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Patiënt 1. – Dhr Lansen 

• VG: MGUS  

• Twee maanden dyspnoe en hoesten 

• Gewicht stabiel 

• Rookt 40 sig/dag vanaf 12e 

• Was werkzaam als lasser 

• SpO2 93% zonder O2  





Casus 1. 

• Dhr Lansen, 57 jaar, heeft een ernstige vorm van COPD.Hij 
geeft aan al na enkele stappen “ buiten adem”  te zijn. Als 
gevolg van zijn artrose en slechtziendheid heeft hij moeite 
met zijn grove motoriek. 

 

• U kiest een inhalator: 

     1. een dosisaerosol zonder voorzetkamer 

     2. een dosisaerosol met voorzetkamer 

     3. een ademgestuurde dosisaerosol 

     4. een poederinhalator /een vernevelaar/geen voorkeur 



Keuze maken  

• Doel: zoveel mogelijk werkzame stof in de longen krijgen 

• Longdepositie: bepaald door 

• Autohaler: onvoldoende inademingskracht en verminderde  

     hand longcoordinatie. Automatisch afvuren bij start  

     inademing. Adem 10 sec kunnen vasthouden. 

• VZK: onvoldoende inademingskracht en onvoldoende hand 
longcoordinatie. 

• VZK: met neusmondmasker: bij geen actieve inademing via 
mondgedeelte VZK (CVA, delier…) 

• Poederinhalator: kracht en snelheid inademing 



Karakteristieken van de patient 

• Kan de patient bewust inhaleren? 

 

• Kan de patient krachtig genoeg inhaleren? 

 

• Is de hand-long-coordinatie toereikend? 



Vervolg casus dhr Lansen: keuze 
inhalator 

• Onvoldoende inademingskracht en onvoldoende coordinatie: 

     - Dosisaerosol met VZK of ademgestuurde 

     - Vernevelaar 



Patiënt 2  Mw Lansink 

VG hypertensie, COPD  

Toename dyspnoe sinds 6 mnd 

Meerdere kuren prednison gehad  

ADL taken moeizaam, weinig actief 

Goede eetlust, afgevallen  

25 PY gerookt, 3 jaar gestopt  

 

 





Casus 2 Mw Lansink  

• Mw Lansink, heeft ernstig COPD. Is ontevreden over de 
behandeling. Ze gebruikt  een Breezhaler 1xper week, 
turbuhaler 1xdd2/dag en een salbutamol diskus tot 6x/dag 

 

• Het werkt niet…. 

• De verpleegkundige vermoedt problemen… 

• Je wilt inhalatietherapie verbeteren. 



Mogelijke oorzaken 

• Doeltreffendheid van de behandeling? 

• Inhalatietechniek correct? 

• Therapietrouw? 

     - Te veel bijwerkingen? 

     - Angst voor bijwerkingen? 

• Noodzaak behandeling niet inzien? 

• Vergeten innemen? 

• Geen medicatie meer? 

• Roken? 



Bevorderen  therapietrouw  
 
 
 

• Een werkrelatie leggen en onderhouden 

 

• Expliciet vragen naar feitelijk gebruik medicatie 

 

• Weerstanden en bedenkingen bespreken  

 

• Concrete afspraken maken  
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