COPD, wie een zorg?

Een literatuurstudie over de nazorg van COPD cegeleider: Mariate Raatse NI

COPD is de een veel voorkomende longaandoening Minder sterke punten van dit onderzoek zijn het
en het aantal patiénten wordt verwacht toe te beperkte aantal artikelen en het feit dat alles door
nemen.! De behandeling en nazorg gebeuren een enkele beoordelaar is uitgevoerd. De gegeven
grotendeels in de tweedelijnszorg. Literatuur heeft informatie en conclusie zouden nauwkeuriger zijn
aanbevolen de nazorg i.v.m. kosten en het aantal als er meer informatie gevonden was en deze door
patiénten te verschuiven naar de eerstelijnszorg.’* meerdere personen zou zijn beoordeeld.

Sterke punten van dit onderzoek waren de
kwalitatief goede artikelen. Er was weinig
tegenstrijdigheid en informatie uit oudere artikelen
is slechts ter ondersteuning gebruikt. Verder sluit
het aan op de huidige zorg, wat implementatie
vergemakkelijkt.

Conclusie

De nazorg van (bijna) alle COPD-patiénten
kan en hoort in de eerste lijn plaats te
vinden, mits er een nauwe samenwerking en
communicatie is met een specialist en
andere betrokken zorgverleners en er extra
aandacht wordt gegeven aan de juiste
educatie en zelfmanagement van de patiént.

Er is gezocht in de databases: CINAHL, MEDLINE,
NICE, PubMed en ScienceDirect met de zoekstrings
“COPD AND (Guidelines OR Recommendations)
AND (Aftercare OR Primary Care)”

“COPD AND (Richtlijnen OR Aanbevelingen) AND
(Nazorg OR Eerstelijnszorg)”

Alleen Engels- en Nederlandstalige artikelen die
gepubliceerd zijn vanaf 2010 zijn geincludeerd. Er
is gezocht naar richtlijnen die ingaan op: nazorg
van COPD-patiénten in de eerstelijnszorg en/ of
Samenwerking tussen eerste- en tweedelijnszorg.

Resultaten

De zoekactie resulteerde in ruim 22.000 hits. Na
systematische screening bleven 5 artikelen> over
die geincludeerd zijn in dit onderzoek.

De artikelen zijn op kwaliteit beoordeeld met de
AGREE Il checklist.

Aan de hand van deze lijst zijn bij elk artikel zes
domeinscores en een gemiddelde domeinscore
berekend. Een hogere score staat voor een hogere
QEIEN

Een aantal belangrijke punten die uit de artikelen
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