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Wij hopen dat deze FTO-
module aan uw wensen
voldoet. Wij horen het echter
graag als u suggesties heeft
voor verbetering. Zo kunnen
wij onze materialen verbete-
ren en u de hoogste kwaliteit
leveren. Mail uw reactie naar
helpdeskfto@ivm.nl.

Wilt u uitgebreid aandacht
besteden aan het (medica-
menteuze) beleid bij astma
of COPD? Maak dan gebruik
van de FTO-materialen Ast-
ma bij volwassenen, Astma
bij kinderen of COPD.

U kunt deze gratis down-
loaden op www.ivm.nl.

Inleiding

Deze FTO-module is bedoeld voor huisartsen en apothekers die
een FTO-bijeenkomst voorbereiden over inhalatoren en instructies
bij astma en COPD. De module bevat werkvormen voor een bijeen-
komst van ongeveer anderhalf uur.

Het programma in deze module richt zich op inhalatoren en in-
structies bij astma en COPD. In deze module gaan we in op de
verschillende typen inhalatoren en bespreken we aspecten bij het
maken van een keuze voor een inhalator. De deelnemers oefenen
met het gebruik van inhalatoren of bespreken aan de hand van een
kennistoets de praktische knelpunten van patiénten bij het gebruik
van inhalatoren. Aan de hand van casuistiek bespreekt u vervol-
gens welke (patiént)kenmerken de deelnemers mee laten wegen bij
de keuze voor een bepaalde inhalator en welke knelpunten zij hier-
bij ervaren. Tot slot maakt u afspraken over het gezamenlijk beleid
bij het gebruik van inhalatoren.

Voor meer inhoudelijke achtergrondinformatie verwijzen wij u naar
de literatuur, zoals die vermeld staat in de literatuurlijst achter in
deze uitgave.
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De deelnemers:

* kennen de voor- en
nadelen van verschillende
typen inhalatoren

* kunnen patiéntkenmerken
laten meewegen bij de
keuze van een inhalator

¢ kennen de praktische
knelpunten van patiénten
bij het gebruik van inha-
latoren

* maken afspraken over
de inhalatorkeuze en de
taakverdeling bij de inha-
latorkeuze, voorlichting
en inhalatie-instructies

Een FTO-bijeenkomst over astma
en COPD: inhalatoren en instructies

Toelichting

Voor de behandeling van astma
en COPD zijn verschillende
geneesmiddelen en (typen)
inhalatoren beschikbaar. Het
verschilt per patiént of een
dosisaerosol (ademgestuurd
of met voorzetkamer), een
droogpoederinhalator of

een vernevelaar het meest
geschikt is. Bij het maken van
een keuze voor één van deze
inhalatiemethoden houdt u
onder andere rekening met
de mate van bewustzijn,

de inhalatiekracht en de
(hand-long) codérdinatie van
de patiént. Tevens moet u
zich bewust zijn dat diverse
farmaceutische fabrikanten
voor hun geneesmiddelen
een eigen inhalator op de
markt hebben gebracht, die
verschillen in de wijze van het
gereedmaken van de inhalator
en de inhalatietechniek.
Bovendien zijn hulpmiddelen,
zoals de voorzetkamer

bij een dosisaerosol, niet
altijd universeel toepasbaar
(Dekhuijzen en Hagendoorn,
2020).

Programma

5 minuten
10 minuten

Kennistoets
Casuistiek
Taakverdeling

25 minuten
20 minuten
10 minuten

5 minuten Afsluiting

Inleiding en doel
Optioneel: Medicijnjournaal
25 of 15 minuten Inhalatoroefening of

Maken van afspraken

De keuze van een geschikte
inhalatiemethode voor de
patiént is nog geen garantie
voor een juiste inhalatie.
Inhaleren is namelijk niet
eenvoudig. Uit onderzoek
blijkt dat 30-70% van de
patiénten met astma of COPD
fouten maakt bij het inhaleren
van medicatie (Klemmeier-
Boekhout en Schokker, 2015).
Voor een juiste toepassing

van inhalatiemedicatie en
daarmee voor een goede
depositie van de medicatie

in de luchtwegen zijn goede
voorlichting en eenduidige
instructies noodzakelijk. Tevens
is regelmatige controle van

de inhalatietechniek nodig:
606k (of misschien wel juist)

bij mensen die al langer
inhalatiemedicatie gebruiken.
Een goede afstemming en
taakverdeling tussen huisarts,
apotheker en hun medewerkers
over de voorlichting en het
geven van inhalatie-instructies
is belangrijk.

FTO-module Astma en COPD: inhalatoren en instructies
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Apothekers en huisartsen

die meer werk willen maken
van professionalisering van
het FTO, kunnen hierbij
ondersteuning krijgen van het
IVM. Voor meer informatie
zie www.ivm.nl. U vindt hier
onder andere informatie over
de updates FTO-materiaal en
Medicijnjournaal, de nieuws-
brieven Cure en Care en het
handboek FTO, met onder
andere een verslagformulier
en tips over de agenda, voor-
bereiding, taakverdeling en
het voorzitten.

* Kijk op www.apotheek.nl en
www.inhalatorgebruik.nl
voor instructiefilmpjes en
voorlichtingsmateriaal over
inhalatoren. Op www.inha-
latorgebruik.nl vindt u naast
inhalatieprotocollen voor
patiénten ook protocollen
voor zorgverleners.

Nodig ook de praktijkonder-
steuner(s) en/of praktijk-
verpleegkundige(n) - die
nauw betrokken is/zijn bij de
behandeling van patiénten
met astma of COPD - uit
voor uw FTO.

Uitvoering

Voor de bijeenkomst

Bereid de bijeenkomst drie tot
vier weken van tevoren voor
(huisarts en apotheker samen).
Bekijk het programma en de
werkwijze van de bijeenkomst
en maak samen afspraken over
de taakverdeling tijdens de
bijeenkomst.

Bestudeer de materie. U kunt
hiervoor gebruik maken van
bijlage 1B, 2B, 3B en de litera-
tuurlijst.

Maak een keuze of u tijdens de
bijeenkomst de kennistoets of
de inhalatoroefening aan bod
wilt laten komen. Kiest u voor
de inhalatoroefening, laat dan
de apotheker verschillende
placebo-inhalatoren (minimaal
één per drie deelnemers) met
bijbehorende protocollen

(zie www.inhalatorgebruik.

nl) meebrengen. Inventariseer
eventueel bij de deelnemers
of zij willen oefenen met
bijvoorbeeld de meest
gebruikte, de nieuwe of de
preferente inhalatoren.

FTO-module Astma en COPD: inhalatoren en instructies

Maak een voorstel voor
afspraken en resultaatdoel-
stellingen voor uw eigen FTO.
Gebruik hierbij de voorbeel-
den in bijlage 4.

Bekijk de PowerPointpresenta-
tie behorend bij deze FTO en
pas deze zo nodig aan.

Bekijk het meest recente
medicijnjournaal of het item
Therapietrouw bij astma/
COPD uit het Medicijnjournaal
van april 2024 (zie www.ivm.
nl) en bepaal of u dit wilt
laten zien in het FTO. Op de
website vindt u ook een link
waarmee u het journaal(item)
kunt downloaden, zodat u

het journaal(item) tijdens het
FTO kunt bekijken zonder
internetverbinding.

Stuur uiterlijk een week

voor de bijeenkomst een
uitnodiging met de agenda
naar alle deelnemers.

Print bijlage 1A, 1B, 2A, 2B, 3A
en 3B voor alle deelnemers.
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Tijdens de bijeenkomst

Inleiding en doel (5 min)
* Leid de bijeenkomst in met

Optie 2: Kennistoets (15 min)
* Deel de kennistoets uit (bijlage

Wilt u gebruikmaken van een
interactieve kennistoets?
Maak dan gebruik van Kahoot.
U heeft hiervoor een laptop en
beamer nodig en per deelne-
mer een smartphone of tablet.

Instructies voor de voorzitter:
* De link naar de quiz vindt u
in de presentatie behorend
bij deze FTO-module of
op de website van het
IVM (www.ivm.nl) bij het
FTO-materiaal Astma of bij
het FTO-materiaal COPD.
Log in met uw eigen
account.
Kies de Klassieke modus.
Daarna verschijnt een code
(game pin) die deelnemers
nodig hebben om in te
loggen.
Deelnemers kunnen inloggen
via een smartphone of
tablet op www.kahoot.it.
Als iedereen ingelogd is,
start u de quiz.
De deelnemers kiezen een
antwoord door een optie
aan te klikken op de smart-
phone of tablet.
Nadat een vraag geweest is,
klikt u door naar de volgen-
de vraag.

Heeft u nog geen eigen

(gratis) account?

* Maak een nieuw account
aan.

« Kies hierbij de optie
Persoonlijk en Je vrienden
en familie. U kunt dan de
quiz spelen met maximaal
10 deelnemers.

behulp van de tekst onder
‘Doel’ en ‘Toelichting’ en
bespreek het programma.

Optioneel: Medicijnjournaal

(10 min)

* Toon het meest recente
medicijnjournaal of het item
Therapietrouw bij astma/

COPD uit het Medicijnjournaal
van april 2024 (zie www.ivm.

nl). Dit audiovisuele journaal

- ontwikkeld in samenwerking .
met CBG, Bijwerkingencentrum
Lareb, Zorginstituut Nederland
en Geneesmiddelenbulletin

- praat u bij over de laatste
medisch-farmaceutische
ontwikkelingen. .

Optie 1: Inhalatoroefening

(25 min)

* Geef per (maximaal) drie per-

sonen een (placebo)inhalator

met het bijbehorende inhalatie-
protocol.

Laat elk groepje de inhalator

uitproberen en bespreken

waar de moeilijkheden voor de °

patiénten kunnen liggen voor

het gebruik van de inhalator.

* Inventariseer plenair de moge-
lijke problemen bij het gebruik
van de diverse inhalatoren en
wat aandachtspunten zijn voor
het maken van een keuze voor
de patiént. Noteer deze op
flap-over.

1A) en vraag de deelnemers
deze in ongeveer 5 minuten te
beantwoorden.

Bespreek de kennistoets

door bij elke vraag een deel-
nemer naar zijn antwoorden
te vragen. Vraag vervolgens
de overige deelnemers naar
afwijkende antwoorden. Maak
bij de discussie gebruik van de
toelichting op de kennistoets
(bijlage 1B).

Laat de deelnemers verbeter-
punten voor het eigen beleid
benoemen. Noteer deze op
flap-over.

Casuistiek (25 min)

Deel bijlage 2A uit en inventa-
riseer per casus de inhalator-
voorkeur van de deelnemers.
Laat de deelnemers de ver-
schillende voorkeuren toelich-
ten. Voer de discussie over de
keuze van het type inhalator
en niet over de keuze van de
medicatie. Gebruik bij de dis-
cussie bijlage 2B.

Laat de deelnemers verbeter-
punten bij de keuze van inha-
latoren benoemen en noteer
deze op flap-over.

FTO-module Astma en COPD: inhalatoren en instructies
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Bedenk dat afspraken de
meeste kans van slagen heb-
ben als ze behapbaar zijn en

relatief eenvoudig praktisch
uitvoerbaar. Maak niet te
veel afspraken en houd ze
concreet.

¢ Stuur 2 maanden na het FTO

een e-mail naar de FTO-
leden met een korte kennis-
toets. Hiermee kunnen de
deelnemers de opgedane
kennis toetsen en komt het
onderwerp nogmaals onder
de aandacht van de deelne-
mers.

Het IVM heeft hiervoor een
online toets ontwikkeld
waarin de belangrijkste leer-
punten aan bod komen.
Vermeld in de e-mail een
link naar deze kennistoets:
https://surveys.enalyzer.
com?pid=hfm3muq7
Vermeld in de e-mail even-
tueel ook een samenvatting
van de afspraken die in het
FTO zijn gemaakt. Daarbij
kunt u vragen of de deel-
nemers problemen ervaren
bij het uitvoeren van deze
afspraken.

Taakverdeling (20 min)
* Deel bijlage 3A uit en vraag

de deelnemers de vragen

in ongeveer 5 minuten te
beantwoorden.

Bespreek de knelpunten. Ge-
bruik hierbij de informatie in
bijlage 3B. Besteed expliciet
aandacht aan de taakverde-
ling bij de inhalatie-instructie.
Laat de deelnemers naar
aanleiding van de discussie
verbeterpunten benoemen.

Realistisch en Tijdgebonden)
principes. Zie bijlage 4 voor

voorbeelden van afspraken en
resultaatdoelstellingen.

Afsluiting (5 min)
* Laat alle deelnemers hun

leermomenten en persoonlijke

voornemens benoemen.

* Neem de gezamenlijke
afspraken en persoonlijke
voornemens op in het verslag.

* Spreek af hoe u de gemaakte

Noteer deze op flap-over. afspraken gaat evalueren.

* Stel een datum vast voor de
evaluatie van de afspraken.
Een voorbeeldprogramma
voor de evaluatie vindt u
deelnemers aangeven welke terug in het kader ‘Voorbeeld
verbeterpunten zij (als eerste) evaluatieprogramma’.
willen aanpakken en welke * Deel bijlage 1B, 2B en 3B uit.
resultaten zij hiermee willen * Sluit de bijeenkomst af.
bereiken. Gebruik daarbij uw
eigen voorstel voor afspraken
en resultaatdoelstellingen.

°* Formuleer de beoogde resul-
taten volgens de SMART (Spe-
cifiek, Meetbaar, Acceptabel,

Maken van afspraken (15 min)
* Herhaal kort de genoteerde
verbeterpunten. Laat de

Voorbeeld evaluatieprogramma

Gemaakte afspraken (10 min)

« Presenteer de gemaakte afspraken kort.

« Vraag de deelnemers naar hun ervaringen (succesfactoren en knelpunten).
« Controleer of de resultaatdoelstellingen zijn behaald.

Knelpunten (10 min)

« Inventariseer de knelpunten bij niet nagekomen resultaatdoelstellingen.
« Bedenk oplossingen voor de gevonden knelpunten.

« Bepaal of de afspraken moeten worden bijgesteld.

Vaststellen nieuwe afspraken (5 min)
« Formuleer nieuwe afspraken en resultaatdoelstellingen.

Afsluiting (5 min)
« Stel een datum vast voor de evaluatie van de nieuwe afspraken.
« Neem alle afspraken op in het verslag.

FTO-module Astma en COPD: inhalatoren en instructies
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Bijlage 1A
Kennistoets

Kruis bij elke stelling de juiste optie aan.

1. De patiént mag de voorzetkamer niet schoonmaken in de
vaatwasser.
L] Juist
[ ] Onjuist

2. Hoe lang moet de patiént de adem minimaal inhouden bij
gebruik van een ademgestuurde dosisaerosol?
[ ] Minimaal 3 seconden
[ ] Minimaal 5 seconden
[ ] Minimaal 10 seconden
[ | Maakt niet uit

3. Een voorzetkamer is niet nodig bij een ademgestuurde
dosisaerosol.
[ ] Juist
[] Onjuist

4. Hoe vaak dient de patiént een voorzetkamer schoon te maken?
[ ] Elke dag
[ ] Minimaal 1 keer per week
[ ] Minimaal 1 keer per twee weken
[ ] Minimaal 1 keer per maand

5. Bij het gebruik van een ‘multidose’ droogpoederinhalator
zijn meer handelingen nodig dan bij een ‘unidose’
droogpoederinhalator.

L] Juist
[] Onjuist

6. In welke ruimte kan de patiént het beste een
droogpoederinhalator gebruiken?
[ ] Ineen vochtige ruimte
[]Ineen droge ruimte
[ ] Maakt niet uit

7. Patiénten met een goede hand-longcodérdinatie hebben geen
voorzetkamer nodig bij een dosisaerosol.
[ ] Juist
[] Onjuist

8. Waarmee kan de patiént het beste de mond spoelen na
inhaleren met een droogpoederinhalator?
[ ] Water
[ ] Sap of frisdrank
[ ] Beide zijn mogelijk

FTO-module Astma en COPD: inhalatoren en instructies



9. Het verschil in milieubelasting tussen een droogpoeder-
inhalator en dosisaerosol is verwaarloosbaar.
[ ] Juist
(] Onjuist

10. De patiént dient bij alle inhalatoren zo krachtig mogelijk in te
ademen tijdens de inhalatie.
L] Juist
[] Onjuist

10 FTO-module Astma en COPD: inhalatoren en instructies



Bijlage 1B
Toelichting kennistoets

De antwoorden bij deze casuistiek zijn vooral gebaseerd op de NHG-
Standaarden Astma bij volwassenen (2022), Astma bij kinderen (2022), COPD
(2022), het LAN-rapport Goed gebruik van inhalatiemedicatie bij astma en
COPD (2018). Waar een andere bron is gebruikt, is dit aangegeven.

1. De patiént mag de voorzetkamer niet schoonmaken in de
vaatwasser.
Onjuist

Schoonmaken van een voorzetkamer kan in een sopje met lauw-
warm water, maar het kan ook in een vaatwasser. Aandachtspunten
hierbij zijn onder andere dat de vaatwasser schoon is en de patiént
een geschikt wasprogramma gebruikt. Adviseer daarom de pati-
ent om de schoonmaakinstructies van de fabrikant van de voor-
zetkamer door te nemen. De voorzetkamer moet wel aan de lucht
drogen. Bij het drogen van de voorzetkamer mag de patiént geen
theedoek gebruiken, omdat wrijving de voorzetkamer statisch kan
maken. Hierdoor slaat medicatie neer op de wand van de voorzet-
kamer en is er onvoldoende depositie in de longen. Dit geldt ook
voor sommige speciale antistatische voorzetkamers.

2. Hoe lang moet de patiént de adem minimaal inhouden bij
gebruik van een ademgestuurde dosisaerosol?
Minimaal 5 seconden

Bij alle inhalatoren dient de patiént de adem minimaal 5 seconden
vast te houden voor een goede longdepositie. Beter is echter het
advies om de adem minimaal 10 seconden vast te houden. De gein-
haleerde medicatiedeeltjes krijgen dan altijd voldoende de tijd om
uit te zakken. Dit is met name van belang voor fijnere deeltjes aan-
gezien deze een langere valtijd hebben. Door de adem voldoende
lang vast te houden voorkomt de patiént dat de inhalatiemedicatie
weer wordt uitgeademd.

3. Een voorzetkamer is niet nodig bij een ademgestuurde
dosisaerosol.
Juist

Een ademgestuurde dosisaerosol kan de patiént zonder voorzetka-
mer gebruiken. Ademgestuurde inhalatoren zijn geschikt bij patién-
ten met een verminderde hand-longcodrdinatie. Zij moeten wel de

adem minimaal 5 seconden kunnen inhouden.

FTO-module Astma en COPD: inhalatoren en instructies
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4. Hoe vaak dient de patiént een voorzetkamer schoon te maken?
Minimaal 1 keer per week

Adviseer de patiént om de voorzetkamer minimaal 1 keer per week
schoon te maken. Als de voorzetkamer gedurende langere tijd niet
schoongemaakt is, kan de medicatie zich aan de binnenkant afzet-
ten. Dit leidt tot onvoldoende depositie in de longen.

5. Bij het gebruik van een ‘multidose’ droogpoederinhalator
zijn meer handelingen nodig dan bij een ‘unidose’
droogpoederinhalator.

Onjuist

Een ‘unidose’ droogpoederinhalator heeft losse capsules met
medicatie die de patiént voor elke inhalatie in de inhalator moet
plaatsen. Bij een ‘multidose’ inhalator zitten meerdere doses in de
inhalator. Daarom vraagt een ‘unidose’ inhalator altijd meer hande-
lingen bij het inhaleren. Een ander nadeel van ‘unidose’ inhalatoren
is dat de patiént de capsules los van de inhalator moet bewaren.
‘Multidose’ droogpoederinhalatoren hebben daarom een groter
gebruikersgemak dan ‘unidose’ inhalatoren.

6. In welke ruimte kan de patiént het beste een
droogpoederinhalator gebruiken?
In een droge ruimte

Adviseer de patiént om een droogpoederinhalator bij voorkeur in
een droge ruimte te gebruiken. In een vochtige ruimte kan het inha-
latiepoeder makkelijker aan de inhalatorwanden blijven plakken.

Uit onderzoek blijkt dat inhalatie met een dosisaerosol met voor-
zetkamer het meest optimaal is in een vochtige ruimte. De afgege-
ven hoeveelheid inhalatiemedicatie uit een voorzetkamer kan bij
dosisaerosolen met voorzetkamer verdubbelen wanneer de lucht-
vochtigheid toeneemt (Rottier, 2012).

7. Patiénten met een goede hand-longcodérdinatie hebben geen
voorzetkamer nodig bij een dosisaerosol.
Onjuist

Adviseer de patiént altijd om een voorzetkamer te gebruiken. Een
dosisaerosol is over het algemeen lastig te bedienen. Een voorzet-
kamer helpt niet alleen problemen met de (hand-long)codérdinatie
weg te nemen maar voorkomt ook medicatieverlies in de hogere
luchtwegen. Bovendien kan er een ‘cold freon-effect’ optreden,

FTO-module Astma en COPD: inhalatoren en instructies



waardoor de patiént stopt met inademen of door de neus verder
ademt zodra de koude nevel de keelwand raakt. Dit kan de long-
depositie flink verminderen. Daarom is ook bij patiénten met een
goede codrdinatie een voorzetkamer verstandig om te gebruiken.

8. Waarmee kan de patiént het beste de mond spoelen na
inhaleren met een droogpoederinhalator?
Beide zijn mogelijk

Het is belangrijk dat de patiént de mond en keel reinigt na inhale-
ren van inhalatiemedicatie met een droogpoederinhalator. Achter-
gebleven deeltjes kunnen namelijk hoesten, heesheid en candidiasis
veroorzaken. Reinigen van de mond en keel kan door spoelen en
gorgelen met water of een andere vloeistof of - indien dit niet mo-
gelijk is - ook door drinken of eten. Bij onderhoudsmedicatie kunt

u bovendien de patiént adviseren om voor het tandenpoetsen te
inhaleren en na het tandenpoetsen de mond met water te spoelen.
Hiermee voorkomt de patiént tandbederf.

9. Het verschil in milieubelasting tussen een droogpoeder-
inhalator en dosisaerosol is verwaarloosbaar.
Onjuist

De milieubelasting van één inhalatie van een dosisaerosol is door
het drijfgas 25 keer groter dan van een droogpoederinhalator.
Dosisaerosolen maken gebruik van ‘HFK’-drijfgas, wat een broei-
kasgas is.

10. De patiént dient bij alle inhalatoren zo krachtig mogelijk in te
ademen tijdens de inhalatie.
Onjuist

Dit is afhankelijk van het type inhalator. Bij een dosisaerosol met
voorzetkamer moet de patiént niet te krachtig inademen. Door de
lage (interne) weerstand van de dosisaerosol met voorzetkamer
schiet het geneesmiddel bij krachtige inademing uit de bocht en
slaat neer in de mond- en keelholte. De patiént kan het beste rustig
enkele keren door de voorzetkamer in- en uitademen. Hiermee is
de longdepositie van het geneesmiddel beter.
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Bijlage 2A
Casuistiek

Raadpleeg bij het beantwoorden van onderstaande vragen de NHG-
tabel Inhalatoren astma en NHG-tabel Inhalatoren COPD.

Casus 1

Bij Michiel de Jong (23 jaar) stelt u de diagnose astma. Hij heeft
maar af en toe last van benauwdheid, meestal bij inspanning. U
besluit om salbutamol voor te schrijven.

Welke inhalator is het meest geschikt?

Casus 2

Hans van Aken (5 jaar) heeft last van een piepende ademhaling
en gebruikt hiervoor salbutamol. Tot nu toe gebruikt hij
inhalatiemedicatie via een dosisaerosol met voorzetkamer en
masker. Zijn moeder vindt het echter lastig om Hans steeds zijn
voorzetkamer met masker mee te geven naar school. Zij vraagt of
er een andere inhalator mogelijk is.

Welke inhalator is het meest geschikt?

Casus 3

Omar Atiya (14 jaar) heeft astma en gebruikt salbutamol
inhalatiepoeder (Diskus). Hij heeft aanhoudende klachten, die niet
veroorzaakt zijn door een verkeerde inhalatietechniek. U besluit
ook een inhalatiecorticosteroid voor te schrijven.

Welke inhalator is het meest geschikt?

Casus 4

Mevrouw De Jager (85 jaar) heeft lichte astmatische klachten en
last van tremor door de ziekte van Parkinson. U besluit om een
inhalatiecorticosteroid met formoterol voor te schrijven.

Welke inhalator is het meest geschikt?
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Casus 5

Meneer Oostinga (75 jaar) heeft een ernstige vorm van COPD. Hij
gebruikt tiotropium en salmeterol. Als gevolg van artrose heeft hij
moeite met zowel zijn fijne als grove motoriek.

Welke inhalator is het meest geschikt?

Casus 6

Mevrouw Chan (55 jaar) heeft COPD en gebruikt salbutamol
inhalatiepoeder (Novolizer). Zij heeft het afgelopen jaar
twee longaanvallen gehad. Ook nu heeft ze nog regelmatig
dyspneuklachten. U intensiveert de behandeling voor

COPD met een langwerkend bétasympathicomimeticum en
inhalatiecorticosteroid.

Welke inhalator kiest u?

Casus 7

Meneer Goedhart (62 jaar) heeft astma en gebruikt salbutamol
en budesonide inhalatiepoeder (beide Novolizer). De astma is
onvoldoende onder controle. U geeft nu tevens een langwerkend
bétasympathicomimeticum. Meneer Goedhart vindt het maar niks
dat hij weer een aparte inhalator erbij krijgt.

Welke inhalator kiest u?
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Bekijk www.inhalatorgebruik.nl

voor een overzicht van de
verschillende inhalatoren,
voorzetkamers, hulpmiddelen
en vernevelaars.

Bijlage 2B
Toelichting casuistiek

De antwoorden bij deze casuistiek zijn vooral gebaseerd op de NHG-
Standaarden Astma bij volwassenen (2022), Astma bij kinderen (2022), COPD
(2022), het LAN-rapport Goed gebruik van inhalatiemedicatie bij astma en
COPD (2018). Waar een andere bron is gebruikt, is dit aangegeven.

Algemene toelichting

De keuze voor een inhalator is afhankelijk van de voorkeuren en
kenmerken van de patiént. Kies een toedieningsvorm waarmee de
patiént goed kan omgaan. Er zijn een aantal aspecten die een rol
spelen bij de keuze voor een type inhalator.

a. Coodrdinatie en inhalatiekracht

Bij een (hand-long)codérdinatieprobleem zijn droogpoederinhala-
toren makkelijker te bedienen dan een dosisaerosol. Wel is voor
droogpoederinhalatoren meer inhalatiekracht vereist. Het type ina-
deming dat nodig is (krachtig, al dan niet initieel, meer gelijkmatig)
verschilt per droogpoederinhalator. Overigens zal de inademings-
kracht bij de gemiddelde patiént met astma of COPD voldoende
zijn, aangezien vooral de uitademing een probleem is. Ademge-
stuurde dosisaerosolen of soft mist inhalatoren zijn geschikt bij
patiénten met een verminderde hand-longcodrdinatie. Een aan-
dachtspunt bij alle inhalatoren is dat de patiént de adem minimaal
5 seconden en bij voorkeur 10 seconden moet kunnen inhouden. Bij
patiénten met onvoldoende inhalatiekracht kunt u inhalatie door
verneveling overwegen.

b. Uniformiteit

Het gebruik van verschillende typen inhalatoren naast elkaar kan
leiden tot verwarring en gebruiksfouten. Eenzelfde toedienings-
vorm (verneveling, ademgestuurde dosisaerosol, soft mist inhala-
tor, dosisaerosol met voorzetkamer of droogpoederinhalator) kan
dit voorkomen. In het algemeen geldt dat het medicamenteuze
stappenplan beter te doorlopen is met een dosisaerosol dan met
een droogpoederinhalator. Bepaalde typen droogpoederinhalato-
ren zijn echter ook hiervoor geschikt. Een overzicht van inhalatoren
kunt u vinden in de NHG-tabellen Inhalatoren astma/COPD.

c. Gebruiksgemak

Bij het gebruiksgemak spelen enkele aspecten van een inhalator

een rol.

* Voorzetkamer
Een voorzetkamer kan bezwaarlijk zijn vanwege het grote volume.
De patiént gebruikt bij een dosisaerosol ook een voorzetkamer
ter voorkdming van een onjuiste inhalatietechniek. Een voorzet-
kamer is echter niet nodig bij een ademgestuurde dosisaerosol of
een soft mist inhalator.
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* Dosisteller
Een dosisteller/-indicator op een ‘multidose’ inhalator voorkomt dat
de patiént de inhalator gebruikt terwijl deze al leeg is.

* Unidose versus multidose droogpoederinhalator
Een ‘unidose’ droogpoederinhalator (met losse capsules) vraagt
meer handelingen bij het inhaleren dan een ‘multidose’ droogpoe-
derinhalator. Ook moet de patiént de capsules los van de inhalator
bewaren. Een ‘multidose’ droogpoederinhalator is daarom gebrui-
kersvriendelijker dan een ‘unidose’ droogpoederinhalator.

* Combinatiepreparaten
Combinatiepreparaten dragen bij aan een verhoogd gebruiksgemak.
Met één inhalatie inhaleert de patiént meerdere typen geneesmid-
delen tegelijkertijd en hoeft de patiént hiervoor niet afzonderlijke
inhalatoren te gebruiken. U kunt al bij het kiezen van het type inha-
lator rekening houden met de beschikbaarheid van combinatiepre-
paraten.

d. Milieubelasting

Aerosolen maken gebruik van ‘HFK’-drijfgas. Dit drijfgas tast de ozon-
laag niet aan, maar het is wel een broeikasgas. De milieubelasting van
één inhalatie van een aerosol is door het drijfgas 25 keer groter dan
van een droogpoederinhalator.

e. Kosten

Bij gelijkwaardige middelen kunt u ook de kosten laten meewegen bij
de keuze. De kosten kunt u terugvinden op www.medicijnkosten.nl. De
NHG-tabellen Inhalatoren astma/COPD hebben ook rekening gehou-
den met de kosten.

f. Preferentiebeleid

Tot slot moet u bij de keuze van een inhalator ook rekening houden
met het eventuele preferentiebeleid van de zorgverzekeraar. Sommige
zorgverzekeraars hanteren een preferentiebeleid voor inhalatiemedi-
catie. Dit beleid kan invloed hebben op de keuze van de inhalator.

FTO-module Astma en COPD: inhalatoren en instructies
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Toelichting per casus

Casus 1

Bij Michiel de Jong is er geen voorkeur voor een type inhalator.
Uit de gegeven informatie kunt u concluderen dat hij zowel over
voldoende hand-longcodrdinatie als inhalatiekracht beschikt.

Bij goed gebruik is er geen verschil in effectiviteit tussen
verschillende toedieningsvormen. Kiest u bijvoorbeeld voor een
droogpoederinhalator, kies dan bij voorkeur een type die het
doorlopen van het stappenplan mogelijk maakt. U kunt uw keuze
samen met Michiel maken op basis van aspecten als uniformiteit,
gebruiksgemak, milieubelasting en kosten (zie algemene
toelichting).

Casus 2

Volgens de NHG-Standaard Astma bij kinderen (2022) kiest u bij
kinderen tussen 4 en 7 jaar voor een dosisaerosol met voorzetka-
mer met mondstuk. In principe gebruiken kinderen tot 7 jaar een
dosisaerosol met voorzetkamer met kindermasker of mondstuk.

Bij kinderen tussen 7 en 12 jaar kunt u volgens de NHG-Standaard
Astma bij kinderen (2022) kiezen voor een droogpoederinhalator of
een (ademgestuurde) dosisaerosol. Bij keuze voor een droogpoe-
derinhalator is de inhalatiekracht en hand-longcodérdinatie van het
kind bepalend. Kiest u voor een droogpoederinhalator, kies dan bij
voorkeur een type die het doorlopen van het stappenplan mogelijk
maakt.

Casus 3

Bij Omar gaat de voorkeur uit naar een inhalatiecorticosteroid met
dezelfde type droogpoederinhalator (een Diskus). Uniformiteit

in toedieningsvorm (in dit geval een droogpoederinhalator)

en inhalatortype (in dit geval een Diskus) is belangrijk om

fouten in de inhalatietechniek te voorkomen. Bovendien zijn
droogpoederinhalatoren beter geschikt bij kinderen ouder dan 12
jaar vanwege regelmatig vermindering van de therapietrouw bij
een dosisaerosol met voorzetkamer.

Casus 4

Een dosisaerosol (met voorzetkamer of ademgestuurd), een soft
mist inhalator en een droogpoederinhalator komen bij mevrouw De
Jager in aanmerking. Zij heeft voldoende inademingskracht. Het

is niet duidelijk of zij door de tremoren problemen met de hand-
long codrdinatie heeft. Het is daarom belangrijk om samen met
mevrouw De Jager af te stemmen welke inhalator het best passend
is. Kiest u voor een droogpoederinhalator, kies dan bij voorkeur een
type die het doorlopen van het stappenplan mogelijk maakt.
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Casus 5

Bij meneer Oostinga gaat de voorkeur uit naar een dosisaerosol
met voorzetkamer, een ademgestuurde dosisaerosol of een soft
mist inhalator. Een droogpoederinhalator lijkt niet geschikt door
onvoldoende inademingskracht. Aangezien hij ook problemen met
de fijne en grove motoriek heeft, dient u samen met de patiént

te bepalen welke inhalator het meest passend is. Daarop kunt u
(eventueel) de keuze van de inhalatiemiddelen aanpassen.

Casus 6

Bij mevrouw Chan gaat de voorkeur uit naar eenzelfde type
droogpoederinhalator. Zij gebruikt salbutamol met een Novolizer,
maar zal in de vervolgstappen van de behandeling van COPD

een langwerkend bétasympathicomimeticum of een langwerkend
anticholinergicum voorgeschreven krijgen. Omdat zij het
afgelopen jaar twee keer een longaanval had, komt mevrouw

ook in aanmerking voor een inhalatiecorticosteroid. De NHG-
Standaard COPD (2022) adviseert bij een combinatietherapie in
eerste instantie monopreparaten en pas bij een blijvende indicatie
een combinatiepreparaat. Met het oog op de vervolgstappen bij
de behandeling van COPD gaat de voorkeur uit naar een type
droogpoederinhalator die bij het doorlopen van het stappenplan de
keuze van combinatiepreparaten mogelijk maakt.

Casus 7

Bij meneer Goedhart gaat de voorkeur uit naar eenzelfde type
droogpoederinhalator. Meneer Goedhart gebruikt budesonide met
de Novolizer en kan formoterol met dezelfde type inhalator krij-
gen. U kunt (onnodig) switchen van inhalatortype voorkdmen door
rekening te houden met het stappenplan bij astma. Er is bij meneer
Goedhart weerstand voor een extra inhalator. Dit kan leiden tot
verminderd gebruiksgemak en therapieontrouw. Combinatieprepa-
raten dragen bij aan een verhoogd gebruiksgemak. Daarom is het
verstandig om een type inhalator te kiezen die ook beschikbaar is
voor het combinatiepreparaat. In deze casus behoort een omzet-
ting naar Easyhaler, Turbuhaler, Spiromax, Forspiro of een dosisae-
rosol tot de mogelijkheden.
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Bijlage 3A
Taakverdeling

Geef per onderdeel aan hoe nu de taakverdeling is tussen de
huisartsenpraktijk en apotheek en welke knelpunten u daarbij
ervaart. Bedenk daarna mogelijke oplossingen.

Inhalatorkeuze

Welke taakverdeling is er tussen huisarts en apotheker bij de
inhalatorkeuze? Welke knelpunten ervaart u daarbij?

Wat zijn mogelijke oplossingen?

Inhalatie-instructies

Wie geeft de inhalatie-instructies? En welke voorlichtings-
materialen gebruikt u daarbij? Welke knelpunten ervaart u
daarbij?

Wat zijn mogelijke oplossingen?

Controle inhalatietechniek

Wie controleert de inhalatietechniek? Welke knelpunten
ervaart u daarbij?

Wat zijn mogelijke oplossingen?
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Vervanging inhalator(hulpmiddel)

Wie initieert de jaarlijkse vervanging van de droogpoeder-
inhalator (unidose) en voorzetkamer? Welke knelpunten
ervaart u daarbij?

Wat zijn mogelijke oplossingen?

Preferentiebeleid

Hoe gaat u om met het preferentiebeleid van de zorgverzeke-
raar als dit consequenties heeft voor de inhalatorkeuze en/of
de keuze van de inhalatiemedicatie? Welke knelpunten ervaart
u daarbij?

Wat zijn mogelijke oplossingen?
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Bijlage 3B
Toelichting taakverdeling

De knelpunten en mogelijke oplossingen bij de taakverdeling
kunnen verschillen per FTO-groep en hangen mede af van de
regionale zorgstructuur en mogelijkheden. Deze toelichting geeft
handvatten voor het maken van afspraken in uw FTO-groep .

Inhalatorkeuze

U kunt in uw FTO-groep afstemmen wie de keuze van de toedie-
ningsvorm (vernevelaar, dosisaerosol of droogpoederinhalator) en
type inhalator maakt. De huisarts kan zowel de medicatie als de
toedieningsvorm en inhalatortype samen met de patiént vaststel-
len. Als alternatief kunt u bijvoorbeeld afspreken dat de huisarts
alleen het geneesmiddel volgens het medicamenteuze stappenplan
bepaalt, waarna de apotheker samen met de patiént een geschikte
toedieningsvorm en type inhalator kiest.

In alle gevallen is de inhalatorkeuze maatwerk en de beslissing

zal dan ook in overleg met de patiént plaatsvinden. Het kan soms
nodig zijn om de inhalatorkeuze bij te stellen als uit de inhalatie-
instructie blijkt dat de patiént niet of onvoldoende met de inhalator
kan omgaan.

Spreek in het FTO af wie samen met de patiént de meest geschikte
toedieningsvorm en inhalatortype vaststelt.

Inhalatie-instructies

Het meteen goed aanleren van de juiste inhalatietechniek is essen-
tieel voor de effectiviteit van de medicatie. Snel herhalen van de
instructie draagt bij aan het juist aanleren van de inhalatietechniek
(bijvoorbeeld eerste instructie door de huisarts/praktijkondersteu-
ner en tweede in de apotheek). Besteed bij de inhalatie-instructie
ook aandacht aan eventuele instructies voor het schoonmaken van
de inhalator.

Bij goede inhalatie-instructies is eenduidig voorlichtingsmateriaal

belangrijk. Het voorlichtingsmateriaal dient laagdrempelig en

beknopt te zijn en aan te sluiten bij de wensen en mogelijkheden

van de patiént. Materialen die u kunt gebruiken bij de voorlichting

zijn:

* gebruiksaanwijzing op basis van de LAN-protocollen op de
website www.inhalatorgebruik.nl

* de instructiefilmpjes op de websites www.inhalatorgebruik.nl en
www.apotheek.nl

Spreek in het FTO af wanneer en van wie de patiént de inhalatie-instructies
krijgt en met welke voorlichtingsmaterialen.
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Zorg voor regelmatige

(bv. elke twee jaar) multidisci-
plinaire scholing om mede-
werkers te scholen in

het geven van inhalatie-
instructies.

Uitvoeren inhalatie-instructie

Het LAN-Zorgpad Inhalatiemedicatie (2019) onderscheid 5 stappen bij de

inhalatie-instructie:

1. Voordoen: de zorgverlener voert de hele handeling uit.

2. Uitleggen: de zorgverlener legt alle afzonderlijke stappen uit.

3. Benoemen: de patiént benoemt de stappen, terwijl de zorgverlener ze
uitvoert.

4. Zelf doen: de patiént doet de totale inhalatie met alle afzonderlijke
stappen nu zelf voor.

5. Feedback: de patiént krijgt feedback op de uitvoering van de

zorgverlener.
Zie voor meer informatie www.longalliantie.nl.

Controle inhalatietechniek

In de praktijk is afstemming nodig wie verantwoordelijk is voor
de controle van de inhalatietechniek en op welke momenten deze
controle wenselijk is. In de huisartsenpraktijk kunt u bijvoorbeeld
denken aan een controle tijdens een astmaspreekuur bij de prak-
tijkondersteuner. Voorbeelden van controlemomenten in de apo-
theek kunnen zijn:

* 2 weken na de eerste uitgifte

* bij de tweede uitgifte

* jaarlijks

Afhankelijk van hoe de instructie verloopt, maakt de zorgverlener
een inschatting welke controlemomenten in de toekomst nodig zijn.

Spreek in het FTO af wie verantwoordelijk is voor de controle van de
inhalatietechniek en wanneer die plaatsvindt.

Vervanging inhalator(hulpmiddel)

Patiénten behoren jaarlijks een nieuwe ‘unidose’ droogpoederinha-
lator en/of voorzetkamer te krijgen. In de praktijk gebeurt dit ech-
ter niet altijd, bijvoorbeeld doordat patiénten hierover onvoldoende
geinformeerd zijn. In het apotheekinformatiesysteem is controle
mogelijk wanneer de inhalator aan vervanging toe is. De apotheek
kan de verantwoordelijkheid nemen voor tijdige vervanging. In de
huisartsenpraktijk kunt u of uw praktijkondersteuner tijdens de
jaarlijkse controle eventueel ook aandacht hieraan besteden.

Spreek in het FTO af wie verantwoordelijk is voor de tijdige vervanging
van een ‘unidose’ droogpoederinhalator en/of een voorzetkamer en het
informeren van de patiént hierover.
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Preferentiebeleid

Het preferentiebeleid van de zorgverzekeraar kan de keuze van

het type inhalator en/of de keuze van de inhalatiemedicatie bein-
vloeden. Dit kan leiden tot omzetten van de patiént op een andere
type inhalator. Het is belangrijk dat de huisarts en apotheker elkaar
op de hoogte brengen als het preferentiebeleid een wijziging in de
medicatie noodzakelijk maakt. Ook afspraken over een taakverde-
ling rondom het informeren en begeleiding van de patiént bij een
noodzakelijke omzetting zijn zinvol.

Spreek in het FTO een taakverdeling af als het preferentiebeleid leidt tot
omzetting van inhalatiemedicatie bij patiénten.
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Bijlage 4

Voorbeeldafspraken

Let op! Dit zijn voorbeeldafspraken. Het is de bedoeling dat elke FTO-groep naar aanleiding van de
discussie tijdens de bijeenkomst eigen afspraken maakt en resultaatdoelstellingen formuleert.

Afspraak

Elke nieuwe patiént
met astma of COPD
krijgt informatie over
het gebruik van de
inhalator.

Actie

APO, HA en/of POH

* Geeft aan nieuwe patiénten met astma of COPD
informatie over het gebruik van de inhalator.

* Geeft relevant voorlichtingsmateriaal mee of verwijst
naar www.inhalatorgebruik.nl of www.apotheek.nl voor
instructiefilmpjes met inhalatie-instructies.

Resultaatdoelstelling

Over 6 maanden hebben
alle nieuwe patiénten
met inhalatiemedicatie
informatie gekregen
over het gebruik van de
inhalator.

Alle nieuwe patiénten
met een dosisaerosol
gebruiken een
voorzetkamer.

APO en/of POH

¢ Instrueert de patiént over het gebruik van de
voorzetkamer.

¢ Informeert de patiént over het jaarlijks vervangen van
de voorzetkamer.

APO
* Geeft aan alle nieuwe patiénten met een dosisaerosol
ook een voorzetkamer.

Over 6 maanden hebben
alle nieuwe patiénten
met een dosisaerosol ook
een voorzetkamer en zijn
zij geinformeerd over

de jaarlijkse vervanging
daarvan.

Nieuwe patiénten

met astma of COPD
starten bij voorkeur
met een type inhalator
die de vervolgstappen
van de behandeling
met dezelfde type
inhalator mogelijk
maakt.

HA

* Kiest bij het starten van de behandeling bij voorkeur
voor een type inhalator die de vervolgstappen van
de behandeling met dezelfde type inhalator mogelijk
maakt.

APO

¢ Overlegt met de HA voor een alternatief in het geval
preferentie voor een bepaalde type inhalator de
vervolgstappen van de behandeling met dezelfde
inhalator bemoeilijkt.

In de komende 12 maanden
heeft 80% van de nieuwe
astma/COPD-patiénten
een type inhalator die de
vervolgstappen van de
behandeling met dezelfde
type inhalator mogelijk
maakt.

Bij elke patiént met
inhalatiemedicatie
vindt jaarlijks
controle van de
inhalatietechniek
plaats.

HA en/of POH

¢ Informeert patiénten met inhalatiemedicatie over
de jaarlijkse controle van de inhalatietechniek in de
apotheek.

APO
e Controleert jaarlijks de inhalatietechniek bij patiénten
met inhalatiemedicatie.

Over 12 maanden
hebben alle patiénten
met inhalatiemedicatie
een controle van de
inhalatietechniek in de
apotheek gehad.
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