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Gebruik van dit protocol 

 

Dit protocol is bestemd voor huisartsen, praktijkondersteuners en apothekers in de regio Amstelland. Gebruik dit 

protocol bij het geven van de inhalatie-instructie aan een patiënt met astma of COPD en bij het controleren van de 

inhalatie techniek bij een patiënt met astma of COPD. Ook staat in dit protocol beschreven wie wanneer de inhalatie 

instructie geeft. 

Doel 

 

Een betere levenskwaliteit voor mensen met astma of COPD, door de ziektelast te verlagen door een effectieve inzet 

van inhalatie medicatie. Belangrijk daarbij zijn de volgende punten: 

- De verschillende zorgverleners, die bij de inhalatie instructie bij de astma/COPD patiënt betrokken zijn, weten 

wanneer zij verantwoordelijk zijn voor de inhalatie instructie/check. Bij vragen weten de verschillende zorgverleners 

elkaar te vinden. 

- Uniforme inhalatie instructie. 

- Gebruik van dezelfde taal en hetzelfde patienten materiaal voor de patiënt — inhalatorgebruik.nl & thuisarts.nl 

http://inhalatorgebruik.nl
http://thuisarts.nl


Keuze voor een inhalator 

 

Goed gebruik van inhalatiemedicatie is van groot belang om klachten behorend bij astma en COPD onder controle te 

krijgen. Aangezien uit onderzoek bekend is dat veel patiënten verkeerd inhaleren en maar weinig medicatie op de 

juiste plek terecht komt, is deze instructie van groot belang. Belangrijk daarbij is dat zowel de instructeur als de patient 

tijd hebben voor de instructie. Bereid de patient direct bij het noemen van inhalatiemedicatie voor dat inhaleren niet 

makkelijk is, maar de nieuwe vaardigheid is goed te leren met enige inspanning.  

Welk subtype inhalator u uit een bepaalde groep kiest hangt af van de vaardigheden van de patient, het gebruiksgemak 

en de beschikbaarheid van de voorgeschreven medicijnen. Het is wenselijk dat een patiënt de verschillende 

inhalatiemedicijnen met een zelfde soort inhalator voorgeschreven krijgt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel - verschillende type inhalatoren  

en voor wie geschikt: 

Poederinhalator —  

Longdepositie is afhankelijk van inademingskracht. De inwendige weerstand is per poederinhalator verschillend. Een 

te lage inademingskracht zorgt voor een grote depositie van de werkzame stof in de mond- en keelholte. Een te sterke 

inademingskracht kan echter ook leiden tot depositie tegen de keelachterwand. 

Dosisaerosol — ademgestuurd / niet-ademgestuurd 

Eerste keus bij onvoldoende inspiratoire flow  

Voorzetkamer is niet nodig  

Altijd met voorzetkamer gebruiken 

Soft mist inhalatoren —  

Soft mist inhalatoren werken met een mechanische aandrijving. Ze zijn qua gebruik vergelijkbaar met een 

dosisaerosol, alleen slaat de wolk minder snel neer in mond- en keelholte. Patiënten hoeven niet krachtig in te ademen, 

maar moeten wel voldoende lang hun adem kunnen inhouden voor een goede werking. 

Vernevelaars —  

Deze worden alleen gebruikt, indien de patiënt een zeer beperkt inademingsvermogen heeft. 

Om een keuze te maken moet u eerst de inhalatiekracht en de hand-longcoördinatie van de patiënt inschatten. Gebruik de 

NHG keuzetabel astma of COPD als hulpmiddel om uw keuze te maken. Verder is het van belang dat inhalatie instructie 

herhaald blijft worden en dat de instructie bij zowel de huisartspraktijk als bij de apotheek als bij de longarts in dezelfde 

taal gebeurd.  



Logistiek inhalatie medicatie, zie bijlage 1 

Huisarts / praktijkondersteuner (voorschrijver) 

Kies samen met de patiënt een geschikt device uit. (rekening houdend met het preferentie beleid). Het is uw taak om 

naar de juiste match te zoeken tussen patiënt en het device (de inhalator). Het gaat hierbij om patienten met een 

nieuwe diagnose astma/COPD of bekende astma/COPD patiënten die, om wat voor reden dan ook een switch naar een 

ander device moeten maken. Instrueer de patiënt hoe de inhalatiemedicatie gebruikt moet worden. Gebruik hierbij 

www.inhalatorgebruik.nl.  

Plan een vervolg afspraak in voor een instructie over 2 weken. 

Apotheek (levering) 

De apotheek verstrekt het voorgeschreven medicament en device. Mocht dit onverhoopt niet kunnen is er contact met 

de huisarts/praktijkondersteuner. De assistente kan niet oordelen over een device. De huisarts/praktijkondersteuner zal 

een nieuw medicament en device voorschrijven. De apotheek geeft inhalatie instructie. 

We maken gebruik van de kracht van de herhaling. Bij de inhalatie check geeft u aandacht aan therapietrouw, inhalatie 

instructie en ervaren bijwerkingen. Wie doet de inhalatie check: 

- Na 2-3 weken bij praktijkondersteuner 

- Na 4 weken (bij 2e uitgifte) bij apotheek 

- Bij jaarcontrole bij praktijkondersteuner 



Inhalatie instructie 

U begeleidt de patiënt bij: 

• De keuze voor een device en checkt of deze in de tijd nog steeds geschikt is. 

• Het aanleren en behouden van een goede inhalatietechniek. 

• Het leren gebruiken, beheren en onderhouden van de medicatie en de toedieningsvorm. 

De inhalatie instructie bestaat uit verschillende onderdelen 

Voorbereiding 

- Apparaat klaarmaken op de juiste manier 

- Goed schudden vooraf bij aerosol 

- Tanden en lippen om mondstuk 

- Houding: rechtop, ‘staand’ voorkeur, hoofd iets achterover (kijk naar de bovenkant van de deur) 

Inhalatie 1-terug methode 

- Volledig uitademen 

- Goede instroomsnelheid conform weerstand device 

- Volledige inademing 

- Adem vasthouden (10 tellen) 

Inhalatie 1-terug methode 

- Volledig uitademen 

- Goede instroomsnelheid conform weerstand device 

- Volledige inademing 

- Adem vasthouden (10 tellen) 



Inhalatie 5-terug methode (voorzetkamer) 

- In- en uitademen via voorzetkamer 

- Goede instroomsnelheid conform instructie voorzetkamer 

Na de inhalatie 

- Mond/keel spoelen en/of gorgelen 

- Apparaat / voorzetkamer schoonmaken op de juiste manier 

- Bijhouden of apparaat leeg is (aerosolen) 

Informatie te gebruiken:  

Richtlijnen NHG  

Inhalatorgebruik 

Thuisarts 

https://richtlijnen.nhg.org/files/2021-09/Tabel%20inhalatoren%20Astma%20Final_0.pdf
http://www.inhalatorgebruik.nl
https://www.thuisarts.nl/


Bijlage 1: 

Inhalatie instructie formulier





Bijlage 2: 

NHG tabellen











Bijlage 3: 

Valkuilen inhalatiemedicatie



De valkuilen 

Verkeerd gebruik van inhalatiemedicatie, wat heeft dat voor invloed op de werking van het medicijn bij de patient. 

Enkele voorbeelden. 

— 70 - 90 % van de patiënten maakt fouten bij het inhaleren van medicatie. Hierdoor komt een deel van de medicatie op 

de juiste plek terecht. Het effect neemt daardoor af, eventuele bijwerkingen nemen toe. Met als gevoel een hogere 

ziektelast, verminderde kwaliteit van leven en hogere zorgkosten. 

— Niet geheel uitademen voordat je weer inademt. Dit is de meest gemaakt fout. Er blijft restlucht in de longen, deze 

wordt naar de onderste luchtwegen geperst door de ingeademde lucht waar de medicatie in zit. De lucht in deze 

onderste luchtwegen wordt daardoor niet ververst en er kan hier dan ook geen medicatie worden afgezet. 

— Een dosisaerosol wordt niet geschud voor gebruik. Hierdoor is het medicijn niet homogeen verdeeld in de oplossing/

suspensie waar het inzit. De patiënt krijgt geen stabiele dosering binnen. 

— Een dosisaerosol wordt gebruikt zonder voorzetkamer. Aerosolen bevatten drijfgas, waardoor bij het afvuren een snel 

bewegende aerosolpluim ontstaat. Zonder voorzetkamer zorgt deze hoge snelheid er voor dat de medicatie tegen de 

orofarynx botst en neerslaat. Ook een optimale techniek lost dit probleem niet op. 

— Te hard/te gehaast inhaleren, de medicatie slaat neer in de keel 

Kin op de borst, versterkte bocht tussen orofarynx naar trachea, medicatie botst tegen wand en gaat niet verder. 

— Adem onvoldoende vasthouden, medicatie wordt direct weer uitgeademd. Er is tijd nodig om de medicatie op te 

nemen. Hierdoor halveert de depositie van de medicatie.
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