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Transmuraal Formularium Astma & COPD

Droog Poeder Inhalator (DPI)

Medium 40/50-60L/min
Medium high 35-60L/min

b | ‘

Salbutamol
novolizer
zn 100 - max 800 }

Loy

Formoterol r
novolizer —
2dd 12 - max 48

Eklira

(Aclidinium) r
genuair

2dd 322 = max

Duaklir ~
(Aclidinium/Formoterol) I'#" -
genuair

2dd 340/12 = max

Foster
(Beclometason/
Formoterol)

nexthaler

2dd 100/6 - max 400/24

ICS/ LAMA/
LABA LABA CANA m il

ICS

Medium low 30-60L/min

Ventolin
(Salbutamol)
diskus

zn 200 - max 800

Incruse
(Umeclidinium)
ellipta

1dd 55 = max

Anoro
(Umeclidinium/Vilanterol)
ellipta

1dd 55/22 = max

Relvar
(Fluticasonfuroaat/
Vilanterol)

ellipta

1dd 92/22 = max

Ademgestuurde

Dosisaerosol (pMDI) en
Soft Mist Inhaler (SMI)

Low 20-60L/min

Salbutamol
redihaler
zn 100 - max 800

Striverdi
(Olodaterol)
respimat

1dd 5mcg = max

Spiriva
(Tiotropium)
respimat

1dd 5mcg = max

Spiolto
(Tiotropium/Olodaterol)
respimat

1dd 5/5 mcg = max

Qvar
(Beclometoson)
redihaler

2dd 400, max 1600

Dosisaerosol (pMDI)

met voorzetkamer

Low 20-60L/min

Salbutamol
dosisaerosol
zn 100 - max 800

Ipratropium
dosisaerosol
zn 20 - max 160

Berodual
dosisaerosol
zn 20/50, max 8 inh

Formoterol
dosisaerosol
2dd 12 - max 48

Bevespi
(Glycopyrronium/
Formoterol)

2dd 2 7.2mcg/5mcg

Foster
(Beclometason/
Formoterol)
dosisaerosol

2dd 100/6 - max 400/24

0:7
I

Trimbow

(Beclometason/Formoterol/
Glycopyrronium)

nexthaler

87/5/9 - 2dd 2inh = max

<
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d <
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—

Trelegy
(Fluticasonfuroaat/
Vilanterol/Umeclidinium)
ellipta

1dd 92/55/22 = max

Trimbow

(Beclometason/Formoterol/

Glycopyrronium)
dosisaerosol

87/5/9 - 2dd 2inh = max

Stappenplan inhalatiemedicatie (gebruik hiervoor het EVS)

Stap 1

Infrequente dyspneuklachten,

geen longaanvallen

Dyspneuklachten,
hinder of beperkingen

Longaanvallen,
> 2 per jaar

SABA of SAMA, zo nodig

Niet van toepassing

LAMA of LABA, onderhoud

Voeg ICS toe*
Start of continueer
luchtwegverwijder

* Als de patient verder weinig klachten heeft, volstaat een LAMA

Regelmatige dyspneuklachten,
hinder of beperkingen

Stap 3
Persisterende dyspneuklach-
ten, hinder of beperkingen

LAMA + LABA, onderhoud

Voeg ICS toe.

Bij voorkeur 1 luchtwegverwijder
(overweeg de andere te staken).

Overweeg verwijzing

| alleen na overleg longarts |
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