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HET BELANG VAN EEN GOEDE 

INHALATIETECHNIEK

Prof. dr. Koen Boussery

Dr. Els Mehuys

Eenheid Farmaceutische Zorg

EENHEID FARMACEUTISCHE ZORG

HOE PREVALENT ZIJN INHALATIETECHNIEKFOUTEN ?
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MDI = dosisaerosol DPI = droogpoederinhalator

- 30% heeft slechte inhalatietechniek

- Geen verbetering sinds 1975

- Met MDI meer fouten dan met DPIAnalyse van 144 studies en 54354 patiënten
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Meest voorkomende fouten:

ZIJN INHALATIETECHNIEKFOUTEN KLINISCH RELEVANT?
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• Studie in 8 landen

• 3660 patiënten met astma, behandeld met ICS + LABA

• Doel: associatie tussen inhalatietechniekfouten en astma outcomes?
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Droogpoederinhalatoren (DPI):

Ongecontroleerd astma Exacerbaties

Onvoldoende inspiratoire kracht ≈ ongecontroleerd astma en exacerbaties
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Dosisaerosols (MDI):

Ongecontroleerd astma Exacerbaties

Slechte hand-mond coördinatie ≈ ongecontroleerd astma
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Kritische fout ≈ exacerbaties
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GINA en GOLD adviseren om in de opvolging van astma/COPD eerst inhalatietechniek 

en therapietrouw te checken vooraleer de behandeling te wijzigen.

ZIJN INHALATIETECHNIEKFOUTEN KLINISCH RELEVANT?
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WETEN WE IETS OVER DE SITUATIE IN BELGIE?
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Annals of Pharmacotherapy (2010) 44; 257-266:
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Annals of Pharmacotherapy (2010) 44; 257-266:
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WAT KAN DE APOTHEKER DOEN?

• GINA 2018: “Pharmacists and nurses can provide highly effective inhaler skills training”

• Evidentie rol apotheker in verbeteren inhalatietechniek? Ja, zowel bij astma als bij COPD

• Ook RCTs in België:

ASTMA (RCT met 201 patiënten) 

p = 0,004

Inhalatietechniek Therapietrouw (obv aflevergegevens)

• Controlegroep: 74,6%

• Interventiegroep: 90,3%
p = 0,016
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Subgroup of patients having an ACT score < 20 

(= ‘insufficiently controlled asthma’) at baseline:

+ 0.3

+ 2.3

p = 0.038

ASTHMA CONTROL
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Rescue medication use

Nocturnal awakenings due to asthma

p = 0.012

p = 0.044
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COPD (RCT met 734 patiënten) 
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COPD (RCT met 734 patiënten) 
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Op voorschrift van de arts, of op voorstel van apotheker of patiënt 

≈ internationale tendens (bv. apotheekservices ivm astma in oa. Frankrijk, Denemarken,

VK, Duitsland, Noorwegen, Finland, Australië, …)
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Waaruit bestaat de GGG-dienst?

• 2 individuele gesprekken

• Adhv een protocol - focus op inhalatietechniek en therapietrouw
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HOE INHALATIETECHNIEK TRAINEN?

• Bij voorschrijven inhalator: hand-mond coördinatie?

voldoende inspiratoire kracht?

fysieke barrières (bv. handartrose)?

voorkeur van de patiënt?

- Kies een inhalator die matcht met de patiënt

- Bij meerdere inhalatoren per patiënt: kies voor 1 type indien mogelijk (keep it simple!)

• Inhalatie-instructie bij 1e gebruik:

- Leg doel inhalatie-instructie uit en zeg waarom goede inhalatietechniek belangrijk is

- Neem een schriftelijke gebruiksinstructie erbij 

- Teach-and-teach back: vertel stap voor stap wat er moet gedaan worden en toon dit zelf voor met placebo -

laat daarna de patiënt voortonen en corrigeer – herhaal tot correct

- Als het niet lukt met de gekozen inhalator: kies een andere inhalator die mogelijk meer geschikt is

- Adviseer over bewaring en onderhoud inhalator

- Geef schriftelijk materiaal mee + verwijs evt naar filmpje

• www.bvp-sbp.org (inhalatievideo’s per device)

• www.inhalatorgebruik.nl (inhalatieprotocollen en -video’s per device)

• App ‘My Puff’ (gratis) 

Fysieke demonstratie

is essentieel!
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• Inhalatie-instructie controle (BELANGRIJK!):

- Leg doel van de controle uit

- Vraag naar tevredenheid/gebruiksgemak 

- Laat patiënt inhalatie voortonen, en corrigeer zo nodig. Herhaal tot correct.

- Hoe vaak controleren?  Bij problemen met symptoomcontrole/exacerbaties (cfr GINA/GOLD)

Zowieso: min. 1x/jaar

Randvoorwaarden:

- Zorg dat je zelf de juiste inhalatietechniek van alle inhalatoren goed kent

- Zorg voor een set placebo-inhalatoren 

- Spreek af met de apotheek (bv via MFO): wie doet wat? uniformiseren instructies/protocollen
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BESLUIT

̶ Inhalatietechniekfouten: prevalent en klinisch relevant

̶ Goede inhalatietechniek = cruciaal aspect v/d behandeling

̶ Impact apotheekinterventie aangetoond → de apotheker is uw 

bondgenoot!
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ADDENDUM 1: CORRECTE INHALATIETECHNIEK:

24

1. Inhalator verticaal houden en enkele keren krachtig op en neer schudden

2. Beschermdop verwijderen

3. Rechte rug – rustig en bijna volledig uitademen [niet uitademen door inhalator]

4. Mondstuk tussen tanden en omsluit met lippen - hoofd licht achterover 

5. LANGZAAM en diep inademen en tzt flacon afvuren, en BLIJVEN INADEMEN

6. Inhalator uit mond nemen 

7. Mond sluiten en 5 à 10 sec adem ophouden

8. Rustig uitademen en beschermdop terugplaatsen

9. Nazorg: mond spoelen met water en spoelwater uitspuwen

- Voor het 1e gebruik of na niet-gebruik >14 dagen: 2x in de lucht afvuren

- MDI zonder dosisteller: noteer startdatum op verpakking en tel dosissen // in water leggen  

DOSISAEROSOL (MDI):

Bron: www.bvp-sbp.org

longdepositie ↑

vooral belangrijk bij ICS (orale candidiase)

owv gemak: voor alle adviseren

suspensie homogeniseren
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CORRECTE INHALATIETECHNIEK:
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1. Inhalator verticaal houden en enkele keren krachtig op en neer schudden

2. Beschermdop verwijderen

3. Inhalator in voorzetkamer plaatsen

4. Flacon afvuren in voorzetkamer

5. Rechte rug - rustig en bijna volledig uitademen [weg van de voorzetkamer]

6. Mondstuk tussen tanden en omsluiten met lippen - hoofd licht achterover 

7. Langzaam en diep in- en uitademen door de voorzetkamer - 3 à 5 maal (klep open en dicht horen gaan)

8. Voorzetkamer uit mond nemen - inhalator uit voorzetkamer nemen - beschermdop terugplaatsen

9. Nazorg: mond spoelen met water en spoelwater uitspuwen

- Voor het 1e gebruik of na niet-gebruik >14 dagen: 2x in de lucht afvuren

- MDI zonder dosisteller: noteer startdatum op verpakking en tel dosissen // in water leggen  

DOSISAEROSOL (MDI) met VOORZETKAMER:

Voorzetkamer eerst in mond,

en dan pas afvuren ook OK

Bron: www.bvp-sbp.org

loskoppelen hand-mond coördinatie
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Voorzetkamer met bedieningshulp: voor baby’s en voor ouderen (bv. bij handartrose)
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CORRECTE INHALATIETECHNIEK:

27

1. Beschermdop verwijderen en inhalator laden (device-specifiek)

2. Rechte rug – rustig en bijna volledig uitademen [niet uitademen door inhalator]

3. Mondstuk tussen tanden en omsluiten met lippen – hoofd licht achterover 

4. Krachtig, snel en diep inademen

5. Inhalator uit mond nemen

6. Mond sluiten en adem 10 sec ophouden

7. Rustig uitademen en beschermdop terugplaatsen

8. Nazorg: mond spoelen met water en spoelwater uitspuwen

DROOGPOEDERINHALATOR (DPI):

Bron: www.bvp-sbp.org

longdepositie ↑

vooral belangrijk bij ICS (orale candidiase)

owv gemak: voor alle adviseren

poeder vanuit device tot in de longen ‘trekken’

- Op een droge plaats bewaren (↔ inhalatiepoeder aaneen

klitten → minder efficiënt te aspireren)
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CORRECTE INHALATIETECHNIEK:

RESPIMAT (‘soft mist inhaler’):

1. Verticaal rechtop houden, met beschermdop erop

2. Houder in richting van de pijlen draaien tot klik

3. Beschermdop openen

4. Rechte rug – rustig en bijna volledig uitademen [niet uitademen door inhalator]

5. Mondstuk tussen tanden en omsluiten met lippen - hoofd licht achterover 

6. Langzaam en diep inademen – tzt op afvuurknop drukken

7. Inhalator uit mond nemen 

8. Mond sluiten en 5 à 10 sec adem ophouden

9. Rustig uitademen en beschermdop terugplaatsen

10.Nazorg: mond spoelen met water en spoelwater uitspuwen

DRAAI – OPEN – DRUK 

om per ongeluk vrijkomen dosis 

te vermijden

- Voor 1e gebruik: in de lucht sprayen tot wolk te zien is en dan nog 3x sprayen

- Niet-gebruik >14d: 2x in de lucht sprayen 
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ADDENDUM 2: NASALE SPRAYTECHNIEK

• Weinig bestudeerd

• Drie basisstappen nasale spraytechniek:

1. Schudden voor gebruik indien suspensie

2. Hoofd licht voorover buigen

3. Tuit van de spray naar buitenkant neus richten, weg vh neustussenschot

keel afsluiten om drainage van GM via de keel te beperken

weg van het septum richten
→ septum heeft slechts dunne mucuslaag, zo risico op neusbloeding als bijwerking

→ sprayen op de neusschelpen = zone met meeste mucosa

Bv. nasale cortico’s zijn suspensies

• Recente Belgische apotheekstudie bij 1523 patiënten met persistente rhinitis: 

- 22,6% van de nasale suspensies niet geschud voor gebruik

- 31,3% buigt hoofd niet licht voorover

- 30,3% spuit niet weg vh neustussenschot

Geheugensteuntje voor patiënt:


