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Medicatieschema bij exacerbaties

Beslisboom bij de toedieningsvormen

Starten kortwerkende 
bronchusverwijders  
anticholinergicum  

of ß2- 
sympathicomimeticum

Exacerbatie

Corticosteroïden

Tijdelijk verdubbelen 
dosis kortwerkende 
bronchusverwijders

Combineren  
kortwerkende  

anticholinergica  
en ß2- 

sympathicomometica

Bij verbetering:
corticosteroïden

Ernstige exacerbatie

Kortwerkend
ß2-sympathicomimeticum

Bij geen verbetering:
2e lijn

o.a. verneveling sympathicomimetica  
corticosteroïden parenteraal

Patiënt

Voldoende inspiratoire flow

Coördinatie +

PMDI
DPI

Breath  
actuated
aerosol
(PMDI +  

voorzetkamer)

Breath  
actuated
aerosol

DPI
(PMDI +  

voorzetkamer)

PMDI +  
voorzetkamer
vernevelaar

PMDI +  
voorzetkamer
vernevelaar

PMDI +  
voorzetkamer
vernevelaar

Coördinatie - Coördinatie + Coördinatie -

Onvoldoende inspiratoire flow

Bewuste inhalatie mogelijk
Bewuste 
inhalatie 

NIET mogelijk

Voorzichtigheid is geboden met 
ß2-sympathicomimetica bij cardiale 
comorbiditeit

Bij exacerbaties
- �Kortwerkend anticholinergicum: 

Ipratropium dosisaërosol 20 μg  
4dd1 (4dd2)

- �Kortwerkend ß2- 
sympathicomimeticum:  
Salbutamol dosisaërosol  
(maximaal) 200 μg 4dd1 (4dd2)

- �Bij onvoldoende effect aangevuld 
met orale corticosteroïden:  
Prednisolon 30 mg 1dd1  
gedurende 7 tot 10 dagen. 
 Controleer binnen enkele uren.

Bij ernstige exacerbaties
- �Kortwerkend ß2-sympathicomime-

ticum per inhalatiekamer, eventueel 
via een vernevelaar 

- �Salbutamol dosisaërosol 100 μg 
per keer, 5 maal inademen,  
procedure 4-10 keer herhalen

Wacht het effect ter plaatse af. 
Geef bij verbetering een kuur orale 
corticosteroïden:
Prednisolon 30 mg 1dd1 gedurende 
7 tot 10 dagen
Geef ook instructies voor het gebruik 
van bronchusverwijders gedurende 
de komende 24 uur.
Verwijs bij onvoldoende verbetering 
naar de 2e lijn.

Voor medicatie bij stoppen met 
roken zie de NHG-standaard 
‘Stoppen met roken’.
Bij meer dan 3 stootkuren 
prednisolon per jaar osteoporose 
profylaxe voorschrijven.
Instelling van antibiotica  
geschiedt in 2de lijn

Naast de dosisaërosolen is er met 
de poederinhalatoren HandiHaler, 
Diskus en Turbuhaler verreweg de 
meeste klinische ervaring. Gelet 
hierop en de beschikbaarheid van 
de geneesmiddelen verdienen deze 
inhalatoren, in eerste instantie, de 
voorkeur



COPD patiënt

FEV1 > 50%
GOLD I en II

Patiënt  
stabiel

HA medicatie 
advies

Niet-medicamenteuze  
behandeling

Stabiel JA
< 2 exc./jr.

Patiënt niet
stabiel

Stabiel Nee
> 2 exc./jr.

Stabiel JA
Patiënt stabiel 
+voorlichting

FEV1 < 50%
GOLD III en IV

Diagn./therapeut.
advies door longarts

BEHANDELING EERSTE LIJN
Eerste deel stroomschema behandeling

Comm.
Longarts/HA

Comm.
Longarts/HA

2e lijn

Niet-medicamenteuze  
behandeling

Streefdoelen per patiënt

Roken
Beweeg-

programma
Voeding

Individuele
Fysiotherapie

Controle stabiele fase
afrondend consult HA

Periodieke controle POH;  
meerdere keren per jaar mogelijk

Periodieke controle HA
1x per jaar bij
Gold II, III, IV

Patiënt niet
stabiel

Patiënt niet
stabiel

Diagnose/therapie
advies door longarts

NIET-MEDICAMENTEUZE BEHANDELING IN DE EERSTE LIJN
Tweede deel stroomschema behandeling

ICPC en/of 
Medicatie

Nieuwe patiënten

Analyse hulpvraag 
(POH)

Vermoeden COPD? (POH/HA) NEE

Besluit longfunctiemeting (HA)

Uitvoeren longfunctie-onderzoek

NEE

JA

JA

Analyse hulpvraag 
(HA)

DIAGNOSTIEK
Eerste deel stroomschema diagnostiek

Uitvoeren longfunctie-onderzoek

Bespreken uitslag HA

Praktijk HA

COPD?
JA

Behandeltraject

Classificatie
GOLD score

Behandelplan per
COPD-patiënt door HA + Voorlichting

COPD?
TWIJFEL

Diagnostisch consult longarts  
en behandeladvies

Elders

COPD?
NEE

DIAGNOSTIEK
Tweede deel stroomschema diagnostiek


