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4.0. INNHALAS)JONSMEDISIN
4.1. INNDELING, FARGEKODER 0G REKKEF@LGE

Korttidsvirkende bronkodillatorer (p2-stimulatorer)

e Bricanyl

Ventoline

Salbuvent

o Alromir

Berotec

Buventol

Langtidsvirkende bronkodillatorer {B2-stimulator)
o Oxis

® Serevent

» Foradil

Betennelsesdempende preparater (steroider)
» Pulmicort
#® Flutide

*» Aerobec

Kombinasjonspreparater (langtidsvirkende B2-stimulator/steroider)

« Symbicort

» Seretide
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Ventoline, Bricanyl, Salbuvent. Airomir, Berotec, Buventol

Svimbicort
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REKKEFOLGE PA INHALASJONSMEDISINENE

Rekkefglgen av Inhalasjonsmedisinene er ikke likegyldig. Det kan variere en del hvilke
medisiner de forskjellige pasientene har. Det er derfor ikke mulig a sette opp en
bestemt rekkefglge som gjelder for alle. Det er likevel noen grunnregler:

Korttidsvirkende f2-stimulator (bla) er den som virker raskest, og skal derfor alltid tas
farst. Vent 3-5 minutter fgr neste inhalasjon. Da har man fatt 3pnet de gvre
luftveiene slik at de forebyggende medikamentene kommer godt ned i lungene og
sprer seg utover hele lungeflatene. En god regel er ogsa a ta alt som har med
steroider a gjgre sist.
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