
Opname/ontslagcriteria 
bij astma aanval

Patiënt presenteert 
zich op SEH met 
een longaanval 

astma

Beoordeel de 
patiënt en ernst 
van longaanval 

astma 

Matig

Matige longaanval astma 
oftewel ‘flare up’van astma: 

• Toename astmasymptomen

• Kan hele zinnen maken in 1 

ademteug

• Afname in longfunctie 50-75% 

van beste waarde, FEV1 of PEF 

• SO2 >95%

• Geen tekenen van een ernstige 

longaanval astma

Ernstig 

Ernstige longaanval astma: 

• Ademfrequentie >25/min

• Hartslag >110/min

• Kamerlucht SpO2 <95% 

• Onmogelijkheid om in 1 ademteug 

een zin af te maken 

• Afname in longfunctie 33-50% van 

beste waarde, FEV1 of PEF

Levensbedreigende longaanval 
astma: 

• Klinische symptomen: 

veranderd bewustzijn, uitgeput, 
hartritmestoornissen, 
hypotensie, cyanose, ‘silent 
chest’, 

• Metingen: SpO2<92%, PaO2<8 

kPa, hypo of normocapnisch

levensbedreigend

‘near-fatal’

‘Near-fatal’ longaanval astma:

• Levensbedreigende longaanval 

astma en hypercapnisch, 
PaCO2>6kPa, waarvoor 
beademing noodzakelijk is

Start behandeling
• Salbutamol/Ipratropium*
• Prednison 40 mg
• O2 op geleide van saturatie
• Overige medicatie volgens module 6

IC-opname; 
behandeling volgens lokaal IC-protocol 

Start behandeling 
• Salbutamol/ Ipratropium*
• Prednison
• O2

Verbetering?Ja Nee

Start behandeling 
• Salbutamol/ Ipratropium*
• Prednison
• O2

• Continueer 
Salbutamol/
ipratropium

• Monitor respons 

Verbetering? Nee
Opname 

verpleegafdeling
Verbetering?

Nee

Ja

Beoordeel 
eventueel ontslag

Ja
• Ernst van de klachten en metingen:

- SpO2> 95% bij kamerlucht
- AHF <24/min
- Noodzaak kortwerkende bronchodilatatie ≤6x/dag

• Psychosociale factoren

• Zorgen over compliance, ziekte-inzicht, zelfzorg

• Risicofactoren aanwezig voor (bijna) fatale longaanval astma 

• Longaanval astma ontstaan of verslechterd onder prednisolon

• Zwangerschap

• Nachtelijke presentatie

Maak gebruik van 
de ontslagchecklist 

Ontwikkeld door het 
Kennisinstituut van de Federatie 
Medisch Specialisten 
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Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomschema hoort bij de 
module ‘Organisatie van zorg’ van de 
richtlijn ‘Astma-aanval’. Lees altijd de 
overwegingen en aanbevelingen van de 
betreffende module voor nuances, 
eventuele afwijkende situaties en extra 
achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de 
besluitvorming.
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Ontslagchecklist:
• Kan de patiënt met ontslag?
• Start onderhoud inhalatiemedicatie met ICS/FABA of 

pas dit aan
• Informeer de patiënt

        - uitleg astma, werking én gebruik inhalatiemedicatie
        - controle inhalatietechniek

• Zorg voor controle < 1 week met longarts of longconsulent in 

ziekenhuis 

Voetnoot
* Geef bij een ernstige longaanval astma 2,5–5 mg salbutamol met 0,5
mg ipratropium; gezien deze doseringen komt verneveling met 1
ampul/flacon '0,5/2,5' óf met 5 ml '0,1/1' óf met 2 ml '0,25/2,5' in
aanmerking. Dagdosering is in de regel 4-6x daags vernevelen. 
Deze indicatie/dosering is overigens off-label (!).
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