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GGG astma & COPD
Zorg op maat van de patient

Apr. Joris Maesschalck - APB 18/10/2025



GGG astma & COPD

Heb je al een GGG uitgevoerd in de apotheek?
A. Ja, regelmatig
B. Ja, maar slechts één of twee keer

C. Neen, nog nooit




Patient komt met een voorschrift voor een puffer

+ Eerste aflevering?
+ Voor wie is de puffer?
+ "Heeft de arts gezegd hoe (vaak) u de puffer moet gebruiken?”

R/ Symbicort 160/4.5 Turbohaler
2x per dag 1 dosis




Uitleg a.d.h.v. demo model




lk doe voor, u doet na




COPD & ASTMA

e Wereldwijd 39 belangrijkste doodsoorzaak (WHO
>< belangrijkste chronische aandoening bij jongvolwassenen

* Progressieve aandoening met belangrijke morbiditeiten en
belangrijke impact op de levenskwaliteit van de patiént

>< aangeboren

 Goede behandeling vertraagt de evolutie van de ziekte, en
verbetert zowel symptomen als levenskwaliteit van de patiént

functie longblaasjes >< ontsteking Q‘




Astma & COPD - behandeling

Behandelingsdoelen
 Symptomen te verlichten en te verminderen
* Exacerbaties te voorkomen en te behandelen
* Progressie van de ziekte te af te remmen
* Deinspanningstolerantie en de levenskwaliteit te verbeteren

Multifactorieel
* Medicamenteuze behandeling
 Rookstop
* Lichaamsbeweging
 Gezonde evenwichtige voeding
* Vaccinatie




Gebruik GM — Enkele vaststellingen

Fouten bij inhalatie (1)

SOORT INHALATIEFOUT, Belgié
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Astma/COPD

B Ondergebruik (TT<80%]

Diabetes Type 2

Hartfalen
Pathologie

M Therapietrouw [80% « TT < 120%)
Uitzondering: voor HIV gelden 95 en 105% als grenswaarden

Kanker

W Overgebruik (TT = 120%)
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WetenSChappeIij ke eVidentie: Effectiveness of
rol officina-apotheker (bij COPD) Sl i

obstructive pulmonary
disease (PHARMACOP): a

Studie E. Tommelein et al. (Belgié)

randomized controlled trial

Eline Tommelein,' Els Mehuys,' Thierry Van Hees,” Els Adriaens,

» Begeleidingsgesprek Goed Gebruik Geneesmiddelen COPD
* Interventiegroep + controlegroep

<




Wat verstaan onder GGG?

Begeleiden van de patiént
Vervolledigen van zijn kennis over zijn aandoening en zijn behandeling
Doel: optimaliseren van de behandeling en kennis
Inhoud:
1. Aandoening en symptomen
2. (Goed) gebruik geneesmiddelen & Therapietrouw
3. Vaccinatie en niet-medicamenteuze behandeling

Voortgezette Farmaceutische Zorg / huisapotheker




Voor welke patienten (COPD)?

Leeftijd minstens 50 jaar (tenzij voorgeschreven)

Onder behandeling = min. 1 aflevering in de voorbije 12 maanden

Betrokken medicatie

o Langwerkende bronchodilatoren

* In monotherapie: LABA of LAMA

e Combinatiepreparaten (LABA_LAMA; LABA_ICS; LABA_LAMA _ICS)
o Alleen terugbetaalde GM
o Doseeraérosols of droge poeder inhalatoren

Initiatie: apotheker, arts, patiént




Voor welke patienten (ASTMA)?

* Elke Leeftijd

* Eerste aflevering ICS (in de laatste 12 maand) en eerder gebruik noodmedicatie

* Onvoldoende controle = positief antwoord op minstens 1 van de volgende 2 vragen:

Hoe vaak bent u in de afgelopen 4 weken ’s nachts of 's morgens vroeger dan gewoonlijk wakker geworden door uw
astmaklachten/kortademigheid?
Indien één of meerdere keren in de voorbije maand > astma niet onder controle

Hoe vaak hebt u in de afgelopen 4 weken uw inhalator (puffer) met snelwerkende medicatie gebruikt?
Indien meer dan 2 x per week (exclusief profylactische gebruik, bv voor sporten) > astma niet onder controle

e Betrokken medicatie

o ICS (mono of combi)
o Alleen terugbetaalde GM
o Doseeraérosols of droge poeder inhalatoren

* Initiatie: apotheker, arts, patiént




ICS + LABA

Inuvair® Inuvair® Airbufo®
Beclometason + Fermoteral Beclometason + Farmoterol Budesonide + Fermoteral
LABA + LAMA [beaordelen na 1 week gebratk] delen oz 1 week gebraikl delen oz 1 week gebraikl
MBI Pl Nexihaler DPI Forspira

1-2 inhalaties 2xfdag 1-2 inhalaties 2x/dag 1-2 inhalaties 1-2x/dag
Yanimo®
- terugbetaald
Foradil® Formagal® Formoair® Duaklir® Ultibro® Spiolto®™/Yanimo® ‘
Formoteral Formoteral Formoteral ;‘"’"‘?;‘"‘:“_‘“‘M‘g"” ”“"‘T“?‘mﬂ?"""“ “Mg"“‘fﬂ i Bufomix™ Symbicort® Symbicort®
[Start: 2 min.; duur: 12 wur] [Start: 2 min.; duur: 12 wur] [Start: 2 min.; duur: 12 wur] [tart: 2 min.; dur: 12 uur] [Start: § min; duur: 24 aue] IStart: 5 min.; duur: 24 vur] Budesonide + Formateral Budesonide + Farmaterol ‘Budesonide + Fermoteral
DPI Aerolizer DPI Axahaler MDI D1 Genuair Pl Breezhaler MO Respimat [beaordelen na 1 week gebruik] delen na | week gebraik] delen na 1 week gebraik]
1-2 inhalaties 2x/dag 1-2 inhalaties 1-2x/dag 1-2 inhalaties Zx/dag Tinhalatie 2x/dag 1inhalatie 1x/dag Zinhalaties 1xfdag DPI Easyhaler MOl DPI Turbohaler
1-2 inhalaties 1-2x/dag 2 inhalaties Zx/dag 1-2 inhalaties 1-2x/dag
niet
terugbetaald
Movolizer Formoterol® Onbrez® Striverdi® Anoro® Zephirus® Relvar” Flutiform®
Formaoteral indacateral Olodateral Vilanteral + Umeclidinium Budesonide + Salmeterel Fluticasen furcaat + Vilanterel Fluticason propionaal + Formolerel
[Start: 2 min.; duwr: 12 wor] [5tart: 5 min.; duwr: 24 wor] [5tart: 5 min; duwe: 24 wor] [Start: 15 min.; dour: 24 our] delen na T week gebruik] delen na T week gebruik] [beaardelen na | week gebruik]
DPI Novolizer DPI Breezhaler MOI Respimat DPI Ellipta DPI Axahaler DPIEUipta Mol
1-2 inhalaties 2x/dag 1inhalatle 1x/dag Zinhalaties 1x/dag 1 inhalatie 1x/dag 1inhalatie 2x/dag Tinhatatie 1x/deg Zinhalaties 2xfdag

ICS - Inhalatiecorticosteroiden

Flutisacombo® Flutisamix® Seretide® Seretide® Atectura®
Serevent” Serevent” Flaticason propionsat + Salmeterol Futicason propiansst + Satmeterol
Salmetarol calmeterol a Ibwosrelen na 1 week gebruk] [beoordelen na T week gebruik] Fluticasan proplanaal + Saimederal Fluticasan proplonaal » Salmeter 0+ nduenterel |
[Start: 15 - 30 min.; duwe: 12 uur] [Start: 15 - 30 min.; duwe: 12 uur] . l = ' MO DPI Easyhaler MOl DP| Diskus OP| Breezhaler

MDI Evehaler DPI Diskus Tinhalatie 1-2xfdag 2inhalaties 1-2e/dag 1 inhalatie 1-2x/dag T inhalatie 1%/dag

2 [max. &) inhalaties 2x/dag 1 [max. 2] inhalaties Zx/dag Qvar® Budesonide Easyhaler® Miflonide®
Beclometason Budesonide Budesonide
na T week gobraik) na T week gobratk] na T week gobraik]
Mol D Easyhal P Breezhel ICS + LABA + LAMA

X X 1-4 inhalaties 2¢/dag 1-Z inhalaties 1-2x/dag 1-2 inhalaties 2¢/dag
LAMA - Langwerkende anticholinergica
—
. . _— . Trimbow® Trimbow® Trixeo®
Bretaris® Seebri® Spiriva® Novolizer Budesonide® Flixotide® Flixotide® el el
retaris eebri >piriva  Budesonide Fluticason propionaat Fluticason propionaat + Formateral + Formateral + Formateral
Actidinium Glyeopyrronium ctrapium na T week gebruik] na T week gebruik] i T week gebruik] [Start: 2 min.; duur: 12 aur] [Start: 2 min.; duur: 12 aur] [Start: 2 min.; duur: 12 our]
(Start: 30 min.; duur: 12 vur] [Start: 15 min.; duur: 24 wor] (Start: 30 min.; duur: 24 wur] DPI Novolizer MOl DPI Diskus
DI Genuair DPI Breezhaler DPI Handihaler Mol 0PI Nexthaler MDI Aerosphere
1-2 inhalaties 1-2x/dag 1-2 inhalaties 2x/dag 1-Z inhalaties 2x/dag
PyR———r— T - 1 inhatatie Tx/deg 2inhalaties 2x/dag 2inhalaties 2x/dag 2inhalaties 2x/dag
. h! =
= .
-
T A = 11
. . Trele: Enerzair®
Spiriva® Tiotraxa® Incruse® — ?{@ -
Tiotropium Tietrapium Umeclidinium Aterol
[tarts 3 i o 24 ] Starts 30 i o 24 ] [Start: 30 min.; duur: 24 uur] PP g PO Kt e
MDI Respimat DOPI Vertical-Haler OP1 Ellipta 0PI Ellipta DFI Breezhaler
2inhalaties 1x/dag 1inhalatie, 1x/dag 1 inhalatie 1x/dag 1 inhalatie 1x/dag 1 Inhalatie 1x/dag

Let op! Spiriva niet meer terugbetaald sinds 02/25


https://www.apb.be/nl-BE/files/5FD6F9DD-273D-467E-8962-F92EAB507141.pdf?title=gids-ieder-zijn-puffer

Verloop GGG COPD: stappenplan // GGG ASTMA

GGG COPD
Voorbereiding - D

Inschatten van —-_— mmeeccccccccccccee—-—- >
* de ernst van de COPD a 4 tot 6 weken
* De therapietrouw (richtlijn)

* Algemene info COPD * Problemen & onduidelijkheden
« Inhalatietechniek * Evolutie t.o.v. 15* gesprek
. Therapletrouw ’ + Niet-farmacologische behandeling
* Niet-farmaco
behandel .“."u_’j l

1 Kan eventueel aan de balie

in de apotheek
Feedback Arts y

Best een afspraak maken voor GGG
op een ander moment




) —-_Eform GGG COPD ¢ oo me

Elhassan Baazizi (52 GESPREK HISTORIEK

d

1972-08-10 - 72081061175

Eerste gesprak Tweede gesprek

COPD Medicatiehistoriek

AIRBUFO FORSPIRC 320MCG/9,0MCG INHAL. 3 X Gespreksmformatle

u B0DOSIS Datum gesprek Wie heeft het gesprek geinitieerd 7
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024 20/03/2025 m Apotheker -
AIRBUFO FORSPIRO 320MCGI9,0MCG INHAL. 1 X Naam apotheker

a8 G0DOSIS

1 aflevering(en) - laatste aflevering: 171272024

Medische achtergrondinformatie
AIRBUFO FORSPIRO 160MCG/4,5MCG INHAL. 2 X

a B0DOSIS
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024 Motities (medische informatie — aandachtspunten — levensstijl - opvolging ...)

AIRBUFO FORSPIRO 160MCG/4,5MCG INHAL. 6 X
4] 50DOSIS
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024 Aandoening en Symptcmen "

ACEDICONE COMP. 20 X 5 MG . . . o
o 78 afievering(en) - 13stste sfevering: 23/06/2024 Medicamenteuze behandeling: inhalatoren en co-medicatie v

Vaccinatie en niet-medicamenteuze behandeling v

Voorbereiding

Acties

| @J Blanco template verslag arts || B Mszilifolder naar patient || @ Patiéntenfolder visualiseren




| ) eForm COPD

Elhassan Baazizi (52)
1972-08-10 - 72081061175

COPD Medicatiehistoriek

AIRBUFO FORSPIRO 320MCG/9,0MCG INHAL. 3 X
B0D0OS5IS
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024

AIRBUFO FORSPIRO 320MCG/9,0MCG INHAL. 1 X
B0D0OS5IS
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024

AIRBUFO FORSPIRO 160MCG/4,5MCG INHAL. 2 X
B0D0OS5IS
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024

AIRBUFO FORSPIRO 160MCG/4,5MCG INHAL. 6 X
B0D0OS5IS
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024

ACEDICONE COMP. 20 X 5 MG
79 aflevering(en) - laatste aflevering: 28/06/2024

Voorbereiding

Welke puffers?

Therapietrouw?
Huisapotheker?
. . Aanbevolen vaccinaties HGR
Vaccinatie? - Influenza
. . - Pneumokokken
Co-medicatie . COVID-19

Behandeling exacerbaties?

Co-medicatie / aanpak exacerbaties
Theofylline
Azitromycine
Antibiotica

Oraal corticosteroid
Antitussiva / mucolytica
Rookstopmiddelen




Informatiegesprek

Gespreksformulier als leidraad

Naam, adres en contaclgegevens

GGG COPD 5

Gespreksformulier D

Patignt

Contactpersoan

GGG COPD
Gespreksformulier

-~

Datum 1 gesprek:

Datum 3 gesprek:

D patiént heeft ing geg de bevi het GGG gesprek
met de behandelende arts e delen.

Caa - O Hee

Vragen van de paltiént aver COPD of rijn behandeling?

Bezorgdhedens Ervaringes vas de patsint
01 Bz e i Pl

IO Orwoldeanda of niet Behandelda klachten:

] Tavaal gusnseniddalan
O Mast van s Bk fualing

Ervaren symgteman [CAT-test|

O Hosst

O Flsiman

01 Boalsmamand gevesl v harst

101 Misrtadmigheid bij s passingan Inalisg. trap, .|
01 Martadoemighain b dagalifisa activisitan

O Angst

O slaapsioersissan

O Veremnaidhuid

Voargestelde oplossingen:

O Extrainformatie of raadgeving

O Inhalatie-instructies lolder of video]
O Falder COPD/ roakstop

O Geheugenstewn, reminder

O Medicatieschema
O Medicatienazicht
O Nicotinesubstitutie

LT — O mstari e
Onwelssands ke nnis/onbegrip Levensstijl

O corFo

IO Aanpak sxacerativs
O Herkannan vas spmpbeman
O Estandeling
[ PPE——

O Fysicha activiten
O Evenwichtige veadiey

O Redar iFagarstramiass)
O Lickts afhankslijkhsid » &0 min na bat ontwakan
wnol = 10 sigidag
O] Matigs afhashalifberid 30-50 mis na bt antwakan
wnfol 10-15 sigidag
O Ernstige aMn keljkhaid « 30 min sa het entmakan
wnol = 15 sigidag

D Mot FOOKEIOEC .o m e mmms s mmnnns
01 Dot daain da chaaens b smegiog
01 (Risics g svargawicht

O Aedara:, O iRisice oef andervoeding

Comedicatia Algalaverds of ipegediands vaccins

O Thastyltiss O Orasd corlicesiarsd DOorig Datuen:

O Azithromycies O Anditussiva O Pesumekokion D

O Zuurctet O Mucalytica O conie1s

O Astiatica O Roskctapmigsalan

Maka's

[KannisT Gebnsk? Dngowassts oflocton?] O ansars

GGG COPD - Gespreksformulier p. 1/3

GGG COPD - Gespreksformulier p. 2/3

/¢ 'd Jennuuojsyesdseg - 0400 999

Patiént

GGG COPD
Gespreksformulier

Kennis

Gebruik

Ongewenste effecten

Therapietrouw

Inhalater 1: ...

Evaluatie therapietrouw:

O Goed tot zeer goed [+80%]
O Onvoldoende [<B0%)

O Overgebruik (+120%]

O Indicatie niet gekend
[onderhoudsbehandeling
>« noodbehandeling]

O Fautieve posalogie

O andere: ...

O Foutieve inhalatietechniek:

O Problemen met hand/mond-
codrdinatie

O Onvaldoende inhalatiekracht
O Moeilijkheden met de

O Droge mond

O Trillen van de handen, heefdpijn,
hartkloppingen

O Heesheid, keelpijn,
schimmelinfectie van de mond

O Andere: .

1 Gebrek aan kennis / twijfels aver
de hehandeling

[ Angst voor angewenste effecten
of afhankelijkheid

O Vergeetachtigheid

O Complexiteit van de behandeling,
polymedicatie

O 0ngewenste effecten

O Moeilijkheden voor hernieuwing
voorschrift/beheer

[ kost van de behandeling

Olandere: ..o

Evaluatie therapietrouw:

O Goed tot zeer goed [>80%]
O 0nvoldoende [<B0%)

O overgebruik [>120%]

O Indicatie niet gekend
(onderhoudsbehandeling
»< noodbehandeling)

O Foutieve posalogie
O Andere: ...

O Problemen met hand/mond-
codrdinatie

O onvoldoende inhalatiekracht

O Moeilijkheden met de
handvaardigheid: _____

O Droge mond

O Trillen van de handen, hoofdpijn,
hartkloppingen

OO Heesheid, keelpijn,
schimmelinfectie van de mond

O Andere: _

[ Gebrek aan kennis / twijfels over
de behandeling

[ Angst voor engewenste effecten
of afhankelijkheid

[ Vergeetachtigheid

O Complexiteit van de behandeling,
polymedicatie

[ 0ngewenste effecten

O Maeilijkheden voor hernieuwing
veorschrift/beheer

[0 Kost van de behandeling

Olandere: i,



https://www.apb.be/nl-BE/files/96EACA1A-97CC-44D3-8C2F-881F6491FE0E.pdf?title=gespreksformulier

Informatiegesprek

Steekkaart als leidraad

Preventie van de exacerbatie

Homr— &0

Vermijden van blootstellingen
aan irriterende stoffen

Goed gebruik van geneesmiddelen Zich beschermen tegen infecties

Behandelen van comorbiditeiten,
bijvoorbeeld gastro-oesofageale reflux

vy

INFLAMMATIE

Normale bronchus Normaal longblaasje

KORTADEMIGHEID

Vernietiging van longblaasjes
|= emfyseem]

Obstructie van de bronchus

Vermindering van gasuitwisseling
+ verlies van elasticiteit van de longen
-> moelijke ademhaling [lucht blijft
in de longen] en verminderde
zuurstoftoevoer naar het lichaam

Verdikking van de wanden oedeem)
+ overmatige slijmproductie
-3 obstructie van de luchtstroom

Belangrijkste oorzaken: roken (ook passief] +++, beroepsmatige blootstelling [solventen, stof, rook, ...)

J

Ontwikkeld door de Dlensl Welenschappeluke Projecten, CWOA, mei 2024. Beelden: Adobe stock.
V.U.: APB, apr. Nicolas E aat 11, 1000 Brussel.

\
Medicamenteuze behandeling Actief blijven
Basis van de behandeling = bronchedilatoren doar inhalatie
Symptomen die permanent aanwezig zijn =» Langwerkende bronchodilator = Dagelijks
Intermittente symptomen —» Kortwerkende bronchodilator -+ Zo nodig
L De vicieuze
cirkel van COPD
~
Symptomen Hoe maeizamer |«
Niet-medicamenteuze behandeling ademhaling verlaogt ’ §
ﬁ& £ - mEEv (%)
- - o
=) ~)) .
o Hae meer j& spieren
Kortademigheid Hoest Slijmen x I 50
z Regelmatig lichamelijke activiteit = sport
Rookstop (] _ Voorbeeld delen, de trap nemen, boodschappen doen,
” 5 ; i} 50 75 jaren het huishouden doen, klusjes doen
Exacerbatie = penode van verergering van symptomen \_

- verergering van de ziekte

Oorzaken: infecties [bijv. griep, Covid, longontsteking),
luchtvervuiling, irriterende stoffen

Alarmsignalen die onmiddellijke medische hulp
vereisen [spoedgevallendienst)

Verwardheid of
bewustzijnsstoornissen

Versnelde ademhaling

Patiént met ernstige
COPD en/of onder
zuurstoftherapie,

aanwezigheid van ernstige
comorbiditeiten (hartfalen,
hartritmestoornissen, ...)

Ongebruikelijk zwelling
van de benen en/of enkels

Abnormale
kortademigheid

in rust of bij minimale
inspanning

Versnelde hartslag

Toegenomen
vermoeidheid

-
Blauwachtige verkleuring

van de lippen of onder
de nagels



https://www.apb.be/nl-BE/files/B437D9BA-4E6E-49EB-92B1-3BA909C39E46.pdf?title=steekkaart

Informatiegesprek

E-for m als leidraad ',:—) SFom COPD & (@  TEST_PHARMACY 69003325

Elhassan Baazizi (52) GESPREK HISTORIEK

d 1972-08-10 - 72081061175

Eerste gesprek Tweede gesprek

COPD Medicatiehistoriek

AIRBUFO FORSPIRO 320MCG/9,0MCG Gespreksmformatle

[+] INHAL. 3 X 60DOSIS Datum gasprak \Wie hesft het gesprek geiniieard?
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024 31/03/2025 G Apotheker -
Maam apotheker Apm‘heker

AIRBUFO FORSPIRO 320MCG/9,0MCG Isabelle Zorgjans A
[ +] INHAL. 1 X 60DOSIS rs
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024

Patiént r
Medische achtergrondinformatie
AIRBUFO FORSPIRO 160MCG/4 5MCG
ﬁ INHAL. 2 X 60D0OSIS Motities (medische informatie — aandachtspunten — levensstijl - opvolging ...}
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024 Ernstige COPD: combi LAMA+LAMA; Zuurstoftherapie; roker; ziekenhuisopname november 2024

AIRBUFO FORSPIRO 160MCG/4 5MCG

B INHAL 6 X 60DOSIS Aandoening en Symptomen v
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024

~  ACEDICONE COMP.20 X5 MG Medicamenteuze behandeling: inhalatoren en co-medicatie v
a 79 aflevering(en) - laatste aflevering: 28/06/2024
Vaccinatie en niet-medicamenteuze behandeling v
Acties
| [UJ Elanco template verzlag aris || Mail/folder naar patient || @ Fatigntenfolder visualiseren

B OPSLAAN



@ e  Eform GGG COPD : o o & wmoom -

Elhassan Baazizi (52) GESPREK HISTORIEK

-~

d 1972-08-10 - 72081061175

Eerste gesprek Tweede gesprek

COPD Medicatiehistoriek

AIRBUFO FORSPIRO 320MCG/9,0MCG Gespreksmformatle
ﬁ INHAL. 3 X 60DOSIS Datum gesprek Wie hesft het gesprek geinitieerd?
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024 31/03/2025 G Apotheker N
Maam apotheker Apotheker
~ AIRBUFO FORSPIRO 320MCG/9,0MCG Isabelle Zorgjans A
a INHAL. 1 X 60DOSIS s
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024 Patiant L
Medische achtergrondinformatie
AIRBUFO FORSPIRO 160MCG/4 EMCG
ﬁ INHAL. 2 X 60DOSIS Motities [medische informatie — aandachispunten — levensstijl - opwolging ...}
1 afleveringien) - laatste aflevering: 17/12/2024 Ernstige COPD: combi LAMA+LAMA; Zuurstoftherapie; roker; ziekenhuisopname november 2024
AIRBUFO FORSPIRO 160MCG/4 EMCG 1
£  INHAL 6X60DOSIS Aandoening en Symptomen v
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024
= ACEDICONE COMP. 20 X 5 MG I ."v‘[edicamenteuze behandeling: inhalatoren en co-medicatie v
a 79 aflevering(en) - laatste aflevering: 28/06/2024
Vaccinatie en niet-medicamenteuze behandeling v
Acties
@ Elanco template verslag aris Mail/folder naar patient @ Fatiéntenfolder visualiseren

@ oPsLAAN




Aandoening en Symptomen 1 : CO P D e n Sym ptOmen A

Kennis/begrip

@ Ondemwerpen waarvoor kennis/begrip envoldoende is
Exacerbaties, Alarmsymptomen -

Motities kenniz/begrip [ ‘

Onvoldoende besef van impact exacerbaties op evolutie COPD

Bezorgdheden

@ Specifieke bezorgdheden

Bezorgdheden over de aandoening, Megatieve impact op de levenskwaliteit -

Motities bezorgdheden

Ludo vindt het jammer dat hij niet meer kKan gaan wandelen met zijn hond

o

o

o

&) COPD

Wat weet je over COPD?
Informatie voor de patiént
[] Informatie over de behandeling van COPD Exacerbaties
Wat weet je over exacerbaties?
Informatie over de behandeling van exacerbaties /
Informatie over de alarmsymptomen
Symptomen

Aanbeveling behandelende arts te raadplegen Wat zijn jouw symptomen?

V

Notities interventies




Figuur 4: CAT-vragenlijst '

CAT-VRAGENLUST

Ik hoest nooit.

VONOBE)

Ik hoest de hele tijd.

Ik heb helemaal geen fluimen in mijn borst.

OO2BB®

Mijn borst zit vol fluimen.

Ik heb helemaal geen beklemmend gevoel op
mijn borst.

VONOBO,

Ik heb een zeer beklemmend gevoel op mijn
borst.

Als ik een helling of een trap oploop, kom ik
niet in ademnood.

WONOBO

Als ik een helling of een trap oploop, kom ik in
erge ademnood.

Ik ben helemaal niet beperkt in mijn huiselijke
activiteiten.

OB

Ik ben sterk beperkt in mijn huiselijke
activiteiten.

Ondanks mijn longaandoening
voel ik mij zelfverzekerd wanneer ik mij
buitenshuis begeef.

DO2BBE

Door mijn longaandoening voel ik mij helemaal
niet zelfverzekerd wanneer
ik mij buitenshuis begeef.

Ik slaap vast.

OGO

Ik slaap niet vast wegens mijn longaandoening.

Ik zit boordevol energie.

OO2B®®

Ik heb helemaal geen energie.

TOTAAL:

Te vinden in document ‘Geheugensteun’ in Toolbox APB

Qp@;


https://www.apb.be/nl-BE/files/8A449BE4-003E-425F-8477-E315C5FFE360.pdf?title=geheugensteun

De AstmaControle Test (ACT-test)

1. Hoe vaak in de afgelopen 4 weken heeft u door uw astma op het werk, op school/de universiteit of thuis minder

kunnen doen dan normaal?

) De hele 7 Meestal ) Soms ) Zelden ) Nooit Score:
tijd
1 2 3 4 5
2. Hoe vaak in de afgelopen 4 weken bent u kortademig geweest?
7 Meer dan ' Eenmaal ) 3 tot 6 keer ) Een- of tweemaal 7 Helemaal Score:
eenmaal per dag per dag per week per week niet
1 2 3 4 5

3. Hoevaak in de afgelopen 4 weken bent u’s nachts of 's morgens vroeger dan gewoonlijk wakker geworden
door uw astmaklachten (piepen, hoesten, kortademigheid, een beklemmend gevoel of pijn op de borst)?

2 4 of meer J2tot3 ) Eenmaal ) Een- of tweemaal 7 Helemaal
nachten per week | nachten per week per week niet
1 2 3 4 5

Score:

4. Hoevaak in de afgelopen 4 weken

heeft u uw inhalator (pufjes) met snelwerkende medicatie gebruikt?

ACT-score Interpretatie ACT-score Interventie apotheker
<15 Astma niet onder controle Tracht oorzaak te vinden:

1/ Therapietrouw

15-19 Astma gedeeltelijk onder 2/ Inhalatietechniek / keuze inhalatietoestel

controle 3/ Interactie met B-blokkers

4/ Niet medicamenteuze raadgevingen naleven
5/ Therapie onvoldoende sterk

20-25 Astma goed onder controle Informeer: dat astma goed onder controle is en benadruk

het belang om het geneesmiddel dagelijks te blijven
gebruiken.

7 3 keer of meer 1 tot 2 keer 0 2 of 3 keer 7 Eenmaal of 7 Helemaal Score:
per dag per dag per week minder per week niet
1 2 3 4 5
5. Hoe beoordeelt u de mate waarin u gedurende de afgelopen 4 weken uw astma onder controle had?
' Helemaal niet 7 Slecht ) Enigszins ) Goed ' Volledig Score:
onder contrdle onder controle onder controle onder controle onder controle
1 2 3 4 5
Astmacontroletest (www.asthmacontroltest.com) TOTAAL:

De scores van alle 5 vragen worden opgeteld tot een totaalscore. Deze totaalscore varieert tussen
5 en 25: hoe hoger, hoe beter de astmacontrole. Onderstaande tabel geeft een overzicht van de

Gebaseerd op protocol Farmaceutische zorg bij astma, Ugent




2: Medicamenteuze behandeling: inhalatoren en co-medicatie

Kennisibegrip
EAEAEDED
oNEN=)

Mctitas kinndhayin

\e2l gebruik van antitussiva, eerder dan airbufo;

Oncerwerpan waanoor o kennisagrip wan de paiiint onwoldocnde is

Onderhoud wersus nocdbehandeling, Behandeling exacerbaties

Bezorgdheden

FAEAGY Foy
(S RS =/

Geen, lsagt wel van envoldoende symptoomeontrole

Epectichs bezomdreden

Onweddosnds effect van de behandeling

Gebruik inhalateran
3 r.:.@

Mctilas infalatonen

Geen probleman

Problemsn bij het gebruik van inhalatoren

Therapietrouy

r?:-@f.:-f.:-f.:- Faadienin woor g aonieoum
o o Vergestachtigheid
Mectitas than chL
Te weinig airbufo
Informatie woor de patient Interventies
[ Informatie ower de behandeling wvan COPD [ Hulpvo om de therapi te verb

[ Informatie ower de behandeling van exacerbaties
[ Inhalate-instructies
[] Aanbeveling behandelende arts te raadplegen

Belang dapelijks gebruik puffers

hotties mterventies

[ Medicatienazicht woorstellen
Medicstieschema meegeven

[] Contact spnemen met de behandelende arts wan de patint

MY PUFF

Geneesmiddelen
Wat weet je over je geneesmiddelen?

/\

Inhalatietechniek

Hoe gebruik je jouw inhalator?

Therapietrouw

Hoe zorg je ervoor dat je elke
dag je medicatie inneemt?

bunapueyaq ag



3: Vaccinatie en niet-medicamenteuze behandeling

‘Iscoinatie
Sl

Miotilies vacoinatic

\fsceinaties in arde!

‘Mzststellingen ivm vaccinatie

Rookstatus
@ ::_:.. {

Motifins rockslanug
Wenst te blijven roken ondanks zuurstoftherapie

“Viasislulingan v ronkslshes

Onwvoldoende motivatie tot rookstop

Fysieke actviteit

Bbotiflir s s hekin acti vl

Ludo zow grasg mesr kunnen wandelsn met de hond

astsinlingan v fysicke activiiel

Gamotiveerd to! meer bewegen

‘loedingsgewconten

Mokl s wosdingsoamnartan
Lude zow grasg mesr informatie wensen hoe hi zijn estgewsonten kan aanpasssn

Vastsinlingen ivm voadingspatmaon

(Geen aangepasts woedingsgewoonten, masr bersid tot gezonder eten

Informatie voor de patient

[] Informatie over belang vaccinatie

[ Informatie over het belang van lichaamsbeweging
Informatie over het belang van gezonde voeding
[] Informatie over belang rookstop

[] Aanbeveling behandelende arts te raadplegen

Aanbeveling een andere zorgverlener te raadplegen

Interventies

[] Griep en/of COVID-vaccinatie voorstellen
[ voorstellen rookstopbegeleiding

[J Contact opnemen met de behandelende arts van de patiént

/\

Lichaamsbeweging

Wat doe je wekelijks aan
lichaamsbeweging?

1

Rookstop

Wat is jouw motivatie om te stoppen met roken?

Evenwichtige voeding

Hoe is je gewicht geévolueerd
de laatste tijd?

bunapueyaq
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u' Elhassan Baazizi (52) GESPREK HISTORIEK
1972-08-10 - 72081061175
Eerste gesprak Tweede gesprek
COPD Medicatiehistoriek

Gespreksinformatie

AIRBUFQ FORSFIRC 320MCG/9,0MCG INHAL. 3 X P

u GODOSIS Datum gesprek Wie heeft het gesprek geinitieerd 7
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024 200032025 m Apotheker -
AIRBUFO FORSPIRO 320MCG/9,0MCG INHAL. 1 X Naam apotheker

a8 GODOSIS

1 aflevering(en) - laatste aflevering: 171272024

Medische achtergrondinformatie
AIRBUFO FORSPIRO 160MCG/4,5MCG INHAL. 2 X

a B0DASIS
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024 Motities (medische informatie — aandachtspunten — levensstijl - opvolging ...)

AIRBUFO FORSPIRO 160MCG/4,5MCG INHAL. 6 X
4] 60DOSIS
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024 Aandoening en Symptomen "

ACEDICONE COMP. 20 X 5 MG

o 78 afievering(en) - 13stste sfevering: 23/06/2024 Medicamenteuze behandeling: inhalatoren en co-medicatie v
Vaccinatie en niet-medicamenteuze behandeling v
Acties
@J Blanco template verslag aris B Mszilifolder naar patient @ Pati&ntenfolder visualiseren




Gesprek afronden

betreﬂ: evaluatie gebruik geneesmiddelen COPD (GGG)

ACU as Geachte Dokter .,

In het kader van een begeleidingsgesprek “Goed Gebruik Geneesmiddelen COPD® had ik met &én
van uw patiénten een gesprek ter evaluatie en optimalisatie van het goed geneesmiddelengebruik
@I Blanco tem p late versla ga rts en de therapietrouw voor de farmacologische en niet-farmacelogische COPD-behandeling.

Gegevens patient

Akkoord pati

MNaam en voarnaam: INSZ-nummer:

patient gaat Inhalator 12 Inhalator 2:

Dit gesprek vond plaats in de apothesk op {datum).

Tijdens dit gesprek deed ik volgende vaststellingan en moedigde ik uw patiént aan dit metu te
bespreken bij een volgende raadpleging:
Geen moeilijkheden bij het gebruik van zijn/haar COPD-genessmiddelen.
Inhalatiemoeilijkheden bij het gebruikvan: ___ ___________ _______________

0 Hand-mondcodrdinatie
0 Onvoldoende inhalatiekracht
0 Problemen met handvaardigheid
O Gebruikvan verschillende types inhalatoren
Optreden van ongewenste effecten

Therapietrouw: de patiént gebruikt teveelfte weinig van het geneesmiddel




Gesprek afronden

/%
L\/apotheek.be

Vind een apotheek Onze expertise Ziekten

home / copd

COPD

Wat is een exacerbatie?

Er kunnen periodes optreden waarbij de klachten plots heviger worden. Die periode stoten of exacerba

luchtweginfecties zoals verkoudheid of griep aan de oorzaak. Het is belangrijk deze opstote en, te herkennei

vermijden dat ze de achteruitgang van de longen versnellen.

Om exacerbaties te voorkomen, is het essentieel om je onderhoudsbehandeling dagelijks te geb
vaccineren tegen griep, COVID-19 en longontsteking. Als je rookt, is stoppen met roken het beste w
leeftijd.

Preventie van de exacerbatie

L 69
8o

Goed gebruik van geneesmiddelen

':[_m...u.l_):’— ((?h}
1@»

Zich beschermen tegen infecties

Vermijden van blootstellingen
aan irriterende stoffen

Wanneer je arts raadplegen?

Raadpleeg je arts indien:

* Je het gevoel hebt dat je geneesmiddelen minder goed werken.
* Je je noodmedicatie vaker gebruikt dan afgesproken.
* Je symptomen gedurende meer dan 2 dagen erger worden: hoest, het opgeven van slijmen of meer last van kortademig

Geneesmiddelen & producte

Jeinhalator goed gebruiken

Een correct gebruik van je puffer is belangrijk voor een goede werking van je geneesmiddelen. Je vindt handige filmpjes voor de verschillende inhalatoren
op app of op de website www.mypuff.be.

je de inhalatie-instructies voor je inhalator(s).

RSPIRO® 1

ERINHALATOR

SOCIETY!



Tweede gespre apby

Elhassan Baazizi {52) GESPREK HISTORIEK

1972-08-10 - 72081061175

Eersie gespra Tweede gesprek
COPD Medicatiehistoriek
Gespreksinformatie . LR . .
B ATUOTORPIOSMOGROIGS e 310005 g Je ziet notities en bevindingen
1 afleveringien) - laatste aflevering: 17/12/2024 Datum tweede gesprek
12/05/2025 (0} . .
m AIRBUFOQ FORSPIRD 320MCG/9,0MCG INHAL. 1 X 60D0OSIS Naam apotheker tweede gesprek u It h et e e rSte g eS p re k e n ka n
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 171272024 Isabelle Zorgjans d | |
5 AIRBUFO FORSFIRO 160MCG/4,5MCG INHAL. 2 X 60DOSIS

1 aflevering(en) - laatste aflevering: 171272024 MedISChe achterg rondlnformatle

Matities {medische informatie — aandachtspunten - levensstil - opwolging ...}

o AIRBUFQ FORSFPIRC 160MCG/4,5MCG INHAL. 6 X 60DOSIS Emstige COPD: combi LAMA+LAMA; Zuurstoftherapie; roker; ziekenhuisopname november 2024; Huisaris en digtist geonsulteerd na 1ste gesprek
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024

g ACEDICONE COMP.20X5MG Aandoening en Symptomen ~

78 aflevering(en) - laatste aflevering: 28/08/2024
Kennis/begrip Verslechterd | Ongewijzigd -

‘Onderwenpen waanvoor kennis/begrip onvoldosnde is

Exacerbaties, Alarmsymptomen -

Muotities kennis/bagrip

Onvoldoende besef van impact exacerbaties op evolutie COFD

Geneesmiddelenhistoriek oo e Je kan aangeven of toestand

Behandelplan exacerbaties werd opgesteld ism artg

IS up to date! verslechterd, ongewijzigd of
verbeterd is

Bezorgdheden | Varslachterd | Ongewiizigd | Verbeterd

‘Epecifisks bezorgdheden
Bezorgdheden over de aandoening, Negatieve impact op de levenskwaliteit d

Notitie

Lude vindt het jammer dat hij niet meer kan gaan wandelen met zijn hond

e 4= Nieuwe notities mogelijk

Minder last bij wandelen
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Elhassan Baazizi (52) GESPREH HISTORIEK

d 1972-08-10 - 72081061175 - 1

Eersie gesprek Tweede gesprek

COPD Medicatiehistoriek

Gespreksinformatie
AIRBUFO FORSPIRO 320MCG/9,0MCG INHAL. 3 X P
u GODOSIS Datum tveede gesprek Wie heeft het gesprek geinitieard?
1 aflevering(an) - laatste aflevering: 17/12/2024 1210512025 m Apotheker N

Maam apotheker tweeds gesprek

AIRBUFO FORSPIRO 320MCG/9,0MCG INHAL. 1 X
g 60DOSIS

1 aflevering(en) - laatste aflevering: 1712/2024

Isabelle Zorgjans

Medische achtergrondinformatie
AIRBUFO FORSPIRO 160MCG/4,5MCG INHAL. 2 X
u BODOSIS Naotites (medische informatie — aandachtspunten — levensstijl - opwolging ...}
1 aflevering(en) - laatste aflevering: 17/12/2024 Emstige COPD: combi LAMA+LAMA; Zuurstoftherapie; roker; ziekenhuisopname november 2024; Huisarts en digtist geonsulteerd na
1ste gesprek

AIRBUFOQ FORSFIRO 160MCG/4,5MCG INHAL. 6 X
(+] 60DOSIS

1 aflevering(an) - laatste aflevering: 17M12/2024 Aandoer“ng en Symptomen v
ACEDICONE COMP. 20 X 5 MG ) . . o
= 78 afievering(en) - laatste aflevering: 28/08/2024 Medicamenteuze behandeling: inhalatoren en co-medicatie v

Vaccinatie en niet-medicamenteuze behandeling v
Acties
mj Blanco template verslag aris B Mailfolder naar patient @ Patiéntenfolder visualiseren




eForm COPD

Elhassan Baazizi (52)

1972-08-1N0 - THNRANRI1ITR

ﬂl'r ) eForm COPD
e

All

Al
78

d

Elhassan Baazizi (52)
1972-08-10 - 720831061175

COPD Medicatiehistoriek

AIRBUFO FORSFIRO
320MCGI9,0MCG INHAL. 3 X
B60DOSIS

1 afleveringien) - lastste aflevering:

17r2i2024

AIRBUFO FORSFIRO
320MCGI9,0MCG INHAL. 1 X
B60DOSIS

1 afleveringien) - lastste aflevering:

171212024

AIRBUFO FORSFPIRO
160MCG/4,5MCG INHAL. 2 X
B0DOSIS

1 afleveringlen) - laatste aflevering:

171212024

AIRBUFO FORSPIRO
160MCG/4,5MCG INHAL. 6 X
60DOSIS

1 afleveringlen) - laatste aflevering:

1T 212024

GESPREK

|

Datum

17/0372025 - 14:55

170372025 - 10:02

270272025 - 15:37

270272025 - 22:33

28/0272025 - 15:42

28/02/2025 - 15:28

250272025 - 18:18

25/02/2025 - 16:19

250272025 - 18:15

25/02/2025 - 12:08

250272025 - 11:58

|y Sl e ey S

GESPRE HISTORIEK

HISTORIEK

Wl SO TR pEueEnL

Bekijken

®

€Eo 0 © ©6 @ 06 0 o o ©

TEST_PHARMACY_ 60003325

FAURTILSIIUIIS VIS Udse el

TEST_PHARMACY 80003325

Handleiding e-form beschikbaar in Toolbox APB



https://www.apb.be/nl-BE/files/50F38E1E-2D31-4A1C-A460-98A06F823C33.pdf?title=ggg-copd---handleiding-e-form
https://www.apb.be/nl-BE/files/50F38E1E-2D31-4A1C-A460-98A06F823C33.pdf?title=ggg-copd---handleiding-e-form
https://www.apb.be/nl-BE/files/50F38E1E-2D31-4A1C-A460-98A06F823C33.pdf?title=ggg-copd---handleiding-e-form

* Poster

* Informatiefolder
(pat)

* |Informatiebrief
(arts)

Dienst aankondigen

Apotheker
 Protocol

» Geheugensteun

» Steekkaart

» Gespreksformulier
» Gids “leder zijn

puffer”
* Handleiding eform

Ter ondersteuning

Patiént /arts
* Toestemming VFZ

 Kwaliteitsvol leven
met COPD

 Verslag (pat+arts)

Achtergrondinformatie

Informatie- en
opleidingsmateriaal:
« COPD

* Therapietrouw

* Rookstop



https://www.apb.be/nl-BE/Topic/ggg-copd~TOOLS_SUBTOP03

Pathofysiologie: chronische ontsteking
GGG COPD Ny INFLAMMATIE
Gespreksformulier /
H
Bezargdheden/Ervaringsn vas de gatsint Ervaren sympbsamen [CAT-test]
O Bizorgdtudaniiwiifls: .| O Hesst
O Flsiman
" | O Boatamemes gowoal thw borst
O omotdzanda of niet behandelde Klach tan: .| O Kertademigheid & inspassingan Esilieg, trap, .|
01 Kortademighaid b5 dagalijsa activisitan
| Q gt
01 Tovasl gesscsanisdalan O Slaapsioersissan
1 Kest van e besastaling O Vermoaidhais
DI ASIRIG: e
Onvaldesnds kannisfonbegrip Lavenastiil
Orcarn O Rehar S s
O anpak sxacerbatiss = Vernietiging van longblaasjes
O Huskannan uis symptsmén - LABA - Langwerkende O2-mimetica (= emfyseem]
O Bamandeling Owa

- Vermindering van gasuitwisseling + verlies
O Alaremayem pomen Oen van elasticiteit van de longen

S = leder zijn puffer, | = o

O Fysisha activiteit ey

B

X ® P .
O Eanwent Do ': - Breezhaler® - inhalatie-instructies Mondstuk
O IR L
o u:: . ; Beschermkap e
- ER— Foradil® Formoair® Het inhaleren van gensesmiddelen is de meest
AL EERAA SRR AR LR RES SA RS SRR RARA SIS R LR SRR RS . Formanerai. Formoserol Farmotars! aanpak om
e 2 min; suwe 17 our) Fsizre: 2 min; dwr: 17w F5rary: 7 min; duw: 17 our) behandel Capsule-
- o DPIAsraliar IOP1Axahaker Mol kamer
SABA - Kortwerkende G2-mimetica 1-2 ibalaves 1-21/dag 1-2ishalaties Ixjdag Een juiste inhalatietechniek is belangrijk voor
een succesvolle therapie. Volg zorgvuldig
Comedicatia onderstaande aznbevelingen ap om 2o veel
JEn— ) Grost eewtiesctsreas dijk iddel op de juiste plaats in de
oty rasl corticsstan .
O dsithramyeiss O] Antitugsiva langen te krijgen.
O zuursat O Mucelytica Onderstuk o
0 asamiatica 0 Roskstopmidalen Drukknoppen
Wz 1. = E W W B B BB} = B EREB B P e ccssmssmmeaeas

IRanniET Bunsh? Ongeswasts etfoctia] Novolizer Formoterol® Dnbrez® Striverdi®

Airomir® Novolizer Salbutamel® Ventolin®

Saiburamol Salbaramal Ealburamol
Fstare: 2 min; duor- 4 -4 our] F5rary: 7min; duwe: 44 vor] JSeare 7 min; dour 4- 5 ued
MOl Awonaler DIl Nov olizer Mo
1-2 Ishalaties, max. 18/dag 1-2 Imhalanies, max. Bjdag -2 Infalanes, max_ Bidag

Verwijder de beschermkap door ze recht naar boven te trekken,

2. Houd hetonderstuk stevig vast en klap het Jstuk inde
richting van de pijl om de capsulekamer te apenen (Figuur A).

Formanaral Indacamol Dadanoral
e 2 min; suwe 17 our) Jseare 5 min ; dowr: 3w F5rary: 5 min; duw: 2 vor)
DOF1 Nowol e OF1 MO Resgimat
12 Inhalanies 25fdag 1 inkalave tnjdag Zinbalatles 15dag

3. Haaleen capsule uit de verpakking en plaats deze in de
capsulekamer. Steek de capsule niet langs boven in het mondstuk!
(Figuur B) Draai het mondstuk terug dicht tot je een klik hoort.

4. Houd hettoestel rechtop, met het mandstuk naar boven gericht. Druk
beide knoppen aan de zijkant van het toestel volledig en gelijktijdig in
om de capsule te door boren (Figuur C). Laat de knoppen vervolgens
weer los. Je hoort een krakend geluid wanneer de capsule doorboord
wordt. Het is belangrijk de knoppen volledig in te drukken, zoniet is er
een minder goede doorboring van de capsule.

5. Neem een rechte houding aan en buig het hootd licht achterover.
Adem volledig uit, weg van het toestel. Zo vermijd je dat de
binnenkant van het toestel vachtig wordt.

6. Plaats het mondstuk tussen de tanden en sluit de lippen rond het
mondstuk. Houd hierbij het toestel met de drukknoppen naar de
zijkant gericht (niet boven en onder gericht). Druk deze knoppen nu
niet meer in (Figuur D).

SAMA - Kortwerkende
anticholinergica

Sy 15 - 30 min; duwe 17 owr] FSizvre: 15 30.min ; e 12 v
MO| Evotalar DOF1 Desioss.

2 .. & inhalaties Exjdag 1 imaa. 2} inhalanies 2x/dag wwwmypuffbe

_ Awrovent* =y S o
L]

d...
arsgum e
[ !;fn.-m.-.uwl -2 Inhataties, ML §dag
\ MO
| De vicieuze 2-4 Inhakanies, max. 12/dag
\ cirkelvan COPD

\ Hoe moeizamer je
a

7. Adem gelijkmatig en zo diep mogelijk in. Let er op dat je niet langs de
neus inademt. Tijdens het inademen hoor je een zoemend geluid. Dit
is nodig om het poader uit de capsule te zuigen. Je krijgt een zoete
smaak in jemon

8. Haal deinhalator wit je mond. Hou deadem 5 tot 10 tellen in en adem

Wist je dat de helft van jouw patiénten zijn puffer niet goed gebruikt en/of zijn
astma niet onder controle krijgt?
Hier kan je iets aan doen... GGG, je doet toch ook mee I7]

demhaling verloopt

RS +
Invldoohbo‘dllml
B

G Bt vt in et de greetat moagelifes s grel ifheid apgemaskt doar fe Hiermt [ Voor meer informatie over GGG Astma, zie MyAPE )

0 b h-r-t..[tw’n\l“_nnm»m,h_dws.wu.na.uu-u.i..nh
uwmw..—dﬂ hﬁm wigen rege

nu Balicatisdat .qmu.mp.hnlmi.

Hoe meer je spieren
verzwakken

© Algemene Pharmaceutische Bond, mast 2023 CNK: 312-517€



Materiaal beroepsverenigingen

* De Westvlaamse Apothekersvereniging

 Themapagina ‘COPD’ op de website met ruime
aandacht voor het GGG (doelgroep, opstart,
verloop, tarifering)

* Twee baliekranten
* GGG COPD — Criteria en verloop
* GGG COPD - Protocol gesprek

 Opname van een webinar over het GGG COPD
(2024)

« KOVAG
* Themapagina ‘GGG’s’ op de website

 KAVA
* Themapagina ‘GGG COPD’ op de website

* Tool GGG COPD: handig boekje waarmee
je het gesprek in de apotheek kan aangaan

 Qverzichtvan alle materialen rond GGG
COPD op FarmaContent

* Apotheia
* Themapagina ‘GGG COPD’ op de website
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GGG Astma & COPD - praktisch

Honorarium

* Informatiegesprek Gesprek 1
 Opvolggesprek Gesprek 2

25,94€ Per gesprek (incl. BTW 6%)
Gratis voor de patiént

1 GGG (= 2 gesprekken) per jaar
Invullen Eform GGG COPD verplicht

Toestemming Voortgezette Farmaceutisch Zorg



NOG ENKELE PRAKTISCHE TIPS

» Afficheer de dienst in je apotheek en sociale media

* Overleg binnen het team — reserveer tijd

* Hoe patiénten selecteren? (focus op bepaalde puffers, focus op aflevering Duovent, Ventolin ...)
* Welke materialen/hulpmiddelen gebruiken tijdens gesprek? (Steekkaart, gespreksformulier, inhalatie-instructies, demotoestellen, ...)

* Bekijk de materialen op de toolbox van APB (> MyAPB > Toolboxen > Farmaceutische zorgdiensten > COPD)

* Gebruik de e-form of ander matieraal om je gesprek structuur te geven
* Waar laten we het gesprek doorgaan? (aparte ruimte of aan de balie)
* Wanneer kan een afspraak ingepland worden? (welke dagen/uren komen het beste uit in de apotheek)

* Hoe pakken we het 29¢ gesprek aan? (op afspraak, telefonisch, in memo zetten, ...)

* Begin eenvoudig: Kies een patiént die je goed kent O h O

* Heb een doel voor ogen: “In de maand april wil ik graag 3 keer het GGG COPD uitvoeren.”

» Bevorder de arts-apotheker relatie:
> Verduidelijk aan de arts(en) wat een GGG COPD/astma inhoudt (MFO)

> Informeer de arts het resultaat, zeker indien Rx


https://www.apb.be/nl-BE/Topic/ggg-copd~TOOLS_SUBTOP03

Succes!

Heb je zin om te starten met GGG COPD?
Zeker, ik ben reeds gestart
Zeker, morgen begin ik eraan
Ik wacht nog even af

Nee, niets voor mij

Vragen of meer info: isabelle.dewulf@apb.be
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