
Bepalingencluster COPD controle: 
anamnese + onderzoek

Cluster met bepalingen voor de onderdelen anamnese en onderzoek van de con-

trole van een COPD-patiënt. Gebruik voor de volledige controle van een COPD-

patiënt dit cluster, eventueel COPD controle: spirometrie en het cluster COPD 

controle: evaluatie en plan. De clusters zijn afgeleid van het Prodigmo-protocol 

controle COPD, dat gebaseerd is op de NHG-Standaard COPD (M26, versie juli 

2007).

bepaling antwoord/toelichting

1 hoofdbehandelaar COPD huisarts / specialist / overig/onbekend

2 controlebeleid COPD-patiënt > 4x per jaar / 2-4 x per jaar / 1x per jaar / overig / 

geen geregelde zorg

3 klachten en vragen patiënt (astma/COPD) [vrije tekst]

4 gemiddelde score hinder (RIQ-A) Gemiddelde score van de hinder, onderdeel van 

inventarisatie van hinder, beperkingen en verzuim ten 

gevolge van astma of COPD (RIQ). De mate van hinder 

wordt gescoord via vijf vragen (deel A). De gemiddelde 

score wordt berekend door de scores op te tellen en te 

delen door 5. Scores per vraag op schaal van 1 t/m 4: 

1 = geheel geen last 

2 = erg weinig of een beetje last 

3 = redelijk of flink wat last 

4 = veel of heel erg veel last

5 gem. score functionele beperkingen(RIQB) Gemiddelde score van de beperkingen, onderdeel van 

inventarisatie van hinder, beperkingen en verzuim 

ten gevolge van astma of COPD (RIQ). De mate van 

functionele beperking wordt gescoord via vijf vragen 

(deel B). De gemiddelde score wordt berekend door de 

scores bij elkaar op te tellen en te delen door het totaal 

aantal scores, waarbij de 0-scores buiten beschouwing 

worden gelaten. Score per vraag op schaal van 0 t/m 5: 

0 = niet gedaan 

1 = geheel geen last 

2 = erg weinig of een beetje last 

3 = redelijk of flink wat last 

4 = veel of heel erg veel last 

5 = kan ik niet, te veel last

6 gem. score alle klacht/beperk. COPD(CCQ) Gemiddelde van de scores op alle vragen uit de COPD 

vragenlijst naar klachten en beperkingen t.g.v. COPD 

(CCQ, copyright T. van der Molen, Huisartsgenees-

kunde, Universiteit Groningen).

7 mate van dyspnoe (MRC-schaal) 0: geen last / 1: bij zware inspanning / 2: bij haasten of 

lichte helling / 3: bij lopen / 4: bij klein stukje lopen / 5: 

komt het huis niet uit

8 problemen om slijm weg te hoesten nee / ja / onduidelijk

9 nachtelijke klachten (astma/COPD) nee / ja

10 freq. gebruik kortwerkende bronchusverw <= 2x per week / > 2x per week / dagelijks / onduidelijk

11 freq. gebruik kortw bronchusverw per dag .. 

12 therapietrouw medicatie (COPD) voldoende / onvoldoende / onduidelijk

13 bijwerkingen medicatie (COPD) nee / ja / onduidelijk

14 roken ja / voorheen / nooit

15 motivatie stoppen met roken gemotiveerd / overweegt te stoppen / ongemotiveerd / 

onduidelijk
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16 gesaneerd op roken binnenshuis [aanvinken indien aanwezig/gedaan]

17 lichaamsbeweging volgens norm gezond bewegen / meer dan ADL / ADL / 

minder dan ADL / onduidelijk

18 opvolgen bewegingsadvies voldoende / onvoldoende / onduidelijk

19 inhalatietechniek voldoende / onvoldoende / onduidelijk

20 lengte patiënt .. m

21 gewicht patiënt .. kg

22 Quetelet-index (BMI) patiënt .. kg/m2

23 vetvrije massa index (VVMI) .. kg/m2

24 conclusie longfunctieonderzoek [vrije tekst]
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