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Verslag COPD-werkgroep SLAZ
	Aanwezig
	:
	Bob, Barbara, Annemiek, Ellen, Henny, Willemien, Lili, Ralph

	Afwezig
	:
	Ietje

	Datum
	:
	2 september 2014
	Tijd
	:
	17.00 – 18.30 uur

	Locatie
	:
	Poli longziekten SLAZ


1. Opening en mededelingen

· Bob: Er is een initatief van de LAN om ketenzorg COPD meer gestalte te geven. Zij starten een pilot waarvoor ziekenhuizen en zorggroepen kunnen inschrijven. Bedoeling is om meer klinische COPD-patiënten naar de eerste lijn te krijgen. Groot project, veel geld gemoeid. Bob denkt dat het verstandig is om mee te doen. Verzekeraars gaan het vragen. Intern is het met de longartsen al besproken. Noodzakelijk om ook een zorggroep mee te hebben. Zou gaan om ROHA en Baarsjes. 
Aanmelding moet voor 15 oktober, dan moeten ook veel gegevens aangeleverd zijn. Barbara heeft de informatie ook en stuurt de mail met de info door aan de werkgroep. 
· Barbara: de zorgverzkeraars willen ook astma contracteren, alleen voor mensen die ook COPD doen. Voorwaarde is om substitutie te bereiken: met het ziekenhuis afspraken maken over hoeveel patiënten er terug kunnen naar de eerste lijn. Gaat uit van slechte situatie. Hetzelfde is gebeurd bij DM en HVZ. Patiënten willen vaak niet, dus je moet als longarts en huisarts samen vertrouwen winnen bij de patiënt. Nog niet alles is duidelijk. Als het doorgaat komt dit onderwerp zeker terug. 
· Ellen: in 2015 gaat er veel gebeuren in de thuiszorg. De wijkverpleging gaat van AWBZ naar ZVW. Er is nog veel onduidelijkheid en dat veroorzaakt veel onrust. 

· Henny: werkt nu als zelfstandige. Lili: jullie zijn als zzp’ers minder goed vindbaar. 

2. Verslag 4 maart 2014
· Pag 1, punt 2: Nav formulier: Atal deed veel onderzoek, maar dat kan niet meer.  Bob vindt dat er eigenlijk een longarts bij moet komen. Dan wel hoge eigen bijdrage. Eigenlijk heeft Achmea iets afgeschaft en proberen wij het op te lossen.

· Pag 2, punt 3: Nav Lorna: moeten we iets met het feit dat huisartsen de Lorna-therapeuten slecht kennen? Annemiek: maakt zich zorgen. Er komen teveel Lorna-therapeuten, men wil iedereen toelaten die een aanvullende cursus heeft gevolgd. Daardoor komen er te weinig patiënten bij de gespecialiseerde fysiotherapeut. 
· Pag 2, punt 3: Opvolging Carrie: Annemiek wist iemand maar die wilde niet. Barbara gaat een POH van de ROHA vragen.

3. Palliatieve zorg
Iedereen vertelt vanuit eigen discipline welke rol hij heeft in de palliatieve fase
· Bob: heeft een grote groep met Gold 3 en 4, maar dat is niet altijd gelijk palliatief. Herkennen van de palliatieve fase is een lastig punt. En als je het herkent moet je het bespreken met de patiënt, dat is het tweede lastige punt. Mensen komen met veel moeite voor een consult van 10 minuten. Eigenlijk moet er een palliatieve keten opgestart worden, waarin samen met de huisarts afspraken komen over bijvoorbeeld zuurstof. Nog een punt: in palliatieve fase medicatie wijzigen, bijv morfine geven. 
Palliatieve zorg kan nooit alleen als longarts, maar moet altijd in de keten als teamwork. De longarts zou zelfs op huisbezoek moeten gaan. Lili: palliatieve zorg opstarten samen met de huisarts. De longarts hoeft niet altijd het huisbezoek te doen, maar het is wel fijn als ie een keer mee kan kijken. Een patiënt kan tijdens het consult heel helder zijn, maar eenmaal thuis veel vragen hebben. Als dan de bijv de fysio de volgende dag komt, dan blijkt het heel emotioneel te zijn. “Ik ben opgegeven”. Een mogelijkheid is een week later een skypegesprek te voeren. Of na het gesprek bij longarts contact zoeken met de huisarts, zodat die op de hoogte is en dat je laat blijken dat de zorg doorloopt. 

· Ellen: Het nu meer bespreekbaar. Het is wel belangrijk de overdracht snel en goed te regelen. De longarts kan niets meer doen. 
· Bob: Wie is hoofdbehandelaar? Uiteindelijk moet dat in palliatieve fase naar de huisarts met eventueel consultatieve functie door de longarts.

· Annemiek: Ziet veel angst en onduidelijkheid, ook binnen de relatie. Daarmee aan de slag gaan, bijv kan hij zelf dat glas pakken ja of nee. Oefenen zelf naar toilet gaan, gericht op ADL. Zinvol bezig is voorkomen van paniek en angst. Angst en verkeerd ademen en benauwdheid en angst liggen dicht bij elkaar en versterken elkaar. Fysiotherapeut kan helpen dat te doorbreken. Net als medicatie. Het is heel breed wat de fysio doet. Soms ergotherapie en thuiszorg terugkoppelen, samenwerken. 
· Wijkverpleegkundige (Ellen) komt kijken of de zorg optimaal is, of de fysio, diëtist zijn ingeschakeld. Praktisch: hulp bij wassen en mee naar de wc, met de partner praten, over angst voor dood en stikken. Komt soms bij huisarts die zegt dat de verantwoordelijkheid bij de longarts ligt, maar dat is niet altijd zo. De richtlijn palliatieve zorg bij COPD is niet altijd bekend bij de huisarts (LAN, 2011). 
· Voor de huisarts komt het heel weinig voor, misschien eens per 5 jaar. Veel patiënten sterven aan longkanker. Vaak relatief jonge mensen (<60), zitten vaak lang in de palliatieve fase omdat ze in principe een gezond lijf hebben. Soms wel 2 of 3 jaar.

· Morfine kun je inzetten, is andere medicatie ook mogelijk? Vernevelen? Zuurstof geven? Het geeft levensverlenging, alleen als mensen niet roken. Saturatie meten kan niet als iemand niet meer naar het ziekenhuis gaat. Hoe bepaal je de saturatie in de thuissituatie? De huisarts kan het soms meten en kan met de longarts overleggen hoeveel zuurstof mag worden gegeven. Oppassen voor CO2- stapeling. 
· Apotheek: verstrekken opiaten en medicijnen thuis afleveren. Zuurstof niet. De apotheker ziet niet altijd of het om COPD gaat. Alle opiaten kunnen. Discussie of synthetische opiaten ook voor benauwdheid goed werken. 

Pleisters worden veel bij pijnbestrijding gegeven, is de beste behandeling. Voor behandeling van benauwdheid thuis is het twijfelachtig. 

· Henny: eten gaat vaak slecht en kost heel veel energie. Drinkvoeding en zelfs sondevoeding kan kwaliteit van leven verhogen. Respifor is bijna standaard. Heeft maar drie smaken en je moet het elke dag drinken. 

Er is onderzoek dat bewezen heeft dat voeding bijdraagt aan kwaliteit van leven. (maastrichtse onderzoeker). Dit is wel bij COPD, niet bij kanker.

4. Het Transmuraal Platform BOS
Is kortgeleden opgericht. Informatie is te vinden op http://www.1stelijnamsterdam.nl/index.php/nieuws/267-transmuraal-platform-bos-opgericht 

5. Het volgende overleg is op dinsdag 10 maart 2014, van 17.00 – 18.30 uur.
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