ziektelast; bij de laatste jaar controle had hij
een MRC van 3, een CCQ van 2,8 (met voor
al matige scores op inspanningsbeperking)
en bij spiro een FEV-1 van 35% van pred.,
GOLD 3)

o Hij gebruikt tiotropium 1x daags en een
langwerkend betamimeticum 2x daags

o Hij rookt nog 10 sigaretten per dag en
beweegt weinig

43
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Casus: de heer Hoekstra (vervolg)

o

1-2 x per jaar heeft hij een toename van zijn
kortademigheidsklachten, meestal door een
verkoudheid uitgelokt;

Meestal komt hij pas als hij al een paar dagen
klachten heeft; met een prednisonstootkuur is het
dan doorgaans binnen enkele dagen weer een stuk
beter

De laatste keer kon hij niet meer naar de praktijk
komen; hij belde toen hij al 3 dagen in bed lag, was
benauwd in rust en erg angstig; een opname bleek
nodig

Hij is 2 weken terug weer thuis gekomen en komt nu
voor de al eerder afgesproken controle
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