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QUICK-GUIDE INHALASJONSPREPARATER (FOR ALLMENNLEGER)
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Hvilken device til hvilken pasient?

B Kan man si noe om hvilken device som er best for den enkelte pasient?
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Arsaker til at inhalasjonsmedikamentet ikke
virker
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Tar pasienten medisinen sin som m
forskrevet?
i

47% brukte Rx<50%
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% av dagene medisin ble brukt som foreskrevet eller hyppigere
n="74

Toelle, 2004. Woolcock Institute. 10




Pasienter henvist til en spesialistklinikk for
«Difficult to manage asthma»

The Prevalence of Nonadherence in Difficult Asthma
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n = 182 Regional Difficult Asthma Clinic

21%
26%
19%

%

26%

10-29% 26 -50% 51-75% 76 - 100% >100

% of inhalers filled over 6 month period

11




BFra Gina 2019 - 80% av pasientene som tar
inhalasjonmedisiner gjor feil.

12




Prinsipper for inhalasjonsterapi

Device (Indre
motstand,
formulering)

Inhalasjonsteknikk

Inhold
(medikament,
bindestoffer, drivgasser,
etc

Pasientforutsetninger
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To typer adferd:

B Utilsiktet: Pasienten er hindret fra a ta

medisinen som de har planlagt.

BGlemsombhet, forstaelse av behandlingsopplegget,
sprak barrierer, klarer ikke ta medisinen (inhalator).
Studier viser at 5-10% husker ikke hva legen sa!

B Tilsiktet: Pasienten velger ikke a
behandlingen eller endrer dosering.

BRedusert dose, frekvens, avslutter.

Horne, R Chest 2006;130:Suppl1,65-72 14



Forklaring pa tilsiktet adferd.

B Pasientenes oppfatning av sykdommen og
behandlingen er arsak.

B Studier viser at det finnes felles tanker omkring
sykdommen pa tvers av en rekke diagnoser.

B Tvil om personlig behov for medisinen og
bekymring over mulige bivirkninger.




Inhalasjonsteknikk -
Er det sa farlig?

B En kritisk feil medfarer gkt sannsynlighet for
sykehusinnleggelse, gkt kontakt med legevakt
og okt antall perorale kurer
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Flere feil med inhalator fgrer til mer ustabil

30 -

201

% av
pasienter

10-

astmal!

E

4

2 3 4 5
Number of errors

:

>7

Darlig

!

Astma
Kontroll

|

God




Antall pasienter som gjorde minst en feil ved inhalasjon
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Flere ulike Device?
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Praktisk radgivning ved inhalasjonsbehandling
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It ain't what you don't know that gets
you into trouble.

It's what you know for sure that just
ain't so.

Mark Twain
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Inhalasjonteknikk -
Er det noe vi sjekker??
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Systematisk Av og til Ved terapisvikt

N = 1758 Physicians, 80% GPs, 20% respiratory Physicians Megas, Rev Pneumol Clin 2004 2




Opplevelse av feilbruk av forskjellige inhaltorer |

folge behandlere
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N = 1758 Physicians, 80% GPs, 20% respiratory Physicians Megas, Rev Pneumol Clin 2004 23




Hvem bar sjekke? - Kan vi teknikken selv?

B Lungeleger nurse
B Allmennleger
B Fysitoerapauter
B Apotekere

B Sykepleiere

general practitioner

fellow

specialist

Burton, 1984; Interiano, 1993




Prinsipper for inhalasjonsterapi

B Vanlig spray og pusteaktiverte spray blaser
innholdet mot luftveieien

B Tarrpulverinhalatorer er det aktiv inhalasjon
som trekker stoffet ned i luftvieiene

B Spray pa kammer/forstgver er det aktiv
inhalasjon som trekker stoffet ned i luftveiene




Noen problemer med hastighet

B Dersom man ikke trekker pusten dypt og kraftig
tidlig ved inhalasjonen i en tarrpulverinhalator blir
partiklene som genereres for store til a kunne
trekkes ned i lungene og blir da liggende i munnen
der de ikke har noen klinisk effekt.

B Ved bruk av kapselinhalatorer er det viktig a fa med
hele volumet, pasienten kan godt inhalere flere

ganger




Noen problemer med hastighet

B DPI - diskus/turbohaler
M Trekk pusten sa raskt du kan
B MEN HVOR RASKT ER DET???

B MDI - spray
B Trekk pusten sakte og dypt inn
B MEN HVOR SAKTE OG DYPT ER DET???
B KOORIDNASJON?
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MDI - Spray

B Ta av lokket
B +/- rist pa inhalatorern
B Hold inhalatoren rett, munnstykket ned

B Sett munnstykket i munnen eller hold det 4 cm fra den apne
munnen

B Pust rolig ut

B Trekk pusten sakte og dypt inn til lungene er helt fyllt.
Trykk pa utlgseren i lgpet av farste sekundet av
Inspirasjonen
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MDI - Spray




Spray med kammer

B Ta av lokket
B +/- rist pa inhalatorern

B Sette munnstykket inn i kammeret (sprayen skal sta vertikalt
med munnstykket ned

B Utlgs en dose spray
B Sett kammeret i munnen innen det har gatt 5 sekunder

M Pust rolig helt inn og ut 4-5 ganger og hold pusten pa
slutten av hver inhalasjon
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DPI - Tarrpulverinhalator

B Ta av lokket - hold inhalatoren rett
W Lad

B Pust ut - IKKE gjennom inhalatoren
M Sett inhalatoren i munnen

B Pust inn raskt og kraftig

M Fortsett inhalasjonen og hold pusten 2-4 sekund
ved slutten av inhalasjonen.
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Discus




Turbohaler




Instruksjonvideoer

https://www.felleskatalogen.no/medisin/bruk-av-inhalatorer
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https://www.felleskatalogen.no/medisin/bruk-av-inhalatorer

Vanlige feill!
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Ta anamnese - Sjekk teknikk
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Vanlige feil - i folge leger
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No apnea No intial expiration = Poor coordination  expiration in device

N = 1758 Physicians, 80% GPs, 20% respiratory Physicians Megas, Rev Pneumol Clin 2004 38




Inhalator uavhengige feil

BManglende ekspirasjon

BHoldt ikke pusten i noen sekunder
etter inhalasjon

40-47% av pasientene
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Inhalator spesfikke kritiske feil

B Aerolizer®: Glemmer a sette inn kapsel, glemmer
a perforere

B Autohaler®: Lofter ikke opp utlagser
M Discus®: Glemmer a lade

B MDI®: Darlig synkronisert utlesning av dosen i
forhold til inhalasjon

B Turbohaler®: Holder ikke device rett opp og ned
nar man lader. Glemmer a vri helt frem til klikk
nar man lader













Feil- hvor vanlige er de, hva fgrer de m
til
B Feilbruk er vanlig(>50%)

B Skjer ved bruk av alle typer inhalatorer: Sprayer (enkle
+ spacer, pusteaktiverte) og ved tgrrstoff inhalatorer :
diskus, turbohaler

B Darlig inhalasjonsteknikk er assosiert med :
B Nedsatt lunge deposisjon
B Forsinket innsettende effekt(bronkodilatatorer)

B Darligere astmakontrol (inhalasjonssteroider)




De vesentlige sparsmal i devicekontroll

M Hvilke medisiner tar du
M Hvordan tar du dem
M Kan du vise meg hvordan du bruker device

47




Konklusjon

B Vi ma bli flinkere til a kontrollere bruk av
inhalatorer

M Ikke stol pa at noen andre gjar jobben

B Pasienter bagr ha med inhalatorer til kontroll for a
sjekke bruk.

B Evaluering av inhalasonsteknikk er avgjerende for
a avdekke arsaker til terapisvikt.

B Den som skal laere opp pasienten ma selv kunne
bruken

B REPETER - Opplaering sitter ikke lenge.



