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Opzet

• Inhalatietherapie 
• Educatie 

• Inhalatietechniek 

• Hulpmiddelen 



INHALATIETHERAPIE



INHALATIETHERAPIE IS COMPLEX



INHALATIETHERAPIE IS COMPLEX

Educatie van zowel zorgverstrekker als patiënt!!

“The most expensive inhaler is the one that is not used correctly”



❖ Betere longdepositie 

❖ Beter effect medicatie

❖ Betere ziektecontrole

❖ Minder opstoten, opnames in ziekenhuis… (↓ financieel-economische impact gezondheidszorg)

WAAROM CORRECT GEBRUIK INHALATOR BELANGRIJK?

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.



BELANG KEUZE INHALATOR

• Wat kan de patiënt adequaat 
inhaleren?

• Coördinatie, inspiratoire flow 

• Wat is de voorkeur vd patiënt? 

• Voorkeur planeet…? 

Shared decision making!

GINA 2025



BESLISSINGSBOOM



EDUCATIE = KEY

GINA-richtlijnen/BTS richtlijnen

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

3 onderdelen:

1. Mondelinge informatie

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

3. Schriftelijke documentatie

Elk toestel heeft zijn specifieke gebruiksaanwijzingen

Noodzaak voor goede instructies



EDUCATIE = KEY

1. Mondelinge informatie

❑ Inhalatiesysteem

❑ Naam, kleur, werking

❑ Wat kan de patiënt verwachten van zijn specifieke medicatie (motivatie verhogen 

naar therapietrouw)

❑ Onderhoud en reiniging toestel

❑ Vervangingsfrequentie

❑ Specifieke aandachtspunten voor betreffende inhalator

❑ Medicatie

❑ Naam, doel, frequentie, dosis

❑ Uitleg neveneffecten en maatregelen om bijwerkingen te voorkomen bv. spoelen 

van de mond na inhalatiecorticoïden



EDUCATIE = KEY

❑ Show, explain, Do [Teach-Back 
method]:

1. Leg uit, stap voor stap, met gebruik van 
sleutelwoorden

2. Toon hoe het inhalatietoestel werkt, 
zonder uitleg!

3. Voer het samen uit en observeer de 
patient

4. Laat de patient het alléén uitvoeren

2. Demonstratie + oefenen 

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

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

❑ Zorg voor een geschreven richtlijn waar de patiënt 
thuis op kan terugvallen

3. Schriftelijke documentatie

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

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

❖Mondstuk van de inhalator tussen de tanden en omsloten 
door lippen



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 à 10 seconden): geeft partikels genoeg tijd om 

neer te slaan in diepere luchtwegen

❖2 dosissen dienen apart ingenomen te worden

❖Bij inhalatiecorticosteroïden: mond spoelen en uitspuwen



VOORZETKAMER

VOORDEEL

❖Minder depositie in de oropharyngeale zone

▪ Te zware partikels dwarrelen neer in de VZK

▪ De snelheid van de aërosol wordt verminderd 

❖Gemakkelijke handeling, betere coördinatie

❖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 

❖ Bijsluiter specifieke voorzetkamer steeds raadplegen!

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



HULPMIDDELEN patiënt

❖Voorzetkamer

❖Dose counter

❖Applicaties 

https://www.countair.nl/



HULPMIDDELEN zorgverlener

❖Placebo devices

❖In-Check DIAL



HULPMIDDELEN zorgverlener

❖Checklists/inhalatieprotocollen



HULPMIDDELEN zorgverlener

❖Checklists/inhalatieprotocollen

https://inhalatorgebruik.nl/nl/protocollen

https://inhalatorgebruik.nl/nl/protocollen


HULPMIDDELEN zorgverlener

❖TAI-Vragenlijst = Test of Adherence to Inhalers



HULPMIDDELEN zorgverlener

❖TAI-intervention wheel



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

Herhaling!!!
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