Astma formularium HOOG HOOG

Apothekers Oost-Gelderland, SKB en Gelre ziekenhuizen
Longartsen SKB en Gelre ziekenhuizen

HuisartsenOrganisatie
Oost-Gelderland

MEDIUM/HOOG WEERSTAND MEDIUM WEERSTAND LAGE WEERSTAND
KRACHTIG INADEMEN GELUUKMATIG INADEMEN RUSTIG INADEMEN

Droog Poeder Inhalatoren Aerosol
Eerste keus (i.v.m. teller en milieubelasting) voor patiénten (altijd met voorzetkamer)
die de 1 teug inhalatie beheersen en voldoende inhalatiekracht hebben Wanneer 1 teug methode niet mogelijk

(controleer eventueel m.b.v. de Incheck-Dial) is of bij onvoldoende inhalatiekracht

Salbutamol

Salbutamol Novolizer Salbutamol Diskus

o Budesonide Novolizer Fluticason Diskus Ciclesonide Beclometason

Beclometason/
Formoterol

Beclometason/Formoterol g\h{ Fluticasonfuroaat/
Nexthaler <%  Vilanterol Ellipta

Beclometason/Formoterol/Glycopyrronium Egrcll"r?g’]c::gf /O n/ ﬁgggphn?s:g’g ?)sfvan
Nexthaler Glycopyrronium longarts

stap1 (optioneel) SABA of ICS-formoterol zonodig, of meteen stap 2

stap 2 Lage doses ICS of ICS-formoterol zonodig bij klachten

stap 3 Combinatie ICS/LABA of intermediaire dosis ICS (zonder LABA)

stap 4 Intermediaire tot (tijdelijk) hogere doses ICS+ LABA of hogere dosering

A
e
ICS LAMA alleen toevoegen na overleg 2e lijn Bij preferentie- of leveringsproblemen: Tip: Countair (apotheek) '
Stap 5 Verwijzing longarts overleg met apotheek. '/ f

Ga voor de inhalatieprotocollen naar www.inhalatorgebruik.nl




COPD formularium HOOG

Apothekers Oost-Gelderland, SKB en Gelre ziekenhuizen
Longartsen SKB en Gelre ziekenhuizen

HOOG

HuisartsenOrganisatie
Oost-Gelderland

MEDIUM/HOOG WEERSTAND
KRACHTIG INADEMEN

MEDIUM WEERSTAND
GELUUKMATIG INADEMEN

LAGE WEERSTAND
RUSTIG INADEMEN

Droog Poeder Inhalator (DPI)
Eerste keus (i.v.m. teller en milieubelasting) voor patiénten
die de 1 teug inhalatie beheersen en voldoende inhalatiekracht hebben
(controleer eventueel m.b.v. de Incheck-Dial)

Aerosolen (met voorzetkamer)
Wanneer 1 teug inhalatie niet
mogelijk is of bij onvoldoende

inhalatiekracht

Soft Mist Inhaler
Bij patiénten met onvoldoende
inhalatiekracht maar die wel
de 1teug inhalatie beheersen
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Stap 1: SABA of SAMA en combineer zo nodig
Stap 2: LABA en/ of LAMA

Stap 3: combinatie LABA/LAMA (of LABA/ICS bij persisterende exacerbaties)
Stap 4: LABA/LAMA/ICS (overweeg verwijzing naar 2e lijn)

Voor vragen kunt u mailen naar formularium@hoogzorg.nl
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