
Patiënt komt bij huisarts 

met verdenking COPD

Zorgpad verdenking COPD, 

onderzoeken: bodybox incl. 

diffusiemeting, 

z.n. aanvullend onderzoek

Longarts

Verpleegkundig

specialist: anamnese + 

beoordeling uitslagen

Diagnose 
COPD

Diagnose 
COPD

In principe iedereen naar V.S., 
tenzij….

Nadere uitleg 

ziektebeeld, medicatie 

en inhalatietechniek

Longverpleegkundige:

nadere uitleg 

ziektebeeld, medicatie 

en inhalatietechniek

Retour huisarts; 

begeleiding POH

Onverwacht
complexe

patiënt

Long 
gerelateerd

ja

nee

ja

ja

ja

nee

nee

nee

Eenmalige diagnostiek bij reële verdenking COPD of heroverweging diagnose COPD

X-thorax, daarna verwijzen via Zorgdomein

(Tel) contact met h.a.; blijft

(voorlopig) in tweede lijn
Retour huisarts

Ook i.g.v. diagnose 
Astma of mengbeeld

info aan patiënt 
meegeven sturen / 

(links/folders)



Patiënt heeft diagnose 

COPD  en gaat naar 

huisarts / POH

Patiënt haalt medicatie op 

bij apotheek en krijgt 2e

keer inhalatie instructie

POH: herhaling uitleg

ziektebeeld en medicatie

en controle TRIP

Meetwaarden uit ontslagbrief
worden in HIS/KIS opgenomen

ja

nee

Vervolgtraject na diagnostiek op COPD 1e jaar:

Bespreken en invullen 
Longaanvalplan

Herhaalconsult POH na ca. 

3 maanden, opvolging IZP 

en controle

Gebruik terugvraagmethode 
Pharos (toetsen inzicht 

ziektebeeld en medicatie)

Retour naar 2e lijn

Patiënt is 
stabiel

Afspraak POH na een jaar

Digitaal of fysiek consult 

verpleegkundig specialist

Bespreken vragenlijsten 
en samen met patiënt 

opstellen IZP

Patient kan
in 1e lijn
blijven

Controle TRIP, bijstellen 
IZP

Bespreken TRIP, 
beoordeling stabiliteit 

(ziektelast) 

Patiënt krijgt afspraak bij 

POH na 2 weken –

3 maanden

Herhaling in vervolg jaren

Consult POH, termijn

afhankelijk van situatie

nee

ja

Herhaling (POH), termijn 

afhankelijk van situatie

Spirometrie en/of x-
thorax op indicatie

Spirometriefrequentie 
vlgs NHG standaard

https://www.pharos.nl/infosheets/laaggeletterdheid-en-beperkte-gezondheidsvaardigheden-de-terugvraagmethode/


POH: bespreken

ziektebeeld en medicatie

en controle TRIP

ja

nee

Vervolgtraject COPD na het 1e jaar:

Bespreken en opvolgen 
IZP inclusief 

Longaanvalplan

Gebruik terugvraagmethode 
Pharos (toetsen inzicht 

ziektebeeld en medicatie) 

Terug naar 2e lijn

Patiënt is 
stabiel

Jaarlijkse afspraak

apotheek, 

ca. half jaar na POH

Digitaal of fysiek consult 

verpleegkundig specialist

Bespreken vragenlijsten 
en samen met patiënt 

opvolgen IZP incl. 
longaanvalplan

Patient kan
in 1e lijn
blijven

Bespreken TRIP, 
beoordeling stabiliteit 

(ziektelast) 

nee

ja

Herhaling (POH), termijn 

afhankelijk van situatie
Herhaling in vervolg jaren

POH: bespreken

ziektebeeld en medicatie

en controle TRIP

ja

nee
Patiënt is 

stabiel

Afspraak POH na een jaar Afspraak POH na een jaar

Jaarlijkse afspraak

apotheek, 

ca. half jaar na POH
Controle 

inhalatietechniek e.d.

Trajecten zijn grotendeels gelijk, maar bij niet-stabiele patiënt
in de 1e lijn wordt contact op kortere termijn herhaald.

Spirometriefrequentie 
vlgs NHG standaard 

Spirometrie en/of x-
thorax op indicatie

Na longaanval: neem 
REDUX vragenlijst 

door

https://www.pharos.nl/infosheets/laaggeletterdheid-en-beperkte-gezondheidsvaardigheden-de-terugvraagmethode/

