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Pediatric Asthma

Asthma affects more than 7 million children in U.S.

Accounts for 3.4 million office visits and > 750,000 ED 
visits each year

3rd leading cause of hospitalization in children < 15 years 
of age

A leading cause of school absences

Direct health care costs estimated at $50.1 billion 
annually

http://www.lung.org/lung‐disease/asthma/resources/facts‐and‐figures/asthma‐children‐fact‐sheet.html



Inhaler Technique Education

Suboptimal inhaler technique linked with worse 
asthma control and more ED visits

Inhaler technique skills should be demonstrated at 
every patient visit

Sleath and colleagues (2011) found that providers 
asked children to demonstrate their inhaler 
technique in fewer than 13% of office visits

Only 8%‐20% of children performed all steps 
correctly on an inhaler technique assessment



Teaching Children Proper 
Technique

Kid‐friendly

Cost‐effective

Easily integrated into practice 
workflow

Accessible in multiple languages

Improves inhaler self‐efficacy

Sustainable



Study Design



3‐Minute Videos





Control (no spacer)
n=31

Intervention (no spacer)
n=35

Control (with spacer) 
n=9

Intervention (with spacer)
n=8

Mean Change in Inhaler Steps 
Performed Correctly Over Time



Linear Mixed Model Regression Results



Limitations and Conclusions
The research assistant who assessed inhaler technique was not blinded 
to children’s assignment to the intervention and control groups.

Our study only had 75% power to detect a 1‐step difference in inhaler 
technique.

Inhaler technique videos led to a significant, immediate 1‐step mean 
improvement in children’s technique.

The beneficial effect of the video intervention on children’s inhaler 
technique may deteriorate over time.



Next Steps

Examine whether booster 
inhaler technique video 
sessions are necessary to 
maintain technique 
improvements over time.

Assess whether tailored videos 
outperform generic videos in 
terms of technique 
improvements and long‐term 
clinical outcomes.
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