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Astma
iInhalatiemedicatie/techniek

Pneumologie UZA
Kaat Geubels — longfunctietechnicus




Opzet

* Inhalatietherapie
* Educatie
* Inhalatietechniek
* Hulpmiddelen



INHALATIETHERAPIE



INHALATIETHERAPIE IS COMPLEX
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INHALATIETHERAPIE IS COMPLEX

“The most expensive inhaler is the one that is not used correctly”
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Educatie van zowel zorgverstrekker als patient!!
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WAAROM CORRECT GEBRUIK INHALATOR BELANGRIJK?

+» Betere longdepositie

4

+» Beter effect medicatie

4

+» Betere ziektecontrole

4

Figuur 1. Verschillende mecharismen verantwoordelijk

Referentie:
Hagedoorn, Paul, Anne de Boer, and H. W. Frijlink. "Het belang van inhalatietechnologie voor

een optimale luchtwegbehandeling." Nederlands Tijdschrift voor Allergie & Astma Jaargang 16.4-
2016 (2016): 130.

* Minder opstoten, opnames in ziekenhuis... (| financieel-economische impact gezondheidszorg)



BELANG KEUZE INHALATOR uza’

J

For these ) « Wat kan de patient adequaat
whzzdi::;ilzrr‘: are inhaleren?
currently available . . . . . .
to the patient? « Coordinatie, inspiratoire flow
Follow-up: OPTIMAL Which of these « Wat is de voorkeur vd patient?
- Is the patient INHALER inhalers can
5 | satisfied with the SELECTION the patientuse [ 3
medication(s) Safest and best correctly after
and inhaler(s)? e patent and training? * \Voorkeur planeet...?
Which of these
inhalers has the
& lowest environmental 5

impact?
Shared decision making!

GINA 2025



BESLISSINGSBOOM

STATUS PATIENT

Bewuste inhalatie “ » Geen bewuste inhalatie
inspiratoir flow: inspiratoir flow:
= 30 I/ min < 30 I/min
goede slechte goede slechte
codrdinatie codrdinatie codérdinatie codrdinatie ®
SMI SMI
SMI SMI pMDI + voorzetkamer
pMDI DPI
pMDI pMDI + Vernevelaar
pMDI + pMDI + voorzetkamer
voorzetkamer voorzetkamer
pMDI + Vernevelaar
DPI baMDI voorzettkamer
baMDI vernevelaar
vernevelaar =
Universiteit
ver"r:ugielaar el UM

Knowledge § Exporicnoe



EDUCATIE = KEY

GINA-richtlijnen/BTS richtlijnen

J

Educatie staat centraal

* Bij opstart inhalatietherapie en bij elke therapieverandering
extra educatie geven

* In beginperiode, na diagnose steeds korte opvolging
(therapietrouw?)

« Bij elke visite controle correct gebruik inhalatiemedicatie

Herhaling!!



EDUCATIE = KEY

Elk toestel heeft zijn specifieke gebruiksaanwijzingen

J

Noodzaak voor goede instructies

3 onderdelen:
1. Mondelinge informatie

2. Demonstratie + oefenen (Show, explain, Do [Teach-Back method])

3. Schriftelijke documentatie



EDUCATIE = KEY

1. Mondelinge informatie

d Inhalatiesysteem
L Naam, kleur, werking

L Wat kan de patiént verwachten van zijn specifieke medicatie (motivatie verhogen
naar therapietrouw)

O Onderhoud en reiniging toestel
U Vervangingsfrequentie
O Specifieke aandachtspunten voor betreffende inhalator

O Medicatie
O Naam, doel, frequentie, dosis

U Uitleg neveneffecten en maatregelen om bijwerkingen te voorkomen bv. spoelen
van de mond na inhalatiecorticoiden



EDUCATIE = KEY

2. Demonstratie + oefenen

1 Show, explain, Do [Teach-Back e e
method]:

1. Leg uit, stap voor stap, met gebruik van e T —
sleutelwoorden EBE P =

2. Toon hoe het inhalatietoestel werkt, _
zonder uitleg! sl e |

3. Voer het samen uit en observeer de pPe ALy s
patient

https://www.mypuff.be/nl/puff/

4. Laat de patient het alléén uitvoeren
https://inhalatorgebruik.nl/nl/instructiefilmpjes

https://www.asthmaandlung.org.uk/living-with/inhaler-videos



https://www.mypuff.be/nl/puff/
https://inhalatorgebruik.nl/nl/instructiefilmpjes
https://www.asthmaandlung.org.uk/living-with/inhaler-videos
https://www.asthmaandlung.org.uk/living-with/inhaler-videos
https://www.asthmaandlung.org.uk/living-with/inhaler-videos
https://www.asthmaandlung.org.uk/living-with/inhaler-videos
https://www.asthmaandlung.org.uk/living-with/inhaler-videos

EDUCATIE = KEY

3. Schriftelijke documentatie

d Zorg voor een geschreven richtlijn waar de patiént

thuis op kan terugvallen

MY PUFF

https://www.mypuff.be/nl/puff/

inhalatorgebruik.nl & 1aN
zorg datuer lucht van krijgt! g i

Hier vindt u uw inhalator,

Alle informatie over het gebruik van inhalatoren,
neusmedicatie en vernevelaars voor patiént en
zorgverlener.

https://inhalatorgebruik.nl/



https://www.mypuff.be/nl/puff/
https://inhalatorgebruik.nl/

BELANGRIJK

Algemene aanbevelingen:

“*Voldoende tijd nemen zodat de inhalatie rustig kan worden
uitgevoerd

“»+ Steeds goed rechtop zitten/staan met hoofd licht achterover
gebogen (tracheale hoek vergroot)

s Belangrijk om vooraf volledig leeg te blazen (niet door
inhalator!)

+*Mondstuk van de inhalator tussen de tanden en omsloten
door lippen

lllll



BELANGRIJK

Algemene aanbevelingen:

*»Inhalatie steeds zo diep mogelijk

“*Krachtig of rustig inademen hangt af van de
Interne weerstand van de inhalator

*pMDI, SMI: rustig, langzaam
*+*DPI: snel, krachtig



BELANGRIJK

Algemene aanbevelingen:

“»Belang adempauze (5 a 10 seconden): geeft partikels genoeg tijd om

neer te slaan in diepere luchtwegen

2 dosissen dienen apart ingenomen te worden

*»Bij inhalatiecorticosteroiden: mond spoelen en uitspuwen

uza’



VOORZETKAMER

VOORDEEL

**Minder depositie in de oropharyngeale zone
= Te zware partikels dwarrelen neer in de VZK
*= De snelheid van de aerosol wordt verminderd

*» Gemakkelijke handeling, betere coordinatie

*» Enkel mogelijk in combinatie met pMDI

\




VOORZETKAMER

EERSTE GEBRUIK/REINIGEN

*» Onderdelen 30 minuten onderdompelen in water met afwasmiddel
*» Haal uit de kom en schud af

*» Laten drogen op zuivere doek gedurende minstens 6 uur
“* NIET AFDROGEN!

“* Wekelijks herhalen

L)

o0

<&

“ Bijsluiter specifieke voorzetkamer steeds raadplegen!

ERS-ISAM Task Force. Eur Respir J 2011 1308-1331

uza’



HULPMIDDELEN patient

*\VVoorzetkamer

+» Dose counter

https://www.countair.nl/

“» Applicaties



HULPMIDDELEN zorgverlener

++» Placebo devices
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HULPMIDDELEN zorgverlener

Evaluatie van de dosisaérosol met voorzetkamer

Evaluatie 1

Evaluatie 2

Adressogram

Datun: .../ ..
Verpleegkundig

/-

¢ Checklists/inhalatieprotocollen

Inhalatietherapie

Praktische gids
voor zorgverleners

L&

b oo

[

=

Hoe lang gebruilkt de patiént het inhalatiesysteem al: [ pas gestart / .... jaar / ...

maanden

Eennis van het geneesmiddel:

Is de patiést op d= hoogte Tan:

de maam of de kisor Tan het medicament (of kan de pabEnt het
inbalatiasrrtesm tonme}
et Hjdstp en de dosis
Taarroar het Tesserpidde] disat
de bijkomends maztrarslen na inkalatie van cortieaiden
wat te gebnudkes bij plotse Sortademighedd
0 = foutief 1 = correct antwoond

* Kennis van het het inhalatesyateem:

I5 de patiést op de hoogte Tan:

wat te does ki) serste pebraik vae de dosisagrosal
de coutrole of de dosisaérosol bijna leag I
da methnds o de roorzatiomer b peirigen

0 = foutief 1 = cerrect antwoord

* Inhalatietechniel:

Evaluatie 1

1}

==

1

e

Evaluatie 1

)
)
o

1
1
1

Evaluatie 1
1]

===

e e

Praktische gids voor zorgverleners

B

=B o

o0 m

11
12

13

Neem een rechtztterde hovding aam.

Neem het dopje v2n het mondstuk

Scind de dosisz&rosol kmckby gedurends enkele seconden

Zhiit de dosisaérosal 2am op de roorzetkamer.

Neem het mordstok in de mond en omshit het goed met d= lippen_
Eniz ket hoofd lickt achterorer.

Adem rasty en volledip wit en stop met zdamen,

Verstaif déu pufie de roorzettamer.

Adem hingzazm en diep ie (binnee 10 sec na verstoives Tas de
pui].

Hond de adem 33 10 seeomdes in,

Adem rastz uit door de mond.

Adem nog 4 tot 5 maal i en nit gz de roorzatamar

WVerzder de dosiszérosc] e plats het dopje temy op de mbalatar.

I R I A A A =R

=]

-D-D-D-D-D-DQ-DDDDDD'S

B e R e e e e L]

’6000000000000?

0000000000000'&

B - e Y

0 = foutief 1= correct anrwoord

Opmerkingen:




HULPMIDDELEN zorgverlener

¢ Checklists/inhalatieprotocollen

. Naam:
v% LAN

Long Alliantie Nederland

»%|LAN

Long Alliantic Nederland

Inhalatieprotocollen voor volwassenen

AeroChamber met masker AeroChamber met mondstuk Autohaler
€p> download protocol €@ download protocol €@ downlgad protocol A . A
andachtspunten
Inhalatieprotocol Ellipta® P
[ 18. DeEllipta® bevat 30 inhalaties, e teller geeft het aantal resterende inhalaties aan.

Patiénteninf ” []  19. Bewaar de Ellipta® op kamertemperatuur. Niet in de badkamer of de keuken.
Avamys corticostercid neusspray Breezhaler Corticosteroid neusspray atienteninformatie [ 20. Als de beschermkap wordt geopend en gesloten zonder te inhaleren, gaat de dosis verloren.
<> download protocol > download protocol > download protocol [J  21. Houdbaarheid na eerste gebruik is 6 weken.

[0 1 Bespreek het doel en de werking van de medicatie.
Cyclohaler Cyelops Diskus Tenslotte

Voorbereiding
€ download protocol &> download protocol <> download protocol

[J 22 Verwijs naar www.inhalatorgebruik.nl voor een passende instructiefilm en
gebruiksaanwijzingen voor de patiént.

Voor eerste gebruik
[0 2 DeEllipta® is verpakt in folie, verwijder deze viak voor het eerste gebruik.

Dosisaerosol zonder voorzetkamer Easyhaler Ellipta

Voor etk gebruik
&> download protocol 4> download protocol <> download protocol O s

u] De mond moet leeg zijn.
[ 4 Houd de Ellipta® rechtop met de beschermkap aan de bovenkant
Elpenhaler Forspiro Genuair [J 5 Open deEllipta® door de beschermkap naar beneden te schuiven totdat u ‘klik’ hoort.

<> download protocol 3> download protocol > download proiocol De dosisteller telt af.
De Ellipta® is nu klaar voor gebruik.

]

Handihaler Inspirachamber met masker Inspirachamber met mondstuk
€ download pratocol €p> download protocol €p> download protocal

(=]

e inhalatie

7. Ga rechtop zitten of staan, het hoofd iets achterover.

8. Adem langzaam en volledig uit, niet in de Ellipta *.

9. Breng de Ellipta® horizontaal naar de mond.

10. Plaats het mondstuk tussen de tanden met de lippen eromheen. Zorg dat de luchtgaten vrij
blijven en de luchtgaten naar boven zijn gericht.

11. Inhaleer zo diep mogelijk met een gelijkmatige inademing.

12. Houd de adem 10 seconden vast of 2o lang als comfortabel is. Neem intussen de Ellipta® uit
de mond.

13. Adem rustig uit.

14. Het mondstuk afnemen met een droge tissue, nooit afspoelen.

1000

https://inhalatorgebruik.nl/nl/protocollen

10, [O0,

5. Sluit de Ellipta® door de beschermkap maximaal terug te schuiven tot de kiik.
6. Na inhalatie de mond en keel spoelen: het eerste slokje gorgelen en uitspugen, het tweede
slokje doorstikken of zo nodig fets eten of drinken.

ool

Schoonmaken

[0 17. Het mondstuk alleen schoonmaken direct na een inhalatie en voordat de beschermkap
gesloten wordt. Zie stap 14.


https://inhalatorgebruik.nl/nl/protocollen

HULPMIDDELEN zorgverlener

“* TAl-Vragenlijst = Test of Adherence to Inhalers

- . - .
'TAI - - 'TAI - -
X Test van therapietrouw aan inhalatoren jS Test van therapietrouw aan inhalatoren
SCORE
1. Hoe vaak bent u in de voorbije 7 dagen verg om uw gebruikelijke S| Een professionele zorgverlener die instaat voor de patiént, moet de volgende twee
inhalatoren te gebruiken? vragen beantwoorden op basis van de gegevens in het medische dossier van de patiént
[] Altijd Meer dan [3] Ongeveer [@] Minderdan  [5] Geen enkele (vraag 11) en na bevestiging van zijnvhaar inhalatietechniek (vraag 12).
de helft de helit de helft keer
van de keren van de keren van de keren 9 11. Kent de patiént het sch (dosis en tie) dat aan hem/h
2. U vergeet uw inhalatoren te gebruiken: G 9 is of her hij/zij zich dat nog?
(1] Attijd gijnaaitid  [3] Soms [@] Bijna nooit [5] Nooit (1] Nee [2] s
3. Als u zich goed voelt, stopt u met het gebruik van uw inhalatoren: | 12. De inhalatietechniek van de patiént voor het apparaat:
[1] Anijd 2] Bijna aitid  [3] Soms [@] Bijna nooit [5] Nooit [3] Vertoont kritieke fouten [2] Vertoont geen kritieke fouten of is correct
4. Tijdens het kend of u met vakantie gaat, stopt u met het gebruik i
van uw inhalatoren: SUBSCORE
(1] Attijd Bijna altid  [3] Soms (4] Bijna nooit Nooit

5. Als u ongerust of verdrietig bent, stopt u met het gebruik van uw inhalatoren:
1] Anijd [2] Bijnaaitid  [3] Soms [4] Bijna nooit [5] Nooit

SUBSCORE
6. U stopt met het gebruik van uw inhalatoren omdat u bang bent voor | )
mogelijke bijwerkingen:
1] Anijd 2] sijnaaiid  [3] Soms [@] Bijna nooit [5] Nooit |
7. U stopt met het gebruik van uw inhalatoren omdat u vindt dat ze weinig helpen
bij de beh van uw doeni
[1] Anijd Bijnaaltid  [3] Soms [3] Bijna nooit [5] Nooit l
8. U inhaleert minder dan g door uw arts: =i
(1] Anijd 2] Binaaltid  [3] Soms [@] Bijna nooit {5] Nooit

9. U stopt met het gebruik van uw inhalatoren omdat u vindt dat ze een storende [ |
invioed hebben op uw dagelijkse leven of uw werk:
1] Autijd [2] Bijnaaitiid  [3] Soms [4] Bijna nooit [5] Nooit

10. U stopt met het gebruik van uw inhalatoren omdat u moeite hebt om ze |
te kunnen betalen:

[1] Anijd [2] Bijnaaltjd  [3] Soms [@] Bijna nooit [5] Nooit

SUBSCORE

De TAI vrageniijst is geschikt voor alle patiénten ouder dan 18 jaar met astma of COPD
TOTAALSCORE
die behandeld worden met inhalatietherapie.

0905/TCPAnfoBrochure/BE/07-2021- Sep 2021



HULPMIDDELEN zorgverlener

+* TAl-intervention wheel

Calculate total score

I 1

Question 1t0 10 =50 points ~ Question 11 + 12 Question 1to 5

& question 11 +12 =4 points <4 points <25 points
No indication for Unconscious Sporadic
non-adherence non-adherence non-adherence

I

Question 6 to 10
< 25 points

Deliberate
non-adherence

W(e.g. 0
aUdioyis Sporadic Deliberate
SMartinhegyy9°°: | non-adherence  non-adherence
mk[odai!yhaws
(eg. teelh)

Unconscious
non-adherence



SAMENVATTEND

Bij pulmonale klachten: indicatie longfunctie!

Pas starten inhalatiemedicatie bij een diagnose

Bij twijfel of blijvend instabiliteit/hoge ziektelast: verwijs naar of overleg
met longarts

Organisatie van de astma zorg in uw huisartsenpraktijk
(longfunctie/inhalatiecheck/educatie volgens teach-back methode)



SAMENVATTEND

l

Initial inhaler o] Sub-optimal |  Left unchecked/ Poor disease control/
training " | inhaler technique uncorrected clinical decline

T Left unchecked

Good inhaler
technique

v ¥

.| Regular inhaler technique q Maintained or improved
4 . - .
assessment and correction disease control

A

_| Clinical decline despite

Unnecessary

dose changes

Potential for
overmedication

| Unnecessary
drug changes

—— Suboptimal practice
—— |deal practice

Appropriate drug
or dose adjustment

good technique

Change of

device type Herhallng'”

* Acceptable to patient

» May incorporate technique
monitoring/feedback

Device

* In-person instruction by HCPs (pulmonologists,
nurses, pharmacists) with feedback

* Practical demonstration or on-demand
video/telehealth with feedback/follow-up

Mode

Motivation

» Repeat at least every 2—3 months

» Ongoing technigue reminders/immediate
feedback may be useful

« Patient motivation is a key factor to good
inhaler technique and adherence to therapy

* Personalized elements (face-to-face or digital)
may be highly effective
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