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Samenvatting Het doel van dit onderzoek
wasnategaanofdekwaliteitvaninhalatietech
niek kon worden verbeterd door controle en
instructie door de huisarts. Hierbij werd ge
bruik gemaakt van de checklist inhalatorge
bruik van het Nederlands Astma Fonds. De
metingen werden uitgevoerd in een huisart
spraktijk bij chronischegebruikers van inhala
tiegeneesmiddelen van 45 jaar of ouder. Fou
tief uitgevoerde handelingen werden gecorri
geerd door persoonlijkeinstructie. Drie maan
den laterwerdbij dezelfdegroep patienteneen
identiekemeting uitgevoerd. Bij de eerste me
ting was de inhalatietechniek over het alge
meenvrijmatig.Bijde tweedemetingwerdeen
flinke verbetering vastgesteld. De benodigde
tijdsinvestering was relatiefgering. Debelang
rijkste conclusie is dat de huisarts met een
eenvoudige interventie de inhalatietechniek
van zijn patientenkan verbeteren.
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Inleiding

Sedert het begin van de jaren tachtig vormt
inhalatiemedicatie de hoeksteen van de
caratherapie.' Aan deze manier van toe
dienen van medicijnen zijn voor- en nade
len verbonden. Een groot voordeel ten op
zichte van orale of parenterale middelen is
het feit dat de dosering lager kan zijn,
zodat er minder bijwerkingen optreden.
Verder is het effect van het middel sneller
merkbaar en is de therapeutische breedte
grater dan bij systemische middelen het
geval is. Het nadeel van deze toedienings
vorm is dat een goede techniek vereist is
voor een optimale werking van het middel.

Met dit laatste punt wordt een belang
rijk probleem aangestipt. Uit diverse pub
licaties is namelijk gebleken dat een aan
zienlijk deel van de patienten een gebrek
kige techniek hanteert bij het gebruik van
inhalatiemiddelen.i' Een niet-adequate
inhalatietechniek kan leiden tot meer ge
zondheidsklachten. Er zijn ook economi
sche aspecten: meer gezondheidsklachten
kunnen een hoger ziekteverzuim en onno
dige dosisverhogingen tot gevolg hebben .
De inhalatietechniek zou daarom regelma
tig gecontroleerd en waar nodig verbeterd
moeten worden.

In de eerste lijn is slechts weinig onder
zoek gedaan naar de inhalatietechniek van
patienten. Twee onderzoeken hebben be
trekking op de inhalatietechniek en de va
riabelen die daarbij een rol spelen.?? Re
cent is gepubliceerd over het effect na
twee weken van instructie door de praktij
kassistente." Onderzoek naar het effect
van instructie door de huisarts zelf is nog
niet verricht.

Een probleem is de manier waarop men
in de eerste lijn de inhalatietechniek het
beste kan meten . In (poli)klinisch onder
zoek wordt meestal gebruik gemaakt van
uitgebreide scoringslijsten; het onderzoek
kost daarmee relatief veel tijd . In de huis
artspraktijk, waarin de arts tijdens het con
sult weinig tijd tot zijn beschikking heeft,
zijn deze scoringslijsten niet bruikbaar.
Het Nederlands Astma Fonds heeft echter
een beknopte checklist voor inhalatiege
bruik uitgebracht. Wij hebben daarom on
derzocht of deze checklist bruikbaar is

tijdens het spreekuurbezoek. De volgende
vragen zullen worden beantwoord:
• Welk percentage van de chronische ge

bruikers van inhalatiemedicatie in een
huisartspraktijk heeft ooit van een be
handelend arts of apotheker instructie
gehad met betrekking tot de techniek
van inhaleren?

• Wat is de kwaliteit van het inhalatorge
bruik bij deze groep patienten en wat is
deze kwaliteit drie maanden na een een
malige persoonlijke instructie?

• Hoeveel tijd is nodig per patient voor de
controle en de instructie van de inhala
tietechniek, indien gemaakt wordt ge
bruik van de checklist inhalatorgebruik
van het Nederlands Astma Fonds?

Methode

Het onderzoek werd verricht in een huis
artspraktijk, met ongeveer de grootte van
een Nederlandse normpraktijk, in een
gemdustrialiseerd dorp in Noord-Lim
burg . Met behulp van informatie van de
plaatselijke - geautomatiseerde - apo
theek werd een lijst opgesteld van patien
ten die in de voorafgaande drie maanden
inhalatiemiddelen hadden gebruikt. Uit
eerder onderzoek is bekend dat oudere
patienten over het algemeen slechter inha
leren dan jongere.v'? am die reden en om
de omvang van de te onderzoeken popula
tie te beperken, werd besloten het onder
zoek uitsluitend te richten op personen van
45 jaar en ouder.

Aile potentiele deelnemers kregen een
brief toegezonden, waarin de opzet van het
onderzoek werd uitgelegd; tevens werd
hen gevraagd of zij aan het onderzoek
wilden deelnemen. Enkele dagen later
werden zij telefonisch nogmaals bena
derd .

Tijdens dit telefoongesprek werd zo
mogelijk ook een afspraak gemaakt voor
de eerste meting. Deze metingen werden
een a twee weken later verricht door de
eerste auteur; dat gebeurde bij de patienten
thuis, omdat de praktijkruimte inmiddels
werd ingenomen door een volgende huis
arts-in-opleiding.De patienten werd aller
eerst gevraagd of ooit iemand (behande
lend arts of apotheker) hen had voorge-
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Tabel Beoordeling afzonderlijke stappen inhalatorgebruik. Percentage patienten dat
de handelingen goed uitvoerde

Resultaten

De verschillen tussen de resultaten van de
eerste meting en de tweede meting werden
getoetst met behulp van de Student's t
toets.

Vande 35 patienten waren er 19 ooit door
de behandelend arts gemstrueerd in het
gebruik van de inhalator. De overigen
haalden de benodigde informatie uit de
instructiefolder die door de fabrikant van
het geneesmiddel wordt bijgevoegd . Geen
van de patienten had, naar eigen zeggen,
in de apotheek voorlichting gekregen .

Uit de label blijkt dat er tijdens de be
ginmeting over het algemeen matig werd
gescoord . In meest negatieve zin vallen
op: 'het uitademen v66r de inhalatie ' (3)

en 'het vasthouden van de adem na de
inhalatie' (7). Ook bij 'het inhaleren zelf'
(5) en 'het herhalen' (8) werden relatief
veel fouten gemaakt.

Drie maanden later waren de scores
voor aIle handelingen duidelijk verbeterd.
De verbeteringen waren relatief het
grootst bij de vier handelingen waarbij in
de eerste meting de meeste fouten waren
gemaakt.

De gemiddelde tijd die bij de eerste
meting nodig was voor controle en instruc
tie bedroeg afgerond 5 minuten. Bij de
tweede meting was daar nog maar 2 minu
ten voor nodig. Er waren weinig moeilijk
heden bij het geven van de instructie .
Sommige ouderen waren onhandig bij het
hanteren van de inhalator of vergaten vrij
snel hetgeen hun was voorgedaan of ver
teld, maar met enig geduld lukte het uit
eindelijk toch bij hen.

De voorbereiding voor de arts kostte
niet veel tijd. Allereerst was het nodig de
belangrijkste soorten inhalatoren te ken
nen en na te gaan hoe deze functioneren en
gebruiksklaar gemaakt moeten worden .
Hiervoor kon volstaan worden met de in
formatie van het Nederlands Astma Fonds .
Verder moest de arts kunnen beschikken
over placebo-inhalatoren van de belang
rijkste merken.

De beperkingen van dit onderzoek mogen
duidelijk zijn: een kleinschalige, ongecon
troleerde inventarisatie in een praktijk,
met slechts 34 patienten; mogelijk dat an
dere (soorten) praktijken andere resultaten
zouden opleveren. Bij dit onderzoek zijn
verder uitsluitend gebruikers van poede
rinhalatoren betrokken; het aantal gebrui
kers van dosisaerosolen was zo gering, dat
deze groep werd uitgesloten. Het kan zijn
dat deze beslissing het resultaat heeft bem
vloed. In een onderzoek van Buckley bleek
namelijk dat de inhalatietechniek bij ge
bruikers van dosisaerosolen significant
slechter was." Ook is geen onderscheid
gemaakt tussen de verschillende poederin
halatoren. Van der Palen et al. constateer
den een betere techniek bij gebruik van de
zogenaamde Diskhaler." Een andere be-

Beschouwing

97
88
65

100
91

100
77
87

Eindmeting

In eerste aanleg werden 47 patienten van
45 jaar en ouder geselecteerd. Zeven pa
tienten bleken geen inhalatiemiddelen
meer te gebruiken, twee personen waren
telefonisch niet te bereiken, en een patien
te wilde niet deelnemen . Van de overige
patienten gebruikten er 35 een poeder
inhalator, en twee een dosisaerosol ; van
wege dit kleine aantal werden de laatste
twee patienten uitgesloten .

De uiteindelijke groep deelnemers be
stond uit 20 mannen en 15 vrouwen. In de
periode tussen de twee metingen overleed
een deelneemster; de overige 34 patienten
deden allen mee aan het tweede deel van
het onderzoek.

1 Inhalator gebruiksklaar maken 90
2 Inhalator horizontaal houden 74
3 Uitademen* 26
4 Mondstuk tussen tanden plaatsen en met Iippen omsluiten 94
5 Krachtig en diep inademen door de mond* 60
6 Inhalator uit de mond nemen 71
7 Adem 5 tellen vasthouden* 17
8 Herhalen vanaf punt 3* 66

Bron: Inhaleren."
* p<O,05.

Handeling Beginmeting

daan hoe zij moesten inhaleren . Vervol
gens moesten zij hun inhalatietechniek de
monstreren met de eigen inhalator ; even
tueel konden zij daarbij gebruik maken
van een zogenaamde oefencapsule . Op de
checklist inhalatorgebruik van het Neder
lands Astrna Fonds werd bijgehouden wel
ke handelingen daarbij al dan niet correct
werden uitgevoerd.

De handelingen die beoordeeld werden,
zijn vermeld in de label. De eerste hande
ling, het gebruiksklaar maken, dient voor
elke soort poederinhalator op een specifie
ke manier te worden uitgevoerd . De juiste
manier staat voor elk type beschreven in
de brochure 'Inhaleren' van het Neder
lands Astma Fonds. De overige zeven han
delingen zijn voor aIle soorten poederin
halatoren gelijk."

Na het invullen van de checklist werd
de patienten gewezen op de gemaakte fou
ten. De juiste techniek werd vervolgens
voorgedaan. Dit werd eventueel herhaald
totdat de patient geen fout meer maakte .

Drie maanden later werden de deelne
mers opnieuw bezocht en werd de inhala
tietechniek met behulp van dezelfde
checklist opnieuw gecontroleerd. Voor
een periode van drie maanden is gekozen
omdat dit in de NHG-Standaard Cara bij
Volwassenen12 de aanbevolen controleter
mijn is.

Bij beide bezoeken werd gemeten hoe
veel tijd was voor de controle en instructie
van de inhalatietechniek; de uitkomst
werd afgerond op hele rninuten.
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perking is het feit dat het onderzoek aIleen
betrekking had op een groep personen van
45 jaar en ouder, en dat daarbinnen geen
onderscheid naar leeftijd is gemaakt. Di
verse auteurs vonden een slechtere tech
niek bij oudere patienten."!" In andere on
derzoeken was de leeftijd echter niet van
invloed op de techniek.v"

Mogelijk is in dit onderzoek sprake ge
weest van een soort 'examensituatie' . Zo
zou het kunnen dat patienten extra hun
best hebben gedaan om goed te scoren.
Het tegendeel is echter ook denkbaar, na
melijk dat patienten uit nervositeit juist
meer fouten hebben gemaakt. Het was bij
deze manier van onderzoek onmogelijk dit
te voorkomen.

lets meer dan de helft van de patienten had
ooit uitleg gehad over het gebruik van
inhalatiemiddelen. De rest haalde zijn in
formatie uit de bijsluiters. Op het gebied
van uitleg en instructie valt er dus nog veel
te doen voor behandelend arts, doktersas
sistente of apotheker(sassistente) .

De meest voorkomende foutieve han de
lingen waren 'het nauwelijks uitademen
voor de inhalatie' en 'het niet vasthouden
van de adem na de inhalatie' . Dit komt
overeen met de uitkomsten van ander on
derzoek.v" Deze twee handelingen ver
dienen daarom extra aandacht bij het in
strueren van patienten.

De gemiddelde score van 62 procent
voor aile handelingen samen is als laag te
beschouwen. Dit cijfer komt vrij goed
overeen met het resultaat van het onder
zoek van Van der Palen et al. in een poli
kliniek longziekten: 68 procent. 13 De ver
betering na instructie tot 89 procent was
aanzienlijk. Dat er geen 100 procent werd
gehaald, komt overeen met wat hierover
uit de literatuur bekend is. Diverse auteurs
constateerden een verslechtering van de
techniek op termijn, in een onderzoek al
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na drie weken.2.3.7.8.15.'6Het is echter denk
baar dat voortdurende herhaling van de
instructie een cumulatief effect heeft en
leidt tot een steeds hogere score. Dit laat
ste was bijvoorbeeld het geval in het on
derzoek van 0 'Bey et al:"

De benodigde tijdsinvestering was rela
tief gering, terwijl de winst van persoon
lijke instructie - in termen van verminde
ring van gezondheidsklachten en bespa
ring op medicijngebruik - aanzienlijk kan
zijn .

Het gevolg van dit onderzoek voor het
eigen handelen is geweest, dat in voorko
mende gevallen de patient altijd geinstru
eerd en getraind wordt in het gebruik van
het voorgeschreven inhalatiemiddel. Bij
exacerbaties van klachten wordt de tech
niek eveneens gecontroleerd. De instruc
tie is goed te delegeren aan de doktersas
sistente, die weer gebruik kan maken van
de cursussen voor inhalatie-instructie voor
doktersassistenten die ontwikkeld zijn
door het Nederlands Astma Fonds.
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