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Casuïstiekbespreking COPD met longarts

Datum :

Tijd :

Locatie :

Longarts :

Aanwezigen praktijk :

Nr. Onderwerp

1. Opening en kennismaking

2. Vaststellen agenda

3. Casuïstiek bespreken

- Ingeleverde casus toelichten

- Bijbehorende vragen doornemen

- Wat heeft de praktijk zelf ondernomen?

- Wat adviseert de longarts?

- Wat wil de patiënt?

- Verwijzing nodig? (longarts, fysiotherapeut, diëtist, logopedist)

- Conclusies en afspraken

Overige patiënten die bij de longarts lopen doornemen aan de hand van de

meegenomen dossiers.

Zitten daar patiënten bij die terug kunnen naar de eerste lijn? Of vice versa?

4. Thema, bijvoorbeeld:

- Lastig te interpreteren spirometrieën

- Vragen over diagnostiek

- Behandelmogelijkheden in 1e lijn/2e lijn

- Inzet paramedici (fysiotherapeut, diëtist)

- Meekijken met spirometrie in de eigen praktijken door longfunctie-analiste

- Zuurstoftherapie/saturatiemeting

- Nieuwe behandelrichtlijnen/medicamenteuze therapie

5. Evt. nieuwe casuïstiekbespreking plannen

6. WVTTK

Informatie over deskundigheidsbevordering:
- Teleconsultatie via Zorgdomein/TeleMC

- Spirometrievisitatie door longfunctie-analisten

- Caspircursus WDH

- SMR begeleidingscursus WDH en Stivoro
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Bij de bespreking zijn de huisarts(en) en POH aanwezig, bij voorkeur aangevuld met andere

disciplines zoals fysiotherapeut en/of diëtist.

De bespreking neemt 1,5 uur in beslag.

Voorbereiding:

De huisarts/POH levert van te voren per e-mail twee geanonimiseerde casussen aan, met

daarin:

- anamnese

- meetwaarden

- medicatie

- diagnostiek

- vragen aan de longarts

Daarnaast levert de praktijk een ingevulde agenda per e-mail aan (zie het voorbeeld hiervoor).

Verder geeft de huisarts aan welke patiënten bij de longarts lopen. De betreffende longarts

neemt de gegevens uit het dossier mee naar de bespreking.

Tijdens de bespreking zijn de verwijsprotocollen van Huisartsen Utrecht Stad aanwezig.

Om de hoeveelheid casuïstiekbesprekingen behapbaar te houden voor de longartsen wordt

uitgegaan van 1 à 2 besprekingen per jaar per FTO-groep of Hagro. Aan de praktijken wordt

dan ook gevraagd dit onderling met elkaar te regelen.


