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Longformularium



Doel |

« Zorgverleners beheersen de inhalatietechniek en kunnen deze goed uitdragen

* Betere behandeluitkomsten door uniformiteit
* Betere therapietrouw
* Minimaal aantal gebruiksfouten
* Minder vaak wisselen van inhalator
* Verbetering gezondheid patiénten
* Vermindering ziekenhuisopnames
* Daling zorgkosten
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Uitgangspunten -

* Het longformularium is voor nieuwe gebruikers

* Gebaseerd op richtlijnen beroepsverenigingen (NHG-keuzetabellen inhalatoren)

* Eeninhalatorlijn bevat inhalatoren met een identieke of een zeer vergelijkbare inhalatietechniek.
* Eeninhalatorlijn moet alle noodzakelijke therapiestappen bieden.

* Keuzemogelijkheid — meerdere inhalatorlijnen

* Gebruiksvriendelijkheid:

* Teller

* Multidosering

* Vermijdbare kritieke fouten
* Eenmaal daags dosering

* Consistentie met versie 1 longformularium

* Een zo laag mogelijke milieu-impact

* Een goede prijs/kwaliteit-verhouding -
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Therapieschema’s astma —

-_ = _ =

Stap 1 Zo nodig (alleen bij incidentele Zo nodig (lage dosis)
klachten = <2/week) ICS/formoterol

(met name bij verwachte beperkte
therapietrouw)

Stap2 Bijklachten 22/week Lage dosis ICS

Stap3 Bijonvoldoende astma controle Ophogen ICS Toevoegen LABA (voorkeur bij
(voorkeur bij bijwerkingen LABA) klachten van piepen)
Bij longaanvallen voorkeur
ICS/formoterol)

Op basis van gebruikersonderzoek Midden-Nederland voorkeur voor zowel
1. Zo nodig Formoterol-ICS lijn
2. Stapsgewijze SABA-ICS-ICS/LABA lijn
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Therapiestappen COPD —

Stap 2 Stap 3
Regelmatige klachten, hinder of Persisterende klachten, hinder of
beperkingen beperkingen

Stap 1

Infrequente klachten

<2 longaanvallen per jaar SABA of SAMA zo nodig LAMA of LABA LAMA + LABA

22 longaanvallen per jaar nvt Voeg ICS toe Voeg ICS toe (alleen na overleg 2¢ lijn)
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Inhalatoren met essentiele therapiestappen voor
astma
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Aecrosol
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Welke inhalatoren vallen af bij astma? .
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Welke inhalatoren vallen verder af bij astmaZeg

\ Aerosol

Geen stapgewiis
therapieshema

Niet consistent
earder o=
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Inhalatoren met essentiele therapiestappen
COPD -

Let op: eris geen ideale inhalator voor COPD!
Om tot een volledige inhalatorlijn te komen moeten sowieso inhalatoren (met vergelijkbare techniek)
gecombineerd worden (uitzondering aerosolen).

Dan nog ontbreken soms therapiestappen.

OS¢ 2% |{

Geen |CS/LABA combinatie, Geen LAMA|
wel samen te stellen
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Totaal beschikbaar voor formularium Midden-
Nederland (astma/COPD samen)
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COPD enastma CQPD Astma CCPD enagtma
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Poederinhalatoren versus aerosolen

Aearosolen

L

Asarosol

Gebruiks

Vriendelijk
heid,
miligu en
teller
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Finetuning: Diskus/Ellipta-lijn

|ICS/LABA beschikbaar in zowel de Ellipta als
de Diskus

Voorkeur eenmaal daags dosering
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Finetuning aerosolen —

|ICS-aerosol:

* Fluticason heeft van alle ICS-aerosolen een hoge carbon footprint. Budesonide is duur. Deze
aerosolen zijn daarom niet opgenomen.

* Ciclesonide is ook relatief duur, maar is wel opgenomen in verband met de lage carbon footprint.

ICS/LABA-aerosol:
* Alleen aerosolen met formoterol opgenomen

* fluticason/formoterol (Flutiform®) en budesonide/formoterol (Symbicort®) vervallen vanwege een
hoge carbon footprint door het gebruik van het drijfgas HFC-227ea

Schrijf de aerosolen altijd in combinatie met een voorzetkamer voor!
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De ene voorzetkamer is de andere niet —

Voorzetkamer van eerste voorkeur AeroChamber

|

Transparantie -~
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AeroChamber
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Anti-Static Valved Holding Chamber

Chambre de Retenue Valvée Antistatique

Antistatische eigenschappen
Dosisafgifte

Alle aerosolen passen

Feedbacksysteem



De ene voorzetkamer is de andere niet

Voorzetkamer van tweede voorkeur Vortex

VURTEX |

Non Electrostatic Holding Chamber

* Antistatische eigenschappen
* Dosisafgifte
* Alle aerosolen passen
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Bijhouden telling aerosolen

Eventueel mbv de CountAir




Formularium astma

Longformularium
Midden-Nederland

Uitgangspunten
De vitgangspunten van het formularium zijn te vinden via rsotrijn.nl
Partners

stericzore [ORE (o) HE

5 Dokorescoriuts &mumﬁ SANTONIUS s[““"dﬂ

Keus droogpoederinhalator en aerosol

Droogpoederinhalator (DP1)
Eerste keus vanwege gebruiksgemak en milieuoverwegingen.

Aerosol (altijd met voorzetkamer)
Alternatief voor patiénten die één-teug-inhalatie niet beheersen
en/of over te weinig inhalatiekracht beschikken.

- AEROSOL- ALTUD MET

« 8ijincidentele klachten: SABA zo nodig

* Twee keer of vaker Kachten per week: lage dosis ICS

« B8ij onvoldoende astmacontrole: lage dosis ICS met
LABA (bij piepen) of intermediaire dosis ICS zonder
LABA (bij bijwerkingen beta-receptor agonist)

SIS * Bijincidentele klachten: Lage
w. ' dosis ICS/formoterol zo nodig
E * Twee keer of vaker klachten
per week: Lage dosis

Inhalatiekracht ICS/formoterol onderhoud « Bij aanhoudend onvoldoende astmacontrole:

Middelen met het icoon hiernaast moeten krachtig « Bij onvoldoende Intermediaire tot (tijdelijk} hogere dosis ICS + LABA r l n
geinhaleerd worden, de andere rustig. Inhalatiekracht kun je astmacontrole: Hogere dosis (bij piepen) of hogere dosis ICS zonder LABA {bij

controleren met de Incheck Dial. 1CS/formoterol bijwerkingen beta-receptor agonist)

—_— o Zorg op de juiste plek in Utrecht



Formularium COPD

minder dan twee longaanvallen per jaar:
« Zeldzame klachten: SABA of SAMA
= Regelmatige klachten, hinder of beperkingen:
LAMA of LABA
« Persisterende klachten, hinder of beperkingen:
LAMA én LABA
twee of meer longaanvallen per jaar:
Voeg |CS toe. Triple therapie alleen na overieg met
de tweedefijn.

E5E

[=.::

i Type:  Disias Elipta Genuair Novalizer Turbuhaler
l weerstand medium low (30}  medium low (30} medium (48) medium {50) medium high (59)
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Doen jullie mee? -

Op www.trijn.nu:

* Formulariumkaart
* Uitgangspunten
* Handleiding activatie EVS

* voor Medicom in te stellen door clusterbeheerder

* Beschikken huisartsen en apotheken over placebomateriaal passend bij het formularium?
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Instructie - casussen



|

Casus: Marije (astma)

Marije, met de diagnose astma, komt op het
spreekuur. De astma is volgens Marije goed onder
controle. Volgens de apotheker heeft mevrouw in
het afgelopen jaar 5 aerosolen salbutamol gehaald.

Wat doe je?

Wat als ze bijwerkingen van de SABA ervaart?

Wat als je een matige therapietrouw verwacht?

Wat als je milieuaspecten eenrol laat spelen? .
Stel dat ze bij VGZ is verzekerd? B
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Wat doe je?

* Check op de inhalatietechniek

* De astmais slecht ingesteld, ophogen van
medicatie is aangewezen. Stapsgewijs, of een
formoterol/ICS aanpak.

* Bijwerkingen van de SABA pleiten voor een
stapsgewijze aanpak en overstap naar
onderhoud met ICS.

* Matige therapietrouw pleit voor formoterol/ICS.
* Milieu-aspecten pleiten voor het gebruik van
een poederinhalator.
Bij vasthouden van de aerosol: kies voor ciclenide
* VGZ: ICS/LABA levert een probleem bij de
Turbuhaler. Overweeg een andere lijn, of

‘medische noodzaak’ bij het voorschrijven van
Symbicort




Mevrouw de Vries, met gediagnostiseerd COPD,
komt op het spreekuur. Huishoudelijk werk gaat
moeizaam en het dagelijkse loopje naar de bakker
wordt ook steeds lastiger. In de afgelopen jaren
heeft mevrouw geen longaanvallen gehad en eris
geen diagnose astma in de historie. Op dit moment
gebruikt mevrouw de Vries Ipratropium aerosol zo
nodig en als onderhoudstherapie Seretide Diskus
50/500 2d1. Wat doe je?

Wat als je milieuaspecten een rol laat spelen?
Wat als ze wel longaanvallen zou hebben?

Wat als er interacties zijn bij het voorschrﬁve,n
van een LABA? 1CLIN

Bij contraindicaties voor een LAMA?




Gezien de klachten is een LABA of LAMA, zo
nodig combinatie geindiceerd. Mevrouw kent al
de Diskus, dus sluit hierbij aan.

Milieu-aspecten pleiten voor het gebruik van
een poederinhalator.

Bij recidiverende longaanvallen zijn wel ICS
geindiceerd. Stem triple therapie af met de
longarts.

Bij interacties bij het voorschrijven van een
LABA: kies voor een LAMA. Dat betekent een
poederinhalator. Gezien reeds gebruik Diskus:
Geef Umeclidinium Ellipta. Dit is als poeder
niet mogelijk: maatwerk is geoorloofd.

Bij contra-indicaties voor een LAMA: start met
LABA. Gezien al gebruik Diskus: kies
Salmeterol Diskus.




Theorie - juiste inhalatietechniek



Inhalatietherapie - theorie

Plaats waar deeltjes (gm) terecht komen is afhankelijk van:

Structuur luchtwegen

Gewicht, snelheid, grootte van deeltjes

De soort medicatie

Stroompatroon van het gas
Juiste inhalatietechniek per device

neusholte

/

.
keelholte
v

strotten
« hoold

luchtpijp
hoofdvertakking
// van de luchtpijp

\ 4 secundaire

/

4 .
/S /  vertakkingen
y { benawwdhesd vooral
mhogere luchtwegen,

terminale

~ vertakkingen
' ”~ ontiteking voore!

wegen,

o——%—longblaasjes

+ <1 micrometer
1-3 micrometer optmaly
3-5 micrometer | deelMesgrootte

>5 micrometer
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Locatie van de beta-2-receptoren

* bronchiaal glad spierweefsel
* epitheelcellen
* vasculair endotheel en glad spierweefsel

Generation
0

",l

v
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Locatie steroidreceptoren -
* Inde alveoli Generation
* Vasculaire endotheelcellen 0
* Vasculaire gladspierweefselcellen
* Luchtwegepitheelcellen ’
2
3
4
5
15
23 '
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Locatie van de cholinerge receptoren

In de alveoli

Vasculaire endotheelcellen
Vasculaire gladspierweefselcellen
Luchtwegepitheelcellen

Generation
0

= | AW N

23
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Stroomschema voor keuze inhalator =

Is een bewuste inhalatie mogelijk?

Uitademen, inademen en adem vasthouden mogelijk?*

Beschikt over voldoende inhalatiekracht
(controleer bij twijfel met de Incheck-Dial of vraag de apotheek dat te doen)

Voorkeur: een droogpoeder-inhalator
(beschikbaarheid tellers in alle behandelstappen, makkelijk mee te nemen,
gebruiksgemak, makkelijk te instrueren, hygiéne)
alternatieven: aerosol met voorzetkamer kan hier met de 1-teug methode*,
Soft Mist Inhaler of ademgestuurde aerosol

Dosisaerosol met voorzetkamer (5-teug
methode eventueel met mondmasker)

Dosisaerosol met voorzetkamer
(5-teug methode)

* Droogpoederinhalator met een lage
weerstand

* Soft Mistinhaler (let op hand-mond
coodrdinatie)

* Ademgestuurde aerosol

* aerosol metvoorzetkamer
(Kan hier met 1-teug*)

-~
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& e,
* Stuur bij 1-teug methode op Lang uit, Lang l (U n
in en Lang vast voor maximale longdepositie
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Inhalatietherapie - theorie =]

Hogere luchtwegen: impactie
* let op goede houding

Lagere luchtwegen: sedimentatie en diffusie
* tijd nodig, dus adem vasthouden

» -
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Belangrijkste aandachtpunten inhalatie

* Voorbereiding

* Houding

* Goed uitblazen voor inhalatie
* Juiste kracht inhaleren

* Adem vasthouden

O

".XWE#E‘ﬁ'\‘-E-b-«.@Q5;5‘('1‘."»"5:7‘;‘73‘:"'}‘ i
AT TSR ST VIR O R s g

\

|



Houding

Trjei
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Uitblazen voor inhalatie

ADV: anatomisch dood
rustige ademhaling ol iR volledige ex-
r‘" . en inhalatie
Volume after
Volume after
on 130 inhalation is 2.9 |
Volume after &
exhalation is 2.4 1 \ Dou:051 <L Out: 1.7
me after
exhalation is 1.2 |
Volume after
inhalation is 291 <= ls‘:;.a | L
ume or
, P 4 inhalation is 6.0 |
Perifere luchtwegen: ‘ Perifere luchtwegen:
500 - 150 = 350 mi (13%) [ | 4800 - 150 =4650 mi (79%)

Figuur 8.5 Belang van volledige uitademing voorafgaand aan, en volledige inhalatie bij
gebruik inhalatiemedicatie.

De afbeelding geeft weer hoe de hoeveelheid nieuw geinhaleerde lucht substantieel toeneemt door

eerst volledig uit te ademen, en vervolgens volledig in te ademen. Dit demonstreert het belang van

volledige in- en uitademing bij het gebruik van inhalatiemedicatie.

Bron: P. Hagedoorn, Farmaceutische Technologie en Biofarmacie, Rijksuniversiteit Groningen’

Adem volledig uit (niet in de inhalator).
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Met de juiste kracht inhaleren

Weerstand van inhalatoren

Genuair
Novolizer
Elpenhaler
Diskus
Ellipta

Forspiro

M\ VOSI5aerosoien

middel: 60 - 90 |/min. bij 4kPa

v

J

Verdeling van inhalatoren op basis van de weerstand



Met de juiste kracht inhaleren: controle met In-Check
DIAL -

Handleiding In-Check DIAL (G16)

* Bedoeld om inhalatiekracht te

B R & g 3 )
controleren bij reeds - -
gebruikte inhalator O _‘OQ;L\ %) W . Q =
* Niet bedoeld om nieuwe kb ok O et S . A ey
. . e Check oo toudat een Kk hooeboar is
inhalator te kiezen | oottt ) A _ 2
~ R -
- ' E
T 0% (=g| O ¥
. . Inhalcer volgens de LAN-inhalatie-
mstnacties die by de gedmzen inhalator
horen (71 wsw inhalatorgebak o)

LS

s I "
E ==

Lees vervolgens het debiet (fow) af aan de
hmdv-ﬁmm&mmJ

1
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Sedimentatie en diffusie: Adem vasthouden
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Hoe geef je een goede instructie? —

Leg uit dat goed inhaleren moeilijkis!

Demonstreer het gebruiksklaar maken van de device

Demonstreer de inhalatietechniek met commentaar

Herhaal de gehele handeling

Laat de patiént de handeling voor doen

Geef feedback

Laat de patiént de handeling nogmaals uitvoeren, zonder commentaar tot dat het goed gaat

N o ok b=
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Wat helpt... e

Overhandig schriftelijk materiaal / film
Registreer wat wel en niet goed gaat bij de inhalatie en kom hier de volgende keer op terug
Maak een controle afspraak om de inhalatietechniek te controleren

b=

Maak samenwerkingsafspraken met de apotheek

-~
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Controle inhalatiemedicatie =

1. Heeft patient de goede medicatie? Passend bij de diagnose (astma en/of COPD) en situatie
(klachten/laanwezigheid longaanvallen). Bespreek het doel en de werking van de medicatie

2. ls detherapietrouw goed (let op over/ en ondergebruik). Motiveer de patiént en bespreek belang
therapietrouw
3. Is de gebruikte inhalator passend (let met name op gebruik verschillende inhalatoren)

4. ls deinhalatietechniek goed (let op de Big 5)? Gebruik voor controle van de inhalatiekracht de In-
Check DIAL

-~
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Zelf oefenen met het formularium (placebo’s)

c 14

= == i - \
R
COPD enastma CCoPD Astma CCOPD enaktma

|
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Activatie in Medicom

\

AR
|

* De clusterbeheerder activeert het EVS voor zijn cluster -> zie voor handleiding www.Trijn.Nu

* Hierna hebben zorgverleners bij patienten>18 jaar toegang tot het regionale formularium via het

EVS.

FLUTICAFURVILANTEROL (TRIF) INHPDR 92/22MCG/D0
1 keer per dag 1 inhalabe max 2 mhalabies/dag
(TRIF) INHPDR. 184/22M0G/ DO

FLUTICA FUR/VILANTEROL

1 keer per dag 1 inhalatie

| +++atsesrreTurbuhaler strast ++4+ 4444444844444

BUDESONIDEFORMOT FUM.INHPDR 100/8MCG TURBUHALER

2 keer per dag 1 tot 2 inhalabes max 4 inhalabies/dag

BUDESONIDE/FORMOT FUM_INHPDR 200/6M0G TURBLUMALER

2 keer per dag 1 inhalatie max 4 inhalaties/dag

BUDESONIDE/FORMOT FUM.INHPDR 400/ 12MCOG TURBUHALER

2 keer per dag 1 inhalabe max 2 whalaties/dag
shrssbdesbbe st BEr0E0] SETAAL s bdbesbbantitasitass

BECLOMET.DIPROS. FORMOTER. FUM. AEROSOL 100/6MOG/ DO

2 keer per dag 1 tot 2 inhalabes max 4 inhalabes/dag

BECLOMET DIFROP [FORMOTER. FUM. AEROSOL 200/6MCG/ DO

-~
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Werkafspraken



RTA
-

Consultatie versus verwijzing

* Het kenmerk van consultatie is dat het hoofdbehandelaarschap en de verantwoordelijkheid voor de
behandeling bij de vragende partij blijven. Consultatie kan een specifieke patiént betreffen of plaats
vinden voor meerdere patiénten tegelijk tijJdens casuistiek-besprekingen. In het geval van een
poliklinisch traject vindt verwijzing van de ene specialist naar een anderespecialist alleen plaats na
overleg met de huisarts, tenzij er sprake is van spoed.

* Bijtwijfel of verwijzing noodzakelijk is, kan de huisarts ervoor kiezen om de kaderarts of longarts te
consulteren.

* Het kenmerk van verwijzing en terugverwijzing is dat het hoofdbehandelaarschap wordt
overgedragen.

-~
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COPD: Reden voor consultatie/verwijzing

e Onzekerheid over de diagnose, zoals bij “
o Discrepantie tussen onderzoek en ervaren klachten

o COPD op jonge leeftijd (< 50 jaar)
o Uitsluiting van restrictie
e Ernst van de klachten, zoals:
o Blijvende klachten, hinder en beperkingen (CCQ = 2, MRC = 3) ondanks optimale
behandeling
o [Een acute longaanval die niet voldoende verbetert na eerste interventies
e Frequente (2 2 per jaar) longaanvallen waarvoor een orale corticosteroidkuur (al dan niet
gecombineerd met antibiotica) of een ziekenhuisopname noodzakelijk is ondanks duo-
therapie (LAMA met LABA zonder ICS, of LAMA of LABA met ICS) of triple therapie
¢ Snel progressief beloop: toename dyspneu, afname inspanningsvermogen, daling van
FEV1 met gemiddeld > 150 ml per jaar gedurende = 3 jaar (= 3 metingen) ondanks maximale
behandeling
o FEV1 <50% van de voorspelde waarde of < 1,5 | ondanks optimale behandeling
* Verminderde voedingstoestand of ongewenst gewichtsverlies ten gevolge van COPD
o Complexe comorbiditeit of ernstige problemen op meerdere subdomeinen, waarbij de longarts
kan bepalen of patiént in aanmerking komt voor longrevalidatie
o Werk gerelateerde problemen of belemmeringen. In dit geval is, naast consultatie van of
verwijzing naar de longarts, ook het betrekken van de bedrijfsarts een mogelijkheid.
o Psychosociale problemen of problemen met het omgaan met de ziekte. Overweeg in dit geval
of verwijzing naar de longarts is aangewezen of eerder verwijzing binnen de GGZ-echelons. o ‘: -
leyn
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Astma: Reden voor consultatie/verwijzing
|

¢ Onzekerheid over de diagnose, zoals bij
o Discrepantie tussen onderzoek en ervaren klachten
o Anamnese voor astma maar een normale spirometrie (zonder reversibiliteit of

variabiliteit), waarbij de patiént in aanmerking komt voor (onder andere) een
histamineprovocatietest.

¢ Ermnst van de klachten, zoals:
o Onvoldoende effect van de behandeling (ACQ6 score 2 0,75 of ACT score < 20) na 3-
6 maanden (of het niet bereiken van de persoonlijke behandeldoelen) ondanks stap 4-
medicatie
o [Een acute longaanval die niet voldoende verbetert na eerste interventies zoals
beschreven in de NHG-standaard
¢ Frequente longaanvallen (= 2 per jaar) waarvoor een orale corticosteroidkuur (al dan niet
gecombineerd met antibiotica) of een ziekenhuisopname noodzakelijk is ondanks adequate
onderhoudsbehandeling en voorlichting
¢ Patiénten met complexe comorbiditeit
Topsport
Het vermoeden van door het werk veroorzaakt astma, of bij toename van astmaklachten door
het werk, waarbij het werk of de loopbaanplanning in gevaar komt. In dit geval is, naast
consultatie van of verwijzing naar de longarts, ook het betrekken van de bedrijfsarts een
mogelijkheid.
¢ Bij ernstige allergie waarbij (mogelijk) sprake is van een indicatie voor immunotherapie.
Overweeg in dit geval is, naast consultatie van of verwijzing naar de longarts, ook verwijzing -
naar de allergoloog.
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Terugverwijzen Astma/COPD als:

De vraag van de huisarts of patiént beantwoord is

De diagnostiek in de 2e lijn afgerond is

Het beleid door de huisarts kan worden voortgezet

Bij goede astmacontrole gedurende 3 maanden met stap 4-medicatie
Palliatieve zorg wordt ingezet (in overleg met huisarts)

Indien het de wens van de patiént is om bij de specialist onder behandeling te blijven, probeer dan via
een ‘warme overdracht’ de patiént alsnog over te dragen naar de huisarts.
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Terugdringen onnodig ICS-gebruik bij COPD:
Voorkom onnodig voorschrijven —

Er zijn twee indicaties voor ICS bij COPD:
e Patiént heeft ook aangetoond astma (dus geen hyperinflatie COPD)

e Proefbehandeling bij frequente longaanvallen die niet voldoende met langwerkende
luchtwegverwijders alleen onder controle te houden zijn
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Tips bij eerste prescriptie ICS bij COPD m—

e Start ICS alleen bij een duidelijke indicatie

e (Geef de patiént een informatiebrief mee waarin uitgelegd wordt dat ICS op proef is
¢ Maak een notitie in het dossier om het effect van ICS na een jaar te evalueren

e Zorg dat ICS niet automatisch herhaald wordt via apotheek
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Stoppen onnodig ICS-gebruik op basis va
selectie oo e —

2. Hoesten, al dan niet met slijm of geleldelijk

progressieve dyspneu.

Expositie aan sigarettenrook of andere

irriterende stoffen [zoals fijnstof)

4, z7-score post-BD FEVL/FVC ratio < -1,64 bij
tenminste 2 metingen

Diagnose COPD volgens criteria
NHG-standaard 3.

Criteria astma vigs NHG-standaard
1 Aanvalsgewijee dypneuklachten, expiratoir
piepen of = 3 weken hoestklachten
b 2. FEW1-verschil van 12% en 200 ml lussen
MHG-standaard pre- en post-bd tests of twes melingen
Of Pasitieve histamine- of metachalinetest,

Diagnose astma volgens criteria

Raadpleeg een longarts bij blijvende
diagnostische onzekerhaid

Nee ]

minder longaanvallen sinds
start ICS

(minder kuren prednisolon en/of Continueer huidig beleid

antibiotica en/fof inclusief ICS

ziekenhuisopnames)
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Alternatieven voor ICS-gebruik bij stoppen
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Longaanvallen en longaanval-actieplan
-

Maak een controleafspraak bij de PVK/POH twee weken na een doorgemaakte longaanval.

Samen wordt teruggekeken naar aanleiding en beloop van de longaanval

Kijk samen wat in de toekomst bij een nieuwe longaanval gedaan kan worden.
* Maak dit inzichtelijk met een longaanval-actieplan (COPD, astma, laag geletterd)

.I'.' ***** EXPERTISECENTRUM GEZONDHEIDSVERSCHILLEN
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Vragen?
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