
Het longaanval actieplan is uw persoonlijk actieplan dat u samen 
met uw zorgverlener invult. In het plan staat beschreven hoe u 
verergering van uw klachten kunt herkennen en wat u zelf kunt 
doen om verergering van uw klachten te voorkomen. Neem het 
actieplan mee naar uw behandelaar, zoals de huisarts, fysiothera-
peut, longarts of diëtiste.

Waarom is het actieplan belangrijk?
•	U	herkent	symptomen	die	kunnen	wijzen	op	verergering 
 van uw klachten
•	U	weet	wat	u	moet	doen	als	uw	klachten	erger	worden
•	U	weet	precies	wanneer	u	contact	moet	opnemen	met 
 een zorgverlener
•	U	maakt	duidelijke	afspraken,	waardoor	u	niet	voor 
 verrassingen komt te staan
•	U	kunt	hierdoor	misschien	een	ziekenhuisopname	voorkomen

UW eigen rol is belangrijk!
Uw	klachten	zijn	niet	altijd	hetzelfde.	Er	zijn	periodes	dat	u	zich	
goed voelt en periodes waarin uw klachten erger worden. In een 
minder goede periode is het belangrijk dat u weet wat u zelf kunt 
doen. Alleen u kunt voelen of uw klachten erger worden. 
Hoe eerder u bij een longaanval behandeld wordt, hoe sneller uw 
klachten	verminderen.	En	hoe	kleiner	de	kans	dat	u	moet	worden	
opgenomen. Wees dus niet bang om contact te zoeken met uw 
behandelaar. 
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 Longaanval actieplan: Herken 

Met het longaanval actieplan kunt u zelf veel doen om het risico op een longaanval te 

verkleinen. Leer door het actieplan de signalen van verergering van uw klachten herken-

nen en actie te ondernemen. De kans op herhaling en opname in het ziekenhuis maakt u 

daarmee kleiner. 

Voorheen
Astma Fonds

Neem uw longaanval actieplan 
altijd mee naar uw zorgverlener 

en vul het samen in.

 de symptomen en kom in actie 
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over longfonds
Vanaf je geboorte zorgen je longen voor zuurstof. Zodat je hart 
blijft kloppen en je hersenen blijven werken. Het Longfonds 
(voorheen Astma Fonds) strijdt voor mensen met een longziekte 
en wil gezonde longen gezond houden. Want gezonde longen 
zijn van levensbelang.

Zo willen we de beste zorg voor longpatiënten, voorkomen dat 
kinderen gaan roken en zetten we ons in voor gezonde scholen. 
Deze horen niet naast de snelweg.

In Nederland hebben ruim 1 miljoen mensen een chronische 
longziekte. Het Longfonds financiert onderzoek naar longziek-
ten. Zo zoeken we naar een betere behandeling voor mensen 
met een ernstige longziekte en werken we aan een vaccin tegen 
astma. We willen longziekten zoals COPD en longfibrose stop-
pen.	En	nog	mooier	zou	zijn	als	we	in	de	toekomst	beschadigde	
longen kunnen herstellen.
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hoe Werkt het actieplan?
Het actieplan gaat van groen via geel en oranje naar rood. De 
kleuren staan voor hoe u zich voelt. De groene zone beschrijft 
uw stabiele situatie, de 
gele zone de situatie als uw 
klachten iets toenemen. Dat 
is het moment van actie, 
bijvoorbeeld het innemen van 
extra	medicatie	of	contact	
opnemen met uw zorgverle-
ner.  In de oranje zone heeft u 
de klachten uit de gele zone 
meer dan twee dagen. Direct 
een afspraak bij uw arts is 
dan van belang. De rode zone 
beschrijft de situatie als deze 
bedreigend wordt.

hoe gebrUikt U het longaanval
actieplan copd?
•	 Check	regelmatig	(liefst	dagelijks)	in	welke	kleur	u	zich	bevindt	
•	 Bekijk	welke	behandeladviezen	daarbij	horen	
•	neem	het	actieplan	mee	bij	elk	bezoek	aan	huisarts,	longarts, 
 verpleegkundige, fysiotherapeut of diëtiste
•	 En	bekijk	samen	met	de	zorgverlener	of	het	actieplan	moet 
 worden aangepast

‘Door het longaanval actieplan herken ik nu veel beter wanneer 

mijn klachten verergeren. Ik aarzel niet meer om contact op te

nemen met de zorgverlener. Ik heb meer controle over mijn ziekte.’

Wat is een longaanval?
Een	longaanval	(ook	wel	exacerbatie	genoemd)	is	een	plotse-
linge verslechtering van uw klachten, die langer dan twee
dagen duurt. Denk aan veel hoesten, taai slijm en benauwd-
heid. Heeft u deze symptomen langer dan twee dagen? 
Neem dan contact op met uw zorgverlener, en neem het 
longaanval actieplan mee. 

volg ons op:


