
Medicatie                                    dosering	
	 Beta-blokker

	 NSAID

	 Theofyllines

	 Inhalatie steroïden

	 Systemische steroïden

	 Bronchusverwijders
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Vraagstelling	
	 Diagnostisch	 	 Vermoeden op COPD

	 (meerdere antwoorden	 	 Ernstig gestoorde PF

	 zijn mogelijk)	 	 Discrepantie tussen de ernst van de klachten en de gemeten PF

		  	 Ter geruststelling patiënt (bevestiging normale spirometrie)

		  	� Ter bepaling van de reversibiliteit: volgende medicijnen niet laten gebruiken 

i.v.m. onderzoek:

				    6 uur 	� voorafgaand aan het onderzoek: Aerolin, Alupent, Atrovent,  

Berodual, Berotec, Bricanyl, Combivent, Salbutamol en Ventolin.

				    24 uur 	� voorafgaand aan het onderzoek: Foradil, Foster, Oxis, Seretide, 

Serevent, Spiriva en Symbicort.

	 Monitoring	 	 Controle na overdracht van longarts naar huisarts

		  	 Controle op ingestelde therapie

		  	 Regelmatige controle astma of COPD

Declaratienummer  

39839

39932

Verrichting 

spirometrie

spirometrie met medicatie

Aankruisen Locatie:
Longfunctie laboratorium Westfriesgasthuis
poli 15, 1e verdieping
Afspraak maken: t. 0229 257 265
(in overleg onderzoek ook mogelijk in  
Heerhugowaard)
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....................................................................................................................................

Aanvrager:
naam en/of code

Naam + voorletters:

Geboortenaam:

Geboortedatum:			                       Man    Vrouw

Adres:

Postcode + plaats:

BSN:

Zou u zo vriendelijk willen zijn om dit formulier zo volledig mogelijk in te vullen?

Medische gegevens: 

PF		  ............................................. 	 l/m

FEVI	 ............................................. 	 l/sec, indien gemeten

FVC		 ............................................. 	 l, indien gemeten 
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Aanvraag
longfunctie onderzoek
De afdeling is rechtstreeks bereikbaar via: 
t (0229) 257 265	
f (0229) 257 091

Procedure
Uw huisarts geeft het formulier aan u mee. U belt 
zelf met de afdeling voor het maken van een  
afspraak.
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