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Aderenza alla terapia in varie patologie croniche 

Ipertensione   > 75% 
Dislipidemia   > 75% 
Osteoporosi   > 75% 
Depressione     62% 
Diabete       51% 
   
Asma/BPCO     33% 



PREVALENZA DI ASMA E BPCO IN ITALIA – DATI OSMED 2015 





ADERENZA AL TRATTAMENTO PER ASMA E BPCO 



MOTIVI DELLA NON-ADERENZA 
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Impatto della non-aderenza 

Educazione del paziente 

Costo 

Caratteristiche 

psicologiche  

Capacità cognitive  

Cronicità 

Elevato numero di somm. 

Complessità del trattamento 

Effetti collaterali 

Cambiamento della terapia 

Difficolta’ di accesso 

ai servizi sanitari 

Braido 2013 



15.1% 



1955                     MDI 
 

1960                     NEBULIZZATORE US 
 
1971                      DPI 

 
FINE ANNI 70       DISTANZIATORI 
 
ANNI 90                SWITCH CFC/HFA     
 
 

 









COSA DOVREBBE SAPERE IL PRESCRITTORE? 

CONOSCERE I TIPI DI DEVICE DISPONIBILI PER I SINGOLI FARMACI 
 

CONOSCERE VANTAGGI E SVANTAGGI DI OGNUNO DEGLI EROGATORI 
 

SCEGLIERE L’EROGATORE CHE IL PAZIENTE POSSA EFFETTIVAMENTE 
     UTILIZZARE 

 
INSEGNARE AL PAZIENTE LA CORRETTA MANOVRA PER QUELL’INALATORE 

 
CONTROLLARE REGOLARMENTE LA CORRETTEZZA DELLA MANOVRA DA PARTE 
     DEL PAZIENTE 

 
VERIFICARE L’ADERENZA AL TRATTTAMENTO AD OGNI VISITA 

 
NON CAMBIARE IL DEVICE SENZA IL COINVOLGIMENTO DEL PAZENTE E SENZA ADEGUATA 
     INSTRUZIONE ALL’USO E FOLLOW UP DELLO STESSO 









MDI TRADIZIONALE 

MDI ATTIVATO 
DAL RESPIRO 

 
 



SOFT MIST INHALER 



I DISTANZIATORI 

FUNHALER ESPACE 

FLUSPACER 
VOLUMATIC 



OPTICHAMBER 

VORTEX 

AEROCHAMBER 
BABYHALER 



GLI INALATORI DI POLVERE                
    SECCA (DPI)  

DISKUS 

AEROZOLIZER GENUAIR 

HANDYHALER 



TURBOHALER 

BREEZHALER 

TWISTHALER NEXTHALER 



ELLIPTA ELPENHALER 

CICLOHALER 
NOVOLIZER 



SPIROMAX 



COMPONENTI DI UN pMDI 

 BOMBOLETTA 
 

 PROPELLENTI 
 

 PREPARAZIONE FARMACEUTICA 
 

 VALVOLA DOSATRICE 
 

 ATTIVATORE 
 

 CONTADOSI 
 
 
 
 



SOLUZIONE: sistema omogeneo 
In cui soluto e solvente si uniscono 
intimamente dando origine ad un liquido 
perfettamente trasparente 

SOSPENSIONE: sistema in equilibrio 
Instabile (tendenza a smiscelarsi) 
composto da un liquido in cui sono 
sospese piccole particelle di solidi 
(nel caso dei pMDI farmaci) 





TECNICA DI INALAZIONE CON p-
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Dolovich, 1983 



Slow = inalazione completa 
in 2-3 sec (bambini)  o 
4-5 sec. (adulti) dopo una 
espirazione completa 

Il flusso inspiratorio deve 
essere inferiore a 60 l/min 







 

 

 

MANCATA AGITAZIONE DELLA 
BOMBOLETTA 

la mancata agitazione puo’ ridurre del 25-35% la dose 
respirata 

 

i farmaci restano divisi dai propellenti 

 

l’agitazione riempie la valvola dosatrice con una 
sospensione adeguatamente miscelata 

TEMPERATURA DI 
CONSERVAZIONE 

erogazione HFA costante 0 / + 20 °C 

 

 

DIMENSIONI DEL BECCUCCIO E 
PULIZIA 

pMDI specifico 

 

dose erogata inversamente proporzionale al diametro 

 

residui cristallizzati possono influenzare la dose 
erogata 

 

 

SEQUENZA DEGLI INTERVALLI DI 
ATTIVAZIONE 

rapida attivazione con piu’ di due puffs puo’ ridurre la 
dose erogata per turbolenza e coalescenza delle 
particelle 

 

intervallo ideale 1 min 

 

PRIMING 

se il pMDI e’ nuovo o inutilizzato da tempo il farmaco 
può essere separato dagli altri componenti 







pMDI ATTIVATO DAL RESPIRO 



 ELIMINA LA NECESSITA’ DI COORDINAZONE MANUALE DURANTE LA 
      SOMMINISTRAZIONE 

 
 MECCANISMO INNESCATO DALL’INALAZIONE ATTRAVERSO UN BECCUCCIO 
      ATTIVATO DAL RESPIRO CON RISPOSTA AUTOMATICA ALLO SFORZO 
       INSPIRATORIO 

 
 IL SOLLEVAMENTO DELLA LEVETTA ALLENTA LA MOLLA E SPINGE LA 
      BOMBOLETTA IN BASSO ATTIVANDO IL pMDI QUANDO IL FLUSSO 
       INSPIRATORIO DEL PAZIENTE SUPERA I 30 l/min 

 
 LA QUANTITA’ DI FARMACO EROGATA DIPENDE DA: DIMENSIONI DEL 
      BECCUCCIO, PULIZIA ED ASSENZA DI UMIDITA’ 





GLI ACCESSORI PER pMDI 

DISTANZIATORI         VALVED HOLDING CHAMBERS 



              DISTANZIATORE 
 
TUBO O PROLUNGA CHE AGGIUNGE 
SPAZIO E VOLUME FRA IL pMDI E LA 
BOCCA 
 
RALLENTA LA VELOCITA’ DELL’AEROSOL 
 
RIDUCE LE DIMENSIONI DELLE PARTICELLE 

VALVED HOLDING CHAMBER 
 
DISTANZIATORE CON UN O PIU’ 
VALVOLE UNIDIREZIONALI 
 
CONTIENE L’AEROSOL SINO A QUANDO 
NON VIENE INALATO 
 
DIREZIONA L’ESPIRAZIONE LONTANO 
DALL’AEROSOL 



ALCUNI TIPI DI ACCESSORI PER pMDI 

Volumatic 

Funhaler 

Espace 

Fluspacer 



Optichamber 

Vortex 

Aerochamber 

Babyhaler 



VANTAGGI                                                SVANTAGGI 
 

Ridotto impatto orofaringeo                                   Grandi e scomodi rispetto a pMDI 
 

Ridotta perdita di farmaco                                      Più costosi e ingombranti 
 

Aumento della dose del farmaco                           Possono richiedere operazioni di    
da 2 a 4 volte                                                              assemblaggio 
 

Permettono l’utilizzo in caso di                              Il paziente può erroneamente  
ostruzione o dispnea acuta                                     erogare più di un puff per volta 
                                                                                      prima di inalare e/o ritardare                       
Semplifica la coordinazione  fra                             l’inspirazione dopo l’erogazione 
attivazione del pMDI e l’inalazione                       del puff 
 

          Possibilità di contaminazione per 
                                                                                       pulizia inadeguata 
 
  

 







TECNICA DI INALAZIONE 

CON DISTANZIATORE 



ERRORI CRITICI CON pMDI CON DISTANZIATORE 





GLI INALATORI DI POLVERE                      
   SECCA (DPI)  

Diskus 

Aerolizer Genuair 

Handihaler 



Turbohaler 

Breezhaler 

Twisthaler Nexthaler 



Ellipta Elpenhaler 

Novolizer Spiromax 



CARATTERISTICHE GENERALI DEI DPI 

   non contengono propellente 
 

   sono respiro-attivati 
 

   la dose erogata dipende da 
 
 sforzo inspiratorio 
 flusso inspiratorio 
 entita’ del volume mobilizzato 
 
   rendono possibile la coordinazione fra inspirazione 
        ed erogazione del farmaco 



DEPOSIZIONE CON TURBOHALER 
A DIFFERENTI  FLUSSI INSPIRATORI  
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NEWMAN 1991  



Borgström 1994  

DEPOSIZIONE DI BUDESONIDE 

IN RELAZIONE AL FLUSSO 

INSPIRATORIO 



TIPI DI DPI 

DOSE SINGOLA 

MULTIDOSE 

DOSE MULTIPLA
            (reservoir) 



     COMPONENTI COMUNI 

 
camera per il farmaco 

valvola per l’aria 

comparto di agglomerazione 

boccaglio 

La specificita’ di questi componenti permette  

ai DPI di indurre una turbolenza sufficiente ed una 

collisione particella-particella che stacca le particelle 

dalla superficie dei loro trasportatori disgregandole 

da molto grandi a molto piccole.  







Air intake 

Inhalation 

De-Aggregation 



FATTORI CHE INFLUENZANO IL FUNZIONAMENTO 
DEL DPI E L’EROGAZIONE 

 RESISTENZA INTRINSECA E FLUSSO INSPIRATORIO 
 

 ABILITA’ DEL PAZIENTE A GENERARE UN FLUSSO 
      INSPIRATORIO 

 
 ESPOSIZIONE ALL’UMIDITA’ E CONDENSA 
 
 



Sforzo inspiratorio (kPa) 
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Breezhaler 2,2 × 10-2 kPa1/2 L-1 min Diskus 2,7 × 10-2 kPa1/2 L-1 min 

Turbuhaler 3,4 × 10-2 kPa1/2 L-1 min Handihaler 5,1 × 10-2 kPa1/2 L-1 min 

Resistenza crescente 
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BREEZHALER® 0.017 

AEROLIZER® 0.019 

ELLIPTA® 0.027 

NOVOLIZER® 0.027 

ACCUHALER® 0.027 

GENUAIR® 0.031 

TURBOHALER® 

SPIROMAX® 
0.035 

NEXTHALER® 0.036 

TWISTHALER® 0.044 

EASYHALER® 0.050 

HANDIHALER® 0.058 

RESISTENZA INTRINSECA DEI DEVICES 





DIPENDENZA DELLA DOSE EROGATA 
DAL FLUSSO INSPIRATORIO 

Crystin 2011 



ERRORI CRITICI CON DISKUS® 



ERRORI CRITICI CON TURBOHALER® 













RESPIMAT® 



MANTENENDO CHIUSO IL CAPPUCCIO PREMERE IL FERMO E 
SFILARE LA CARTUCCIA 
 

 

 

ESTRARRE LA CARTUCCIA DALLA CONFEZIONE 
 

 

 

INSERIRE L’ESTREMITA’ STRATTA DELLA CARTUCCIA NELL’INALATORE 
E SPINGERE SINO A CHE NON SI SENTE UNO SCATTO. LA CARTUCCIA 
DEVE ESSERE SPINTA CON FORZA CONTRO UNA SUPERFICIE SOLIDA 
PER ASSICURARSI CHE SIA COMPLETAMENTE INSERITA. 
NON SI PUO’ RIMUOVERE LA CARTUCCIA UNA VOLTA INSERITA  
NELL’INALATORE 
 

 



REINSERIRE LA BASE TRASPARENTE E NON RIMUOVERLA PIU’ 
 
 
 
 
TENERE DRITTO L’INALATORE COL CAPPUCCIO CHIUSO. RUOTARE 
LA BASE NELLA DIREZIONE DELLE FRECCE NERE PRESENTI  
SULL’ETICHETTA FINCHE’ NON SI SENTE UNO SCATTO. 
 
 
 
 
FAR SCATTARE IL CAPPUCCIO PER APRIRLO 



RIVOLGERE L’INALATORE VERSO IL TERRENO E PREMERE IL BOTTONE 
DI EROGAZIONE DELLA DOSE. RICHIUDERE IL CAPPUCCIO GIALLO. 

RIPETERE QUESTE FASI PER 3 VOLTE FINO A CHE NON SI VEDE LA FUORIUSCITA DI UNA 
NEBULIZZAZIONE. 
RIPETERE QUESTE FASI PER ALTRE TRE VOLTE PER ASSICURARSI CHE L’INALATORE SIA 
PRONTO PER L’USO 

QUESTI PASSI NON INFLUISCONO SUL NUMERO DI DOSI DISPONIBILE 
 

 

 



TENERE L’INALATORE DRITTO CON IL CAPPUCCIO CHIUSO PER 
EVITARE IL RILASCIO ACCIDENTALE DI UNA NEBULIZZAZIONE. 
FAR SCATTARE IL CAPPUCCIO PER APRIRLO. 
 

 

 

 

 
ESPIRARE LENTAMENTE E PROFONDAMENTE, POI CHIUDERE LE 
LABBRA ATTORNO ALLA PARTE TERMOINALE DEL BOCCAGLIO 
SENZA COPRIRE I FORI DI VENTILAZIONE. 
DIRIGERE L’INALATORE VERSO IL FONDO DELLA GOLA. 
INSPIRANDO LENTAMENTE E PROFONDAMENTE CON LA BOCCA 
PREMERE IL BOTTONE DI EROGAZIONE DELLA DOSE E CONTINUARE 
AD INSPIRARE LENTAMENTE QUANTO PIU’ POSSIBILE. TRATTENERE 
IL RESPIRO PER 8-10 SECONDI O IL PIU’ A LUNGO POSSIBILE 
 

ventilazione 



AVVERTENZE 

IL CAPPUCCIO DEVE ESSERE CHIUSO SINO ALLA 
NEBULIZZAZIONE SUCCESSIVA 
 
IN CASO DI INUTILIZZO PER PIU’ DI 7 GIORNI ESEGUIRE UNA 
NEBULIZZAZIONE VERSO TERRA. 
 
SE NON UTILIZZATO PER PIU’ DI 21 GIORNI RIPETERE LE FASI 
4, 5 E 6 FINO A CHE NON SIA VISIBILE UNA NEBULIZZAZIONE 
 
QUANDO L’INDICATORE RAGGIUNGE L’AREA ROSSA DELLA SCALA 
RIMANE FARMACO SUFFICIENTE PER CIRCA 14 NEBULIZZAZIONI. 
 
AL PIU’ TARDI DOPO TRE MESI DAL PRIMO UTILIZZO L’INALATORE 
NON DEVE PIU’ ESSERE UTILIZZATO 



AEROLIZER ® 



TOGLIERE IL CAPPUCCIO 
 
 
 
 

RUOTARE L’IMBOCCATURA PER APRIRE 
L’INALATORE 
 
 

INSERIRE UNA CAPSULA. 
TOGLIERE LA CAPSULA DALL’INVOLUCRO 
SOLO IMMEDIATAMENTE PRIMA DELL’USO 
 

 

 



RUOTARE L’IMBOCCATURA IN DIREZIONE OPPOSTA  
SINO A SENTIRE IL CLICK CHE INDICA LA CHIUSURA 
DELL’EROGATORE 
 

TENENDO L’AEROLIZER IN POSIZIONE VERTICALE 
SCHIACCIARE CONTEMPORANEAMENTE SUI DUE 
TASTI BLU (si deve avvertire un rumore) 

ESPIRARE COMPLETAMENTE. METTERE IN BOCCA  
L’IMBOCCATURA E STRINGERLA FRA LE LABBRA. 
PIEGARE LA TESTA ALL’INDIETRO PER  CONSENTIRE 
ALLA CAPSULA DI CADERE NELLA CAMERA DI 
ROTAZIONE. 
INSPIRARE RAPIDAMENTE E PROFONDAMENTE (si 
avvertirà un ronzio e si percepirà un gusto dolciastro) 
TRATTENERE IL RESPIRO PIU’ A LUNGO POSSIBILE; NEL 
FRATTEMPO TOGLIERE L’INALATORE DI BOCCA ED 
ESPIRARE LENTAMENTE 



APRIRE L’AEROLIZER E 
CONTROLLARE SE NELLA 
CAPSULA E’ RIMASTA DELLA 
POLVERE. SE FOSSE IL CASO 
RICHIUDERE L’APPARECCHIO 
E RIPETERE LA FASE 
PRECEDENTE. TOGLIERE LA 
CAPSULA VUOTA, CHIUDERE 
E RIMETTERE IL CAPPUCCIO 



SPIROMAX® 



TENERE LO SPIROMAX CON IL CAPPUCCIO PROTETTIVO IN BASSO 
E APRIRE IL CAPPUCCIO PIEGANDOLO VERSO IL BASSO FINCHE’ NON 
RISULTA COMPLETAMENTE APERTO E SI AVVERTE UN CLICK 
 
 
 
POSIZIONARE IL BOCCAGLIO TENENDOLO TRA LE LABBRA. RESPIRARE 
PROFONDAMENTE E VIGOROSAMENTE ATTRAVERSO IL BOCCAGLIO. 
RIMUOVERE LO SPIROMAX DALLA BOCCA E TRATTENERE IL RESPIRO 
PER 8-10 SECONDI O QUANTO PIU’ A LUNGO POSSIBILE 
 
 
 
ESPIRARE DELICATAMENTE E RICHIUDERE IL CAPPUCCIO PROTETTIVO 
 
 



                      AVVERTENZE 
 
 
 
 
 NON AGITARE PRIMA DELL’USO 

 
 NON ESPIRARE ATTRAVERSO IL DISPOSITIVO 

 
 NON OSTRUIRE LE PRESE D’ARIA 



NOVOLIZER® 



 

RIMUOVERE IL CAPPUCCIO 

 

 

 

 

PREMERE IL TASTO 

 

 

 

INALARE 





TWISTHALER® 



MANTENERE L’EROGATORE IN POSIZIONE VERTICALE CON LA PARTE 
COLORATA IN BASSO 
RIMUOVERE IL CAPPUCCIO RUOTANDOLO IN SENSO ANTIORARIO 
IL CONTADOSI DECRESCE DI UNA UNITA’ 
 
 
ESPIRARE FUORI DALL’EROGATORE. INALARE RAPIDAMENTE E 
PROFONDAMENTE. TRATTENERE IL RESPIRO PER 8-10 SECONDI 
O IL PIU’ A LUNGO POSSSIBILE. ESPIRARE AL DI FUORI DELL’EROGATORE. 
NON COPRIRE I FORI DI VENTILAZIONE. 
 
 
 
PER CHIUDERE RUOTARE IL CAPPUCCIO IN SENSO ORARIO. 
IL DISPOSITIVO E’ DOTATO DI UN CONTADOSI ED INOLTRE, QUANDO 
VUOTO, LA PARTE ROSA NON RUOTA PIU’. 
LA FRECCIA PRESENTE SULLA PARTE BIANCA SOPRA LA BASE DEVE 
SEMPRE ESSERE ALLINEATA COL CONTADOSI 
 



AUTOHALER® 



TOGLIERE IL CAPPUCCIO DI PROTEZIONE 
 
 
TENENDO L’EROGATORE IN POSIZIONE VERTICALE  
SOLLEVARE LA LEVA VERSO L’ALTO FINO A CHE 
RIMANE IN POSIZIONE VERTICALE 
 
 
ESPIRARE NORMALMENTE 
 

 

 

 

 



INSPIRARE RAPIDAMENTE E PROFONDAMENTE ATTRAVERSO IL BOCCAGLIO. 
NON SMETTERE DI INSPIRARE QUANDO SI AVVERTE UN LEGGERO SCATTO 
E SI AVVERTA LA SENSAZIONE DELLA DOSE EROGATA POICHE’ E’ IMPORTANTE 
 PROSEGUIRE L’INSPIRAZIONE DOPO CHE LA DOSE E’ STATA EROGATA. 
NON BLOCCARE CON LA MANO I FORI PER L’ARIA  (Fig. 2) 
 
 
TRATTENERE IL RESPIRO PER 8-10 SEC O COMUNQUE PER IL MASSIMO 
TEMPO POSSIBILE 
 
DOPO OGNI INALAZIONE ABBASSARE LA LEVA. SE INDICATO DAL MEDICO  
RIPETERE LE ISTRUZIONI DA 2 A 6. 
DOPO L’USO  CHIUDERE IL BOCCAGLIO CON IL COPERCHIO 
IL BOCCAGLIO DELL’EROGATORE DEVE ESSERE PULITO OGNI SETTIMANA 
CON UN TESSSUTO O PANNO PULITO E ASCIUTTO. 
NON LAVARE NE’ METTERE IN ACQUA NESSUNA PARTE DELL’EROGATORE 
 



ATTIVAZIONE DELL’AUTOHALER 

VA EFFETTUATA QUANDO VIENE  
UTILIZZATO PER LA PRIMA VOLTA 
O SE NON UTILIZZATO PER DUE 
SETTIMANE O PIU’ EROGANDO A 
VUOTO DUE INALAZIONI 
 

1. TOGLIERE IL COPERCHIO DI PROTEZIONE 
 

2. SOLLEVARE LA LEVA VERSO L’ALTO FINO A CHE RIMANE IN POSIZIONE VERTICALE. 
     ALLONTANARE IL BOCCAGLIO IN MODO CHE IL FARMACO VENGA EROGATO NELL’ARIA 
     AMBIENTE 
 
3. EROGARE UNA INALAZIONE SPINGENDO LA LINGUETTA DI RILASCIO DELLA DOSE ALLA 
     BASE DELL’INALATORE NELLA DIREZIONE DELLA FRECCIA PRESENTE SULLA STESSA (Fig. 3) 
 
4. PER EROGARE UNA SECONDA DOSE ABBASSARE LA LEVA (Fig. 4) E RIPETERE I PUNTI 2 E 3. 
     ABBASSARE NUOVAMENTE LA LEVA PER UTILIZZARE L’EROGATORE 
 



DISKUS® 



APRIRE IL DISKUS TENENDO CON UNA MANO L’INVOLUCRO ESTERNO 
CON IL CONTATORE DELLE DOSI RIVOOLTO VERSO L’ALTO E APPOGGIANDO 
IL POLLICE DELL’ALTRA MANO NELL’INCAVO APPOSITO. 
 
 
 
PER CARICARE TENERE IL DISKUS CON L’IMBOCCATURA RIVOLTA VERSO DI SE. 
SPINGERE LA LEVA IL PIU’ LONATO POSSIBILE SINO ALLO SCATTO. 
IL DISPOSITIVO E’ ORA PRONTO PER L’INALAZIONE 
MANTENERE IL  DISPOSITIVO IN POSIZONE ORIZZONTALE, PER EVITARE CHE 
LA DOSE FUORIESCA PRIMA DELL’INALAZIONE. 
 
 
PER INALARE TENERE IL DISKUS LONTANO DALLA BOCCA. ESPIRARE IL PIU 
PROFONDAMENTE POSSIBILE MAI ATTRAVERSO IL DISKUS. 
PORTARE L’IMBOCCATURA ALLE LABBRA, INSPIRARE RAPIDAMENTE E 
PROFONDAMENTE ATTRAVERSO IL DISKUS E NON ATTRAVERSO IL NASO 
ALLONTANARE IL DISKUS DALLA BOCCA; TRATTENERE IL RESPIRO PER 8-10 
SEC. O PIU’ A LUNGO POSSIBILE. ESPIRARE LENTAMENTE 
ALLONTANARE IL DISKUS DALLA BOCCA;  



PER CHIUDERE IL DISKUS APPOGGIARE IL POLLICE NELL’APPOSITO 
INCAVO E SPINGERLO IL PIU’ POSSIBILE VERSO DI SE’. 
CHIUDENDO IL DISPOSITIVO, QUESTO SI INCASTRA E LA LEVA TORNA 
AUTOMATICAMENTE AL PUNTO DI PARTENZA; IL DISPOSITIVO E’ 
PRONTO PER UNA NUOVA INALAZIONE 



BREEZHALER® 



TOGLIERE IL CAPPUCCIO DI PROTEZIONE 
 
 
 
TENERE FERMA LA PARTE BASALE DELL’INALATORE 
E RIBALTARE IL BOCCAGLIO 
 
 
IMMEDIATAMENTE PRIMA DELL’USO PRELEVARE UNA 
CAPSULA DAL BLISTER CON MANI ASCIUTTE 



INSERIRE LA CAPSULA NEL VANO DELLA CAPSULA 
NON APPOGGIARE MAI LA CAPSULA DIRETTAMENTE NEL 
BOCCAGLIO 
 
 
 
CHIUDERE COMPLETAMENTE L’INALATORE SINO A  
SENTIRE UN CLICK 
 
 
TENENDO L’INALATORE IN POSIZIONE VERTICALE PREMERE 
ENTRAMBI I TASTI UNA VOLTA SOLO SINO IN FONDO. 
QUANDO LA CAPSULA VIENE PERFORATA SI DEVE UDIRE IL 
RUMORE DI UN CLICK 



LASCIARE I TASTI  
 
 
 
 
PRIMA DI APPLICARE IL BOCCAGLIO ALLA BOCCA ESPIRARE 
COMPLETAMENTE 
NON SOFFIARE NEL BOCCAGLIO 
 
 
APPLICARE IL BOCCAGLIO ALLA BOCCA PRIMA DI INSPIRARE 
E CHIUDERE LE LABBRA ATTORNO AL BOCCAGLIO. 
TENERE IL BOCCAGLIO IN MODO TALE CHE I TASTI GUARDINO 
VERSO SINISTRA E VERSO DESTRA (E NON VERSO L’ALTO E  
VERSO IL BASSO) 



INSPIRARE RAPIDAMENTE IL PIU’ PROFONDAMENTE POSSIBILE 
NON PREMERE IL TASTO DI PERFORAZIONE. 
MENTRE SI RESPIRA ATRAVERSO L’INALATORE LA CAPSULA, 
GIRANDO NELLA SUA CAMERA, PRODUCE UN RONZIO; IL FARMACO 
INSPIRATO HA UN GUSTO DOLCIASTRO 
 

TRATTENERE IL RESPIRO PER 8-10 SEC. O IL PIU’ A LUNGO POSSIBILE 
E CONTEMPORANEAMENTE RIMUOVERE L’INALATORE DALLA BOCCA 
E POI ESPIRARE 
APRIRE L’INALATORE PER VERIFICARE SE SONO PRESENTI RESIDUI DI 
POLVERE NELLA CAPSULA; SE IL CASO CHIUDERE L’INALATORE E 
RIPETERE LE FASI DA 8 A 11 
 

RIAPRIRE IL BOCCAGLIO, INCLINARE L’EROGATORE, PRELEVARE LA 
CAPSULA VUOTA ED ELIMINARLA. CHIUDERE L’INALATORE E  
RIPOSIZIONERE IL CAPUCCIO DI PROTEZIONE 
NON CONSERVARE LE CAPSULE DENTRO L’INALATORE. 
PULIRE L’INALATORE UNA VOLTA LA SETTIMANA STROFINANDO IL 
BOCCAGLIO ALL’INTERNO E ALL’ESTERNO CON UN TELO PULITO 



ELLIPTA® 



PER PREPARE UNA DOSE SPINGERE IL CAPPUCCIO PROTETTIVO VERSO IL 
BASSO SINO AD AVVERTIRE IL CLICK. 
APRIRE IL CAPPUCCIO PROTETTIVO SOLO PRIMA DI INALARE UNA DOSE. 
EVITARE ASSOLUTAMENTE DI AGITARE L’INALATORE. 
IL NUMERO INDICATO DAL CONTADOSI DIMINUISCE DI 1 UNITA’ 
 
ESPIRARE COMPLETAMENTE TENENDO LA BOCCA DISTANTE DALL’INALATORE. 
CHIUDERE BENE LE LABBRA ATTORNO AL BOCCAGLIO. 
CONTROLLARE CHE LE DITA NON BLOCCHINO L’APERTURA DI ENTRATA DELL’ARIA. 
INSPIRARE RAOIDAMENTE E PROFONDAMENTE; TRATTENERE IL RESPIRO PER 
8-10 SECONDI O IL PIU’ A LUNGO POSSIBILE. 
STACCARE L’INALAORE DALLA BOCCA ED ESPIRARE LENTAMENTE. 
NON SEMPRE PUO’ ESSERE PERCEPITO IL GUSTO ANCHE NON L’USO CORRETTO 
DELL’INALATORE.  
 
PER CHIUDERE L’INALATORE SPINGERE IL PIU’ POSSIBILE VERSO L’ALTO IL 
CAPPUCCIO DELL’INALATORE, FINCHE’ IL BOCCAGLIO E’ COPERTO COMPLETAMENTE 
SE SI INTENDE PULIRE IL BOCCAGLIO FARLO CON UN PANNO ASCIUTTO. 



QUANDO L’INALATORE CONTIENE 10 DOSI LA 
   FINESTRELLA DIVENTA ROSSA PER META’ 

 

QUANDO L’INALATORE E’ VUOTO LA FINESTRELLA 
      DIVENTA COMPLETAMENTE ROSSA 



ELPENHALER® 



GENUAIR® 



IMMEDIATAMENTE PRIMA DELL’ASSUNZIONE DELLA DOSE 
RIMUOVERE IL CAPPUCCCIO PROTETTIVO PREMENDO 
LEGGERMENTE LE FRECCE POSTE SUI LATI E TIRANDO 
 
 
 
 
 
 
TENERE L’EROGATORE IN POSIZIONE ORIZZONTALE 
 
 
 
                            PREMERE A FONDO IL TASTO VERDE  
                                     E RILASCIARLO 



CONTROLLARE CHE LA FINESTRELLA DI CONTROLLO SIA DIVENTATA ROSSA, 

IL CHE INDICA CHE LA DOSE E’ STATA INALATA COMPLETAMENTE. 

 

SE LA FINESTRELLA RIMANE VERDE RIPETERE L’INALAZIONE 

 

E’ POSSIBILE CHE ALCUNI PAZIENTI AVVERTANO UN LEGGERO 

SAPORE CON L’INALAZIONE MA SE QUESTO NON ACCADE NON  

RIPETERE LA SOMMINISTRAZIONE SE NON DOPO AVER 

CONTROLLATO DI AVER  INALATO CORRETTAMENTE 

 

 
 
                        QUANDO LA FINESTRELLA E’ DIVENTATA ROSSA RICHIUDERE 
                        IL CAPPUCCIO PROTETTIVO PREMENDOLO NUOVAMENTE SUL 
                        BOCCAGLIO. 
                        L’INALATORE E’ DOTATO DI UN CONTATORE DI DOSI CHE SI                     
                        SPOSTA LENTAMENTE VERSO IL BASSO AD INTERVALLI DI 10 DOSI 
         



CONTROLLARE CHE LA DOSE SIA CARICATA. LA FINESTRELLA DI CONTROLLO 
DEVE ESSERE DI COLORE VERDE. 
SE LA FINESTRELLA RIMANE ROSSA RIPETERE LA FASE PRECEDENTE 
 
 
 
 
ESPIRARE COMPLETAMENTE FUORI DAL BOCCAGLIO. INALARE RAPIDAMENTE 
E PROFONDAMENTE. 
DURANTE L’INALAZIONE SI UDIRA’ UN CLICK; CONTINUARE AD INSPIRARE ANCHE 
DOPO AVERLO UDITO, PER INALARE COMPLETAMENTE LA DOSE. 
ALLONTANARE L’INALATORE DALLA BOCCA, TRATTENERE IL REPIRO PER 8-10 SEC 
O QUANTO PIU’ A LUNGO POSSIBILE. ESPIRARE ATTRAVERSO IL NASO 
 
 

NON PREMERE IL TASTO VERDE DURANTE L’INALAZIONE 



HANDYHALER® 



PER ALLENTARE IL CAPPUCCIO DI PROTEZIONE PREMERE COMPLETAMENTE 

IL PULSANTE DI PERFORAZIONE E POI RILASCIARLO 

 

 

 

 

 

 

APRIRE COMPLETAMENTE IL CAPPUCCIO TIRANDOLO VERSO L’ALTO. 

POI APRIRE L’IMBOCCATURA TIRANDOLA VERSO L’ALTO 

 

 

 

 

 

 

 

TOGLIERE LA CAPSULA DAL BLISTER IMMEDIATAMENTE PRIMA DI USARLA 

ED ALLOGGIARLA NELLA CAMERA 



CHIUDERE ENERGICAMENTE L’IMBOCCATURA SINCHE’ SI SENTE UN CLIC. 

LASCIARE APERTO IL CAPPUCCIO DI PROTEZIONE 

 

 

 

 

TENERE L’HANDYHALER IN POSIZIONE VERTICALE, PREMERE UNA SOLA 

VOLTA IL PULSANTE DI PERFORAZIONE E POI RILASCIARLO. 

CON QUESTA OPERAZIONE SI PERFORA LA CAPSULA PERMETTENDO 

L’INALAZIONE DEL FARMACO. 

 

 

 

 

 

 

ESPIRARE A FONDO, EVITANDO DI FARLO NELL’INALATORE 



METTERE IN BOCCA L’IMBOCCATURA E STRINGERLA BENE CON LE LABBRA. TENERE 
IL CAPO IN POSIZIONE VERTICALE ED INSPIRARE  RAPIDAMENTE E PROFONDAMENTE 
IN MODO TALE DA SENTIR VIBRARE LA CAPSULA. 
TRATTENERE IL RESPIRO PER 8-10 SECONDI O QUANTO PIU’ A LUNGO POSSIBILE, 
TOGLIENDO NEL CONTEMPO DI BOCCA L’HANDYHALER 
CONTROLLARE SE NELLA CAPSULA VI SONO RESIDUI DI POLVERE E, QUALORA PRESENTI, 
RIPETERE LE FASI 6 E 7 PER SVUOTARE COMPLETAMENTE LA CAPSULA. 
 
 
 
 
 
RIAPRIRE L’IMBOCCATURA, FAR USCIRE LA CAPSULA E GETTARLA. RICHIUDERE  
L’IMPOCCATURA ED IL CAPPUCCIO DI PROTEZIONE. 
 



NEXTHALER® 



OPERAZIONI PRIMA DELL’UTILIZZO 

APRIRE LA BUSTA ED ESTRARRE L’INALATORE 

 

CONTROLLARE L’INALATORE. SE APPARE ROTTO O DANNEGGATO, 

RIPORTARLO AL FORNITORE E PROCURARSENE UNO NUOVO  

 

CONTROLLARE LA FINESTRA NEL CONTADOSI. SE L’INALATORE E’ NUOVO 

NEL CONTADOSI APPARE IL NUMERO 120. 

 

NON UTILIZZARE L’INALATORE NUOVO SE IL NUMERO INDICATO E’ INFERIORE. 

120 



TENERE L’INALATORE BEN SALDO IN POSIZIONE VERTICALE 
 
APRIRE COMPLETAMENTE IL CAPPUCCIO 
 
ESPIRARE IL PIU’ POSSIBILE PRIMA DELL’INSPIRAZIONE NON 
ATTRAVERSO L’INALATORE 
 



SOLLEVARE L’INALATORE ALL’ALTEZZA DELLA BOCCA E RICHIUDERE 

LE LABBRA INTORNO AL BOCCAGLIO. 

NON COPRIRE NE’ INALARE ATTRAVERSO LA PRESA D’ARIA 
 

 

 

INSPIRARE RAPIDAMENTE E PROFONDAMENTE ATTRAVERSO LA BOCCA 

 

PUO’ ESSERE PERCEPTO UN CLICK O UN CERTO SAPORE ASSUMENDO 

LA DOSE 

 

NON RESPIRI ATTRAVERSO IL NASO, NON SPOSTI LE LABBRA  

DALL’INALATORE DURANTE L’INALAZIONE. 

 

RIMUOVERE L’INALATORE DALLA BOCCA, TRATTTENERE IL RESPIRO PER 

5-10 SECONDI. 

 

ESPIRARE LENTAMENTE NON ATTRAVERSO L’INALATORE 



TURBOHALER® 



SVITARE IL BOCCAGLIO 
 
TENERE DRITTO L’INALATORE, CON LA ROTELLA 
DEL DOSAGGIO RIVOLTA VERSO IL BASSO 
 
 NON TOCCARE IL BOCCAGLIO 
 
 
GIRARE LA ROTELLA DI DOSAGGIO DUE VOLTE, 
SINO ALL’ARRESTO E DI NUOVO INDIETRO  
SINO ALLA POSIZIONE DI PARTENZA. SI UDIRA’ UN 
CLICK 
 
NON E’ IMPORTANTE IN QUALE DIREZIONE 
SI RUOTA INIZIALMENTE 

PREPARAZIONE PRIMA DELLA PRIMA INALAZIONE 

IL DISPOSITIVO E’ PRONTO PER L’EROGAZIONE 



RIMUOVERE IL CAPPUCCIO PROTETTIVO 
 
MANTENERE DRITTO IL DISPOSITIVO CON LA ROTELLA 
DEL DOSAGGIO RIVOLTA VERSO IL BASSO. NON TOCCARE 
IL BOCCAGLIO 
 
GIRARE LA ROTELLA DI DOSAGGIO DUE VOLTE, 
SINO ALL’ARRESTO E DI NUOVO INDIETRO  
SINO ALLA POSIZIONE DI PARTENZA. SI UDIRA’ UN 
CLICK 
 
ESPIRARE IN ARIA E NON NELL’INALATORE 
 
SERRARE DELICATAMENTE LE LABBRA ED I DENTI ATTORNO 
AL BOCCAGLIO E FARE UNA INSPIRAZIONE PROFONDA E 
INTENSA. NON MORDERE IL BOCCAGLIO 
 
TOGLIERE IL DISPOSITIVO DALLA BOCCA E TRATTENERE IL 
RESPIRO. ESPIRARE LENTAMENTE NON ATTRAVERSO IL 
BOCCAGLIO 
 
RIAVVITARE IL CAPPUCCIO PROTETTIVO 
 
 











98% dei pazienti asseriva 

di saper usare il device 

94% compiva almeno 

un errore 
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Localizzazione dei recettori 

muscarinici 

• Muscolatura bronchiale  

• Cellule epiteliali 

• Terminazioni nervose 

• Ghiandole submucosali 

Fryer 1998 
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Localizzazione dei recettori beta-2 

• Muscolatura bronchiale  

• Cellule epiteliali 

• Endotelio vascolare e 

tessuto muscolare liscio 

• Terminazioni nervose 

presinaptiche 

• Cellule infiammatorie 

(eosinofili, linfociti, 

macrofagi) 

Barnes 1982 
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Adcock AJRCCM 1996 

Localizzazione dei recettori dei 

corticosteroidi 

• Alveoli 

• Cellule dell’endotelio 

vascolare 

• Cellule del muscolo liscio 

vascolare 

• Cellule dell’epitelio 

bronchiale 

- Van Lung Deposition to Clinical Effect 



Mapel International Journal of COPD 2011 

Database della Contea di Lovelace 
 
366 pazienti con nuova diagnosi 
di BPCO identificati in base a 
 ricoveri 
 accessi in PS 
 visite ambulatoriali 



QUANTO COSTEREBBE OGNI CASO DI ASMA O 

DI BPCO INDIVIDUATO CON UN PROGRAMMA 

                            DI SCREENING?    Van Scahaicz 2003 



Fletcher e Peto 1978 



Tantucci 2012 

NEI SOGGETTI BPCO FUMATORI 

IL DECLINO DEL FEV1 E’ PIU’ 

RAPIDO NELLO STADIO GOLD II 









ERRORI CRITICI CON pMDI 



ERRORI CRITICI CON pMDI CON DISTANZIATORE 



ERRORI CRITICI 

CON DISKUS 

ERRORI CRITICI 

CON TURBUHALER 





 

migliorare l’efficacia della 
terapia della condizione 
patologica cronica attraverso 
la partecipazione attiva 
e responsabile della persona 
al programma delle cure 
 
 
il miglioramento degli stili di 
vita e delle abilita’ personali 
nelle attivita’ di supporto alle 
cure e la partecipazione alle 
scelte di modifiche 
concordate dei trattamenti 
sono responsabili della 
maggior efficacia delle cure 
stesse e del benessere 
psicofisico della persona  
 

EDUCAZIONE 
TERAPEUTICA 

 
SCOPI 







Probabilità di contrarre la malattia nei  

10 anni successivi all’età del soggetto,  

in funzione dei fattori di rischio (ISS, 2004) 





PIANO DI 
MONITORAGGIO 

DELLA BPCO 



studio retrospettivo di coorte 
 
1 gennaio 1990-31 dicembre 2009 
 
pz di eta’ ≥40 aa con diagnosi di BPCO 

visite per malattie delle basse vie aeree 
 
visite per malattie delle basse vie aeree 
        con prescrizione di steroidi orali 
        e/o antibiotici 
 
effettuazione Rx Torace 
 
comorbidità 



   Visite per patologie 
basse vie respiratorie 

      Visite per patologie basse 
vie respiratorie con prescrizione 
di antibiotici e/o steroidi orali 

Rx Torace 

20 18   16   14   12   10     8     6     4     2      0 

     anni prima della diagnosi di BPCO 
20 18   16   14   12   10    8     6     4    2     0 

   anni prima della diagnosi di BPCO 

    anni prima della diagnosi di BPCO 

Rx torace 



Lancet Respir Med 2014 











fee-for-service 

practices 

capitation practices 





3-4-5-6-7-8   BPCO 

6-7-8 asma con alterazioni 

funzionali irreversibili 

9 - asma con reversibilita’ completa 

8 - asma, enfisema, bronchite cronica 

6 -  asma e bronchite cronica 

1-2-11 bronchite cronica e/o enfisema 

           senza ostruzione al flusso 
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LOCALIZZAZIONE DEI RECETTORI  

BETA 2  

LOCALIZZAZIONE DEI RECETTORI  

DEI CORTICOSTEROIDI 
Adcock,  
Am J Respir Crit Care Med ,1996 Barnes, Nature, 1982 

I RECETTORI 
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 I RECETTORI 

• Muscolatura bronchiale  

• Cellule epiteliali 

• Terminazioni nervose 

• Ghiandole submucosali 

Fryer 1998 

RECETTORI MUSCARINICI 
(M1-M2-M3) 









12 NUOVI CASI 

DI POLMONITE/ 

ANNO 

SPESA AGGIUNTIVA 

   € 593.373/anno 



LIVELLO DI CONOSCENZA DELLE MALATTIE 
CRONICHE  -  POPOLAZIONE GENERALE 

Diabete 

Emicrania 

Artrosi 

Ipertensione 

ASMA 

Osteoporosi 

Colite 

Epatite 

Celiachia 

Glaucoma 

BPCO 

PAP 

Blasi, Canonica et al; 2013 

Di recente le è capitato 
di sentir parlare di una 
di queste malattie? 



1. Anamnesi fumo: se p.y. over 30 -> spirometria semplice*  

2. Questionario BPCO: se posit.-> spirometria semplice* 

3. Anamnesi fumo:  se p.y. over 10 -> pocket spirometry-> se positivo: -> spirometria  
globale*  ** 

4. Anamnesi fumo: se p.y. over 20 e questionario posit. -> spirometria globale** 

5. Prescrizione spirometria * con o senza consulenza pneumologica  

6. Counselling al paziente perché la esegua 

7. Registrazione del test in cartella 

8. Corretta imputazione con apertura nuovo problema con stadiazione GOLD 

 

I MMG che eseguono direttamente spiro semplice dovrebbero inviare comunque il pz a 
spirometria globale. 

 

*con test di broncodilatazione 

** se possibile, altrimenti spiro semplice 

Job description BPCO     Coord. G. 

Bettoncelli 

Azioni 



1. popolazione target: dato fumo da indagare in 
popolaz. >15 < 65anni (stimati 750/1000) 

– Indagine anamnestica fumo – 1 
minuto 

2. apertura nuovo problema “ANAMNESI 
PERSONALE USO FUMO” (Tutti i pz fumatori ed ex 
fumatori – 350 pz su 1000) 

– 2 minuti   

3. BPCO test: > 40 < 70 anni (480 pz/1000) 

– 2 minuti/questionario 

4. Pocket spirometry - popolazione 35-65 >10 py (c.a 
18% della popolazione – 150 pazienti)  

–  3 minuti per test 
Job description BPCO    Coord. G. 

Bettoncelli 

Procedure di lavoro  



Medico singolo 

Azioni: carichi per 1000 
pazienti • Indagare tutti i pazienti sul dato 

fumo:                                               12,5 h                                                                                                               

• Apertura problema «Anamnesi 
personale uso fumo»:  12 h  

• Indagare tutti i pazienti target 
mediante questionario BPCO:  16 h 

• Pocket spirometry sulla popolazione 
selezionata:  8 h 

 

TOTALE      48,5 h 

 Job description BPCO     Coord. G. 

Bettoncelli 



Medico con 
collaboratore 
Azioni: carichi per 1000 
pazienti 

MEDICO 

• Indagare tutti i pazienti sul dato 
fumo:                         6,5 h 

• Apertura problema «Anamnesi 
personale uso fumo»:                                   
6 h 

• Indagare tutti i pazienti 

     target mediante  

     questionario BPCO:          8 h 

• Pocket spirometry sulla 
popolazione selezionata: 4 h 

 

 

TOTALE      24,5 h 

I.P. 

• Indagare tutti i pazienti sul dato 
fumo:                           6 h 

• Apertura problema «Anamnesi 
personale uso fumo»:                                   
6 h 

• Indagare tutti i pazienti  

      target mediante 

      questionario BPCO:          8 h 

• Pocket spirometry sulla 
popolazione selezionata: 4 h 

 

 

TOTALE       24 h 

Job description BPCO     Coord. G. 

Bettoncelli 



Costi 
economici/professionali 
per case finding di tutta la popolazione target (su 1000 pazienti)” 

MEDICO 
SINGOLO 

 

• TEMPO: 12 
GIORNI 
LAVORATIVI  

   (4 h/die) 

 

• SOLDI: 471 
EURO 

 

MEDICO CON I.P. 

 

• TEMPO: 6 
GIORNI 
LAVORATIVI  

   (4 h/die) 

 

• SOLDI: 471 
EURO 

Job description BPCO    Coord. G. 

Bettoncelli 



Modelli organizzativi 
avanzati 
e carichi di lavoro - 
spirometria 

MMG e I.P. 

• Spirometria semplice (gruppi organizzati)  

• Presa visione del problema emergente dal 
dato spirometrico e pianificazione azioni 
successive (3-5 minuti) da registrare in 
Cartella Clinica 

• CAT e/o mMRC 

40 minuti I.P. – 15 minuti MMG 

Job description BPCO     Coord. G. 

Bettoncelli 



Modelli organizzativi 
avanzati 
e carichi di lavoro - 
spirometria 

Ipotizzando una prevalenza «reale» di 
BPCO intorno al 6%, partendo da una 
ipotetica attuale del 3% si prevedono 
30 nuove diagnosi BPCO/1000 pz. Se 

un MMG raggiunge 
opportunisticamente tutti i pazienti in 3 

anni, 

avremo i seguenti costi annuali per 10 
nuove diagnosi/anno: 

I.P.: 20 h  (5 giorni)       

  MMG: 7,5 h  (2 giorni circa) 
Job description BPCO     Coord. G. 

Bettoncelli 



Indicatori di 
performance  
e standard 

• Questionario BPCO 
(«BPCO sospetto 
diagnostico» in MW)  

• Pocket spirometry  

 

• Prevalenza BPCO  

• Consiglio fumo 
registrato 

• Registrazione di 
almeno una spirometria 
nei pz BPCO 

 

• LAP 70% - Ideale 
90% della pop. target 

 

• LAP 70% - Ideale 
90% pop. Target 

• LAP 3% - Ideale >5% 

• LAP 70%fumatori - 
Ideale 100% 

• LAP 70% - ideale 
90%-  

 

Job description BPCO     Coord. G. 

Bettoncelli 



Bibliografia uso pocket 
spirometry e/o questionario 

 

• Prim Care Respir J. 2011 Jun;20(2):184-9, 1 p following 189. doi: 10.4104/pcrj.2011.00038. 

• A combination of the IPAG questionnaire and PiKo-6® flow meter is a valuable screening tool for COPD in the primary care setting. 

• Sichletidis L1, Spyratos D, Papaioannou M, Chloros D, Tsiotsios A, Tsagaraki V, Haidich AB. 

 

• Chest. 2012 Aug;142(2):358-66. 

• Questionnaires and pocket spirometers provide an alternative approach for COPD screening in the general population. 

• Nelson SB1, LaVange LM, Nie Y, Walsh JW, Enright PL, Martinez FJ, Mannino DM, Thomashow BM. 

 

• BMC Res Notes. 2014 Apr 16;7:241. doi: 10.1186/1756-0500-7-241. 

• Case-finding of chronic obstructive pulmonary disease with questionnaire, peak flow measurements and spirometry: a cross-
sectional study. 

• Mahboub B1, Alzaabi A, Soriano JB, Salameh L, Mutairi YA, Yusufali AA, Alsheikh-ali A, Almahmeed W, Haughney J. 

 

• Med Clin (Barc). 2012 Nov 17;139(12):522-30. doi: 10.1016/j.medcli.2011.06.022. Epub 2011 Oct 19. 

• [Validation of the Spanish version of the Chronic Obstructive Pulmonary Disease-Population Screener (COPD-PS). Its usefulness and 
that of FEV₁/FEV₆ for the diagnosis of COPD]. 

• Miravitlles M1, Llor C, Calvo E, Diaz S, Díaz-Cuervo H, Gonzalez-Rojas N. NPJ  
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Bibliografia uso pocket spirometry 
e/o questionario 

• Prim Care Respir Med. 2014 May 20;24:14002. doi: 10.1038/npjpcrm.2014.2. 

• Efficient screening for COPD using three steps: a cross-sectional study in Mexico 
City. 

• Franco-Marina F1, Fernandez-Plata R1, Torre-Bouscoulet L1, García-Sancho C1, 
Sanchez-Gallen E1, Martinez D1, Perez-Padilla R1; Study Team. 

 

• COPD. 2010 Oct;7(5):352-9. doi: 10.3109/15412555.2010.510547. 

• COPD screening in general practice using a telephone questionnaire. 

• Dirven JA1, Muris JW, van Schayck CP. 

 

• Prim Care Respir J. 2011 Jun;20(2):190-8, 2 p following 198. doi: 
10.4104/pcrj.2011.00040. 

• Simplified COPD screening: validation of the PiKo-6® in primary care. 

• Frith P1, Crockett A, Beilby J, Marshall D, Attewell R, Ratnanesan A, Gavagna G. 
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Diagnosi precoce/case finding 
– spirometria in cure primarie 

• Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2011;6:123-7. doi: 10.2147/COPD.S16929. Epub 2011 Jan 27. 

• Early detection of COPD in general practice. 

• Ulrik CS1, Løkke A, Dahl R, Dollerup J, Hansen G, Cording PH, Andersen KK; TOP study group 

 

• COPD. 2013 Apr;10(2):208-15. doi: 10.3109/15412555.2012.714426. 

• Early detection of COPD in primary care: the Copenhagen COPD screening project. 

• Lyngsø AM1, Gottlieb V, Backer V, Nybo B, Østergaard MS, Jørgensen HL, Frølich A. 

 

• J Gen Intern Med. 2011 Nov;26(11):1272-7. doi: 10.1007/s11606-011-1770-1011-1770-1. Epub 2011 Jun 
29. 

• Determinants of spirometry use and accuracy of COPD diagnosis in primary care. 

• Joo MJ1, Au DH, Fitzgibbon ML, McKell J, Lee TA. 

 

• Eur Respir J. 2013 Mar;41(3):548-55. doi: 10.1183/09031936.00132011. Epub 2012 Jun 27. 

• Case-finding options for COPD: results from the Burden of Obstructive Lung Disease study. 

• Jithoo A1, Enright PL, Burney P, Buist AS, Bateman ED, Tan WC, Studnicka M, Mejza F, Gillespie S, 
Vollmer WM; BOLD Collaborative Research Group. 
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Comp
iti 

Job description BPCO    Coord. G. Bettoncelli 

• Favorire la buona comunicazione tra medico e 
paziente 

• Assicurare la comprensione della patologia 

• Educare alla modifica degli stili di vita 

• Illustrare il ruolo dei farmaci e il corretto utilizzo 
dei device e dell’OTLT 

• Promuovere e verificare l’aderenza 
farmacologica 

• Favorire la riabilitazione respiratoria quando 
indicata 

• Coinvolgere i caregivers nel processo 
educazionale 

 

 

 

 



1. Descrizione delle cause, significato della 
cronicità e dell’evoluzione della patologia.  

2. Significato e ruolo delle riacutizzazioni. 
Educazione al self  management per una 
pronta risposta al peggioramento dei sintomi.  

3. Educazione alla sospensione dell’uso di 
tabacco 

4. Educazione all’attività fisica e controllo BMI 

5. Dimostrazione pratica del funzionamento del 
device e verifica del suo corretto utilizzo, dei 
nebulizzatori, dei distanziatori. 

6. Incoraggiare le vaccinazioni preventive 

Job description BPCO    Coord. G. Bettoncelli 

Azion
i 



Modelli organizzativi e carichi 
di lavoro 

  

Job description BPCO    Coord. G. 

Bettoncelli 

Intervento 

di 

counsellin

g  

Al momento 

della diagnosi 

e 

periodicamen

te 

Tempo 

variabile in 

funzione del 

paziente: 

indicativament

e (da 

verificare) 10 

min primo 

incontro e 5 

min nei 

successivi 



1. Descrizione delle cause, significato della 
cronicità e dell’evoluzione della patologia.  

2. Significato e ruolo delle riacutizzazioni. 
Educazione al self  management per una 
pronta risposta al peggioramento dei sintomi.  

3. Educazione alla sospensione di uso di 
tabacco 

4. Educazione all’attività fisica e controllo BMI 

5. Dimostrazione pratica del funzionamento del 
device e verifica del suo corretto utilizzo, dei 
nebulizzatori, dei distanziatori. 

6. Incoraggiare le vaccinazioni preventive 

Job description BPCO    Coord. G. 

Bettoncelli 

Azio
ni 



Strume
nti • Dimostrazione pratica del 

funzionamento del device e verifica 
del suo corretto utilizzo, dei 
nebulizzatori, dei distanziatori. 

– possesso dei device con placebo 
– possesso di materiale cartaceo di 

istruzione all’uso 
– possesso di materiale elettronico di 

istruzione all’uso (vedi ultima 
diapositiva) 

– possibilità di registrare sul gestionale 
l’avvenuta istruzione (MW: educazione 
BPCO) 

 
Job description BPCO    Coord. G. Bettoncelli 



Spiegare e mostrare l’uso del device e farlo provare al 

paziente, consegnargli le istruzioni scritte  
5 min 

Registrare l’avvenuta spiegazione 1 min 

Verificare con periodicità variabile da tre mesi ad un 

anno il corretto uso 
5 min 

Rispiegare e correggere gli errori* 5 min 

Registrare la spiegazione 1 min 

*in caso di errore 5 minuti – presente nel 50% dei casi? Stima approssimativa da 
verificare 

Job description BPCO    Coord. G. Bettoncelli 

Modelli organizzativi e 
carichi  
di lavoro 



Indicatori di 
performance  
e standard 

LAP Ideale 

 INDICATORE DI STRUTTURA 

      Numero di erogatori con placebo 

posseduti/tutti gli erogatori presenti in 

commercio con placebo  

70% 100% 

 INDICATORE DI PROCESSO 

      Percentuale di pazienti con BPCO ai quali è 

stata data la spiegazione sull’uso dei 

device/tutti i pazienti con BPCO  (in Millewin – 
accertamenti ‘Educazione BPCO: elargito – 
feed back positivo) 

70% 100% 

Job description BPCO    Coord. G. Bettoncelli 



Filmati sull’uso dei 
device EROGATORE FARMACO URL ( Uniform Resource Locator ) 

Inalator spray predosati (MDI Metered Dose Inhaler) http://www.youtube.com/watch?v=uBb1uu4xB9I 

Aerochamber http://www.youtube.com/watch?v=gahoqiJ0AIQ 

Aerolizer Foradil; Miflo http://www.youtube.com/watch?v=yJZdPWlbrzA 

Autohaler Clenilexx 
http://www.youtube.com/watch?v=mXg-AoL8D_k francese 

Breezhaler Onbrez Seebri http://www.youtube.com/watch?v=Y8iPQfwBWcQ inglese 

Diskus 
Arial Salmetedur Serevent; Aliflus 
Seretide  

http://www.youtube.com/watch?v=DnaPi9LJqWs 

Genuair (Pressair) Bretaris Eklira http://www.youtube.com/watch?v=bZckBESnlUo 

Handihaler Spiriva 
http://www.youtube.com/watch?v=9TK_UkyhX6A 

NEXThaler Foster DPI http://www.youtube.com/watch?v=wzLBgWVyiFk 

Respimat Spiriva http://www.youtube.com/watch?v=C4IUK78Ot64 

Turbohaler 
Pulmaxan; Asswiema Sinestic 
Symbicort 

http://www.youtube.com/watch?v=Zcgvm1h5fmk 

Twisthaler Asmanex http://www.youtube.com/watch?v=QV2RkJdxTSU 

Job description BPCO    Coord. G. Bettoncelli 
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1. Descrizione delle cause, significato della 
cronicità e dell’evoluzione della patologia.  

2. Significato e ruolo delle riacutizzazioni. 
Educazione al self  management per una 
pronta risposta al peggioramento dei sintomi.  

3. Educazione alla sospensione di uso di 
tabacco 

4. Educazione all’attività fisica e controllo BMI 

5. Dimostrazione pratica del funzionamento del 
device e verifica del suo corretto utilizzo, dei 
nebulizzatori, dei distanziatori. 

6. Incoraggiare le vaccinazioni preventive 

Job description BPCO    Coord. G. 

Bettoncelli 

Azio
ni 



Modelli organizzativi e carichi di lavoro 

Predisposizione 

vaccinazioni 

(all’interno della 

campagne vaccinali? 

- diverse modalità a 

livello locale) 

Predisposizione 

elenco pazienti 

Recupero e 

stoccaggio vaccini 

Organizzazione 

giornata vaccinazioni 

Tempo già utilizzato 

nelle situazioni 

regionali in cui è già 

attiva la campagna 

vaccinale = non 

aggravio di lavoro 

Da valutare nelle altre 

realtà 

Effettuazione 

vaccinazione 

antiinfluenzale  

2 min 

Effettuazione 

vaccinazione 

antipneumococcica 

Valutazione costo 

vaccino 
2 min 

Registrazione 

vaccinazioni 

effettuate 

1 min 

Rendicontazione ASL 1 ora 
Job description BPCO    Coord. G. Bettoncelli 



Indicatori di performance  
e standard 

LAP Ideale 

 INDICATORE DI STRUTTURA 

      Numero di pazienti vaccinati per influenza/tutti 

i pazienti BPCO 
  

80% 100% 

 INDICATORE DI STRUTTURA 

     Numero di pazienti vaccinati con 

antipneumococcica/tutti i pazienti BPCO 

 

     ? 100% 

Job description BPCO    Coord. G. Bettoncelli 
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Osmed 2014 



1955 pMDI 
 
 
 
1971 DPI 
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