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Abstrakt v CJ

Hodnotici nastroje v oSetfovatelstvi slouzi pro spravnou identifikaci a objektivizaci
potfeb pacienta. Vyuziti hodnoticich technik v pneumologii vychazi z potfeby zlep-
Sit management oSetfovatelské péce u pacientd s chronickym plicnim onemocné-
nim. Hlavnim cilem diplomové prace bylo hodnoceni compliance pacienta
s chronickym plicnim onemocnénim v dodrzovani prfedepsaného IéCebného reZi-
mu. Teoreticka ¢ast diplomové prace popisuje vyznam hodnoceni compliance ve
vztahu k poskytovani efektivni edukace pacienta s chronickym plicnim onemocné-
nim. Pro empirickou ¢ast byla vyuzita kvantitativni vyzkumna metoda. Sbér dat
probihal pomoci dotaznikového Setfeni a standardizovaného pozorovani. K tomu
byl vyuZit standardizovany protokol VySetfeni le¢ebné compliance. Vyzkumného
Setfeni se zuc€astnilo celkem 120 pacientu s chronickym plicnim onemocnénim.

V prvni ¢asti vyzkumného Setfeni byly zjisStovany rozdily mezi Ié€ebnou complian-
ce urespondentl s astma bronchiale a s chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN). Vysledky dotaznikového Setfeni vymezily pfi¢iny umysiné a neumysiné
noncompliance.

V druhé casti vyzkumu byla hodnocena spravna aplikace predepsanych inhalac-
nich |ékd u pacientd s chronickym plicnim onemocnénim. Vysledky pozorovani
popsaly nejCastéjsi pficiny neefektivni inhalacni techniky a vysledky vyzkumného
Setfeni potvrdily vyznam spravného hodnoceni inhalacni techniky pro poskytovani

kvalitni a efektivni oSetfovatelské péce.



Abstrakt v AJ

The evaluation tools in nursing serve to correctly identify and substantiate the pa-
tient’'s needs. The use of assessment techniques in pulmonology is based on the
need to improve the management of nursing care in patients with chronic lung di-
sease. The main aim of the Thesis was to evaluate the compliance of the patient
with chronic lung disease in adherence to the prescribed treatment regimen.

The theoretical part of the Thesis describes the importance of compliance as-
sessment in relation to provision of effective education of a patient with chronic
lung disease.The quantitative research method was used for the empirical part.
Data collection was conducted via questionnaires and standardized observations.
For this purpose, a standardized protocol for the examination of medical complian-
ce was used. A total of 120 patients with chronic pulmonary disease participated in
the research.In the first part of the research, the differences between the therapeu-
tic compliance of respondents with asthma and chronic obstructive pulmonary di-
sease (COPD) were determined. The results of the questionnaire survey outlined
the causes of intentional and unintentional noncompliance.The second part of the
study evaluated the correct application of prescribed inhalation drugs in patients
with chronic lung disease. The results of the observations described the most
frequent causes of ineffective inhalation techniques. The results of the research
have confirmed the importance of the proper assessment of inhalation technique

to provide good-quality and effective nursing care.

Kli¢ova slova v CJ: hodnotici techniky — véeobecna sestra — inhalaéni technika —
astma bronchiale — chronicka obstrukéni plicni nemoc — efektivita — chybovost —

compliance.

Klicova slova v AJ: evaluation techniques — nurse — inhalation technique —
asthma bronchiale — chronic obstructive pulmonary disease — effective — mistakes

—compliance.

Rozsah: 94 stran a 8 pfiloh
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Uvod
,Cim vice budete svou chorobu kontrolovat Vy, tim méné bude do Vaseho Zivota
zasahovat ona.” (J. Scholmerich)

Odborné pneumologické spolecnosti upozorfiiuji na spoleCenskou zavaznost
chronickych plicnich onemocnéni jako celku. Narlsty prevalence astma bronchiale
a chronické obstrukéni plicni nemoci (dale jen CHOPN) predstavuji vysoké nakla-
dy na zdravotni péci. Dlouhodoba pracovni neschopnost a Casté hospitalizace
znamenaji zhorSeni kvality Zivota pacienta a socialné-ekonomickou zatéz pro spo-
le€nost (Koblizek, V. et al., 2016; Gibson, J. et al., 2013).

Nedodrzovani spravného léCebného reZimu povazuje Svétova zdravotnicka
organizace (World Health Organization, 2013) za jeden ze zavaznych problém(
v terapii chronickych onemocnéni, nasledkem pak je zhor8eni kvality Zivota paci-
entl a zvySovani nakladd na terapii.

Jednou z kompetenci vieobecné sestry je poskytovani specializované péce
pacientim s chronickym plicnim onemocnénim. OSetfovatelska péce se zaméfuje
na hodnoceni stavu a potfeb pacienta v oblasti dodrzovani |Ié€ebného rezimu. P¥i-
¢emz hodnotici techniky tvofi zaklad oSetfovatelského procesu a jsou vychodis-
kem pro poskytovani efektivnich intervenci v oblasti zlepSeni, podpory a ochrany
zdravi pacienta (Herdman et al., 2016, s. 75). Jednim z vyznam( hodnoticich na-
stroju je identifikace a objektivizace problému pacienta (Bérikova a Ziakova, 2007,
s.13-16). Teoretické poznatky sumarizuji moznosti hodnoceni compliance
u pacientd s chronickym plicnim onemocnénim.

Cilem diplomové prace je hodnoceni compliance pacienta s chronickym plic-

nim onemocnénim v pfedepsaném léCebném rezimu.



1 ResSersni strategie

ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI

N2

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kliéové slova v CJ: hodnotici techniky — veobecna sestra — inhalaéni technika —
astma bronchiale — chronicka obstrukéni plicni nemoc — efektivita — chybovost —

compliance.

Kli¢ova slova v AJ: evaluation techniques — nurse — inhalation technique — asthma
bronchiale — chronic obstructive pulmonary disease — effective — mistakes —

compliance.
Jazyk: Cesky, slovensky, anglicky.
Obdobi: 2000-2015

Kriterialni parametry: Meta analyzy, systematické pfehledy, randomizované kon-
trolované studie (RCT), observacni studie, retrospektivni studie, védecké clanky,

klinické doporucené postupy a knizni publikace.

N2

DATABAZE
Ovid Medline
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC)
European Respiratory journals
PubMed

Web of Science

N

Vyhledano 618 zdrojti




N2

Vyrazovaci kritéria
duplicitni ¢lanky
kvalifikaCni prace
¢lanky zaméfené pouze na farmakologickou

problematiku inhalaénich systému

N2

SUMARIZACE ODBORNYCH ZDROJU VYUZITYCH DATABAZI
Ovid Medline: 7 odbornych publikaci, 9 odbornych &lanku.
BMC: 2 odborné &lanky, 6 odbornych publikaci.
European Respiratory journals: 9 odbornych ¢&lanku, 2 odborné publikace.

PubMed: 11 odbornych publikaci, 2 odborné ¢lanky.

SUMARIZACE GUIDELINES Z DATABAZiI ODBORNYCH
PNEUMOLOGICKYCH SPOLECNOSTI

Evropské respiracni spolecnosti: 2
Ceské pneumologické a ftizeologické spoleénosti: 2

Globalni iniciativa pro astma: 1

N2

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZzito 22 dohledanych odbornych clan-
kd, 26 odbornych publikaci, 1 vyhlaska, 5 doporu¢enych postupld odbornych pne-

umologickych spolecnosti.
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2 Teoreticka vychodiska

Teoreticka ¢ast diplomové prace popisuje vyznam hodnoticich technik ve vztahu
k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Teoretické poznatky se zaméfuji na
vymezeni pojmu compliance ve vztahu k efektivni edukaci pacienta s chronickym
plicnim onemocnénim. Dale popisuji faktory, které ovliviiuji dodrzovani predepsa-
ného Ié€ebného rezimu pacienta. Teoreticka cast se zaroven vénuje hodnoticim
technikam, které Ize vyuZzit k posouzeni compliance pacienta s chronickym plicnim

onemocnénim.

2.1 Vyznam hodnoticich technik v oSetrovatelské pé¢i o pacienta

s chronickym plichnim onemocnénim

Jednou =z kompetenci vSeobecné sestry podle Vyhlasky & 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki, je vyhod-
nocovani projevu a rizikovych faktord onemocnéni pacientl. Za pomoci méficich
technik hodnoti potfeby a Uroven sobéstacnosti pacientd. Formou oSetfovatelské-
ho procesu realizuje pozorovani, hodnoceni a zaznamenavani stavu pacienta.
Odborné oSetfovatelské Cinnosti jsou zaméfeny na prevenci, udrzeni, podporu a
navraceni zdravi jednotlivc nebo rodin.

Hodnotici techniky v oSetfovatelstvi poskytuji systematicky a dynamicky zpu-
sob jak analyzovat udaje o klientovi. DalSim pfinosem je moznost definovat kon-
krétni projevy a chovani klienta. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce lze pomoci
hodnoticich nastroju a méficich Skal identifikovat, objektivizovat a dokumentovat
problémy pacienta s chronickym plicnim onemocnénim. Zaroven poskytuji vycho-
disko pro edukaéni intervence. U&elem hodnoceni je zjistit klientGv pokrok sméFu-
jici k dosazeni oSetfovatelskych cill. Adekvatni feSeni potfeb pacienta pfispiva ke
zkvalitnéni individualizované oSetfovatelské péce (Talianova et al., 2013, s. 25—
30; Vorosova et al., 2011, s. 54).

Pro ziskani dostatku informaci pfi posouzeni v ramci oSetfovatelského procesu
Ize vyuzit rozhovor, pozorovani, informace od pfibuznych, |ékafskou, oSetfovatel-

skou dokumentaci, hodnotici a méfici Skaly (Téthova, 2014, s. 43—46).
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OSetfovatelska pécCe o pacienta s chronickym plicnim onemocnénim ma za-
sadni vyznam v oblasti edukace. Edukacni intervence jsou zaméfené na identifi-
kaci a prevenci rizikovych faktord onemocnéni a zaroven slouzi jako strategie pro
efektivni fizeni nemoci (Johnson et al., 2012, s. 307-309).

Na vyznamny podil vSeobecné sestry pfi edukacnim procesu u pacientd
s chronickym plicnim onemocnénim poukazuje také Ceska pneumologicka a ftize-
ologicka spole¢nost (dale jen CPFS). Jednim z dileZitych nefarmakologickych
doporugeni CPFS je edukace pacienta v oblasti dodrZzovani pfedepsaného lé&eb-
ného rezimu a hodnoceni spravné aplikace inhala¢nich lékd. V ramci oSetfovatel-
ského procesu vSeobecné sestry pomahaji ucit pacienta novym dovednostem,
které prispivaji ke zlepSeni kontroly onemocnéni a zmirnéni symptomu (Koblizek,
V. etal., 2016).

2.2 Vyznam hodnoceni compliance u pacientu s chronickym

plicnim onemocnénim

Tato podkapitola se zaméfuje na popsani vyznamu hodnoceni compliance pacien-
tl s chronickym plicnim onemocnénim ve vztahu k efektivni edukaci.

Terapie chronickych plicnich onemocnéni je celoZivotni, proto se klade duraz
na zlepSeni compliance pacientlu v oblasti dodrzovani pfedepsaného |éCebného
rezimu. Hlavni sméry lécby zdlraznuji vyznam spravné edukace pfi dodrzovani
pfedepsaného léCebného rezimu (Tefl et al., 2015, s. 27-48).

Celkové naklady na |éCbu chronickych plicnich onemocnénim v Evropské unii
znamenaji vysokou ekonomickou zatéz. Odbornici popisuji pfimy vztah mezi ne-
dostateCnou complianci pacientd s chronickym plicnim onemocnénim, vysokou
morbiditou a mortalitou a zatézi na systém zdravotni péCe na celém svété. Zaro-
ven z divodld nedodrzovani pfedepsaného |é€ebného rezimu se navySuji celkové
naklady potfebné na lIéCbu chronickych plicnich nemoci (The Global Initiative For
Chronic Obstructive Lung Disease, 2013).

V oSetfovatelské pécli je dulezitou metodou pro zlepSeni compliance
v pfedepsaném |éCebném rezimu edukace pacienta s chronickym plicnim one-
mocnénim (étrbové et al., 2014, s. 137; Moorhead, 2013, s. 463). Edukacni Cin-
nosti v oSetfovatelském procesu zvySuji miru informovanosti o spravném uzivani

Iéku a prispivaji k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu. Snahou je ziskat pacien-
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ta jako aktivniho spolutvirce predepsané Iécby. Vyznam edukace pacienta spoci-
va také ve snizeni vyskytu nezadoucich ucinka Iékd (Zrubakova et al., 2016, s.
170-173).

Jednou z fazi edukacniho procesu v oblasti uzivani Iéku je posouzeni pacien-
ta. Hodnoceni se zaméfuje na ziskani informaci o urovni znalosti pacienta souvi-
sejicich s pfedepsanou medikaci. V ramci oSetfovatelské anamnézy se hodnoti
zruénosti a dovednosti pacienta pfi spravné aplikaci |éCiva. VSeobecna sestra za-
rovefn posuzuje pacientovy postoje a nazory k léCebnému reZimu (Zrubakova et
al., 2016, s. 170-173; Jufenikova, 2010, s. 21-23).

Mezi edukaéni nastroje pro zlepSeni compliance v dodrZovani léCebnych a
preventivnich opatfeni u pacientl s chronickym onemocnénim patfi instruktaz,
pozorovani, rozhovor a hodnotici Skaly. Vyuziti planovacu, alarmu pfi edukaci a
posouzeni dennich navyka vyrazné pfispivaji ke zlepSeni compliance
v dodrzovani IéCebného rezimu. Dilezita je také spoluprace s rodinou klienta
(World Health Organization, 2003).

Na vyznam hodnoceni compliance pacienta s chronickym plicnim onemocné-
nim ve vztahu k efektivni edukaci pacienta poukazuji publikované vysledky pro-
spektivni observaéni studie ve Francii (2011). Vyzkumnym vzorkem byla inter-
vencni a kontrolni skupina 727 dospélych pacientd s astma bronchiale. Pro hod-
noceni compliance pacientt byl vyuzity ACQ dotaznik (Astma control questionaire)
a Moriskyho dotaznik MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale). Vysledky
pozorovacich technik pfi aplikaci inhalaCnich Iékl byly zaznamenavany pomoci
standardizovanych kontrolnich zaznamovych archu pro jednotlivé typy inhalaénich
zarizeni. Nasledné probéhla edukace pacientu pomoci instruktaze, praktického
cviceni. Zaroven byly poskytnuty edukaCnich materialy. Kontrolni vySetfeni paci-
enta probéhlo po mésici. Byl prokazany vztah mezi spravnou technikou inhalace,
kontrolou astmatu a IéCebnou compliance pacienta (p <0,001) (Giraud,
2011,1815-1822).

2.2.1 Vymezeni pojmu compliance a noncompliance

Ve vztahu k oSetfovatelské péci compliance vyjadfuje urcitou miru chovani pacien-
ta, ktera je v souladu s doporu€enimi Iékafe nebo vSeobecné sestry. Oznacuje

ochotu, moznosti a schopnosti pacienta dodrzovat rady a doporuceni
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v pfedepsaném léCebném rezimu (Praznovcova, 2013, s. 1; Zrubakova et al.,
2016, s. 55).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vyuzZiva pro hodnoceni chovani paci-
enta k pfedepsanému IéCebnému reZzimu pojem adherence. Vyznam tohoto slova
urCuje rozsah, do jaké miry se pacient fidi farmakologickymi a nefarmakologickymi
doporucenimi zdravotnickych pracovnikl. Pfedepsany plan léEby vznikl na zakla-
dé konsensu mezi pacientem a lékafem. Pacient se tak stava aktivnim spolupra-
covnikem v péci o své zdravi (World Health Organization, 2003).

Publikovana data WHO (2003) poukazuiji, Ze polovina pacientl s chronickym
onemocnénim je non-adherentnich na pfedepsanou |é¢bu. Nasledkem toho do-
chazi ke zhorSeni v oblasti kvality Zivota a k zvySeni nakladi na terapii. Proto
v ramci projektu celosvétové iniciativy na podporu adherence v Ié€bé chronickych
onemocnéni byla vypracovana systematicka studie (World Health Organization,
2003), ktera mj. popisuje vyznam edukacnich intervenci zaméfenych na zlepSeni
spoluprace pacienta v dodrzovani predepsaného léCebného rezimu. Prehled pu-
blikované literatury se pak zaméfuje na definici a hodnoceni adherence
u chronickych onemocnéni.

Compliance se déli na farmakologickou a nefarmakologickou. Nefarmakolo-
gicka compliance vyjadfuje miru dodrZovani zasad zivotospravy, dietnich opatfeni
a pohybového rezimu. Oproti tomu farmakologicka compliance znamena dodrzo-
vani spravného uzivani pfedepsanych ekt (Zrubakova et al., 2016, s. 55).

PFi dodrzovani pfedepsaného IéEebného planu je dulezité hodnoceni postoju a
chovani pacientll. Nazory zdravotnikl se mohou €asto rozchazet s nazorem paci-
entl v dodrzovani IéCebnych doporuceni, proto mize dojit k neochoté ke spolu-
praci tzv. noncompliance (Halmo, 2015, s. 37-39).

Standardizovana oSetifovatelska terminologie definuje oSetfovatelskou diagno-
zu Noncomliance jako postoje, tedy chovani pacienta, které neodpovida prede-
psanému l|éCebnému nebo preventivnimu planu. Pacient vyjadfil souhlas
s dodrzovanim l|éCebného rezimu nebo planem podporujici zdravi, pfesto jeho
chovani je pIné nebo Castecné v nesouladu a muze vést k neefektivnim vysledkim
|éEby (Herdman et al., 2016, s. 129).

K urCujicim znakim oSetfovatelské diagnézy noncompliance u pacienta
s chronickym plicnim onemocnénim patfi chovani svédcici o nedodrZzovani léCeb-

ného planu a nedodrzovani navstév lékare. K dalSim charakteristikam noncompli-
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antniho pfistupu pacienta k Ié¢bé se fadi zhorSeni pfiznaku, nedostatecné zotavo-
vani se a rozvoj komplikaci (Herdman et al., 2016, s. 129).

Podle chovani pacienta pfi dodrzovani predepsaného léCebného rezimu se
noncompliance déli na umyslnou a neimyslnou (Halmo, 2015, s. 37-39). Umyslna
noncomliance predstavuje chovani pacienta, pfi kterém se projevi zamér pacienta
nespolupracovat pfi dodrzovani IéCebnych a preventivnich opatfeni (Halmo, 2015,
s. 37-39; Vytfisalova, 2009, s. 225-230). Oproti tomu neumyslina noncompliance
se vyznacuje neschopnosti pacienta pochopit pfedepsany lIé€ebny rezim (Halmo,
2015, s. 37-39; Vytfisalova, 2009, s. 225-230).

Noncompliantni pFistup pacienta k IéEbé pfedstavuje riziko vzniku nezadoucich
uginka 1ékh. Casté exacerbace chronickych plicnich onemocnéni jsou &asto spojo-
vané praveé s nedodrzovanim prfedepsaného IéEebného rezimu. S touto skuteCnos-
ti uzce souvisi Casté hospitalizace a také snizena kvalita zivota. Pfi nedodrzovani
|éCebného rezimu muze vzniknout tzv. ,rebound fenomén®. Jedna se o syndrom,
ktery muze nastat pfi nahlém vysazeni lékl a mize byt pficinou zhorSeni one-
mocnéni. K dalSim aspektim noncompliance patfi také neucinnost IéCby a zvySeni
rizika komplikaci. (Vytfisalova, 2009, s. 225-230).

2.2.2 Faktory ovliviujici compliance pacienta s chronickym plicnim one-
mochénim

Posouzeni v ramci oSetfovatelského procesu u pacienta s chronickym plicnim
onemocnénim se zameéfuje na zjisténi pficin, pro€ pacient neni ochotny akcepto-
vat nastaveny l|éCebny rezZim. Zaroveh se posuzuje duvéryhodnost pacienta
k poskytovateliim zdravotni péce (Halmo, 2015, s. 37-39).

Compliance pacienta mulze byt ovlivnéna rlznymi faktory. U pacientl
s chronickym plicnim onemocnénim muaze byt ovlivnéna povahou |é¢by, charakte-
ristikou pacienta, typem onemocnéni a vztahem lékaf a pacient (Prazdnovcova,
2013, s. 25-31; Vytfisalova, 2009, s. 225-230).

DalSi rizikové faktory noncompliantniho pfistupu k Ié€b& mohou byt na strané
pacienta nebo se vztahuji k pfedepsané medikaci. Compliance mize negativné
ovlivnit vék pacienta a socioekonomické determinanty a polyfarmakoterapie.
(Prazdnovcova, 2013, s. 25-31; Vytfisalova, 2009, s. 225-230).

Na zakladé téchto uvedenych poznatki noncompliantni pfistup pacienta

s chronickym plicnim onemocnénim muze souviset pravé s dlouhodobym uziva-
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nim pfedepsané medikace Je to z divodu, ze terapie chronickych plicnich one-
mocnéni je celozivotni a pacienti Casto uzivaji ve své pfedepsané medikaci sou-
Casné vice lékl (Vytfisalova, 2009, s. 225-230; Marek et al., 2010, s. 121-123).

Duvodem umysiné nespoluprace pacienta pfi dodrzovani |é€ebnych a preven-
tivnich opatfeni byva Casto odmitavy postoj k diagnéze a neadekvatni vnimani
ucinkd IéCby. Chovani pacienta pfi dodrzovani Ié¢ebného planu mohou ovlivnit
finan¢ni naklady na Ié¢bu. Na compliance v dodrzovani lé€ebného rezimu muize
mit vliv pfesvédceni pacienta a zapojeni rodinnych pfislusnik( do zdravotniho pla-
nu. Dal8im souvisejicimi faktory jsou jeho socialni hodnoty (Halmo, 2015, s. 37—
39; Vytfisalova, 2009, s. 225-230).

Oproti tomu pfiCinami neumysiné noncompliance jsou nedostatecné znalosti
pacienta o probihajici 1éCbé, prevenci a o spravné aplikaci pfedepsané medikace
(Halmo, 2015, s. 37-39).

Dal$im divodem, pro¢ pacient neumysiné vynecha pfedepsanou davku léciva,
je zapominani na uziti lékd. Zaroven dodrzovani pfedepsaného |é¢ebného rezimu
mize negativné ovlivnit porucha smyslovych nebo kognitivnich funkci (Halmo,
2015, s. 37-39; Vytfisalova, 2009, s. 225-230).

Nékteré determinanty noncompliantniho pfistupu u pacientt s astma bronchia-
le k Ié€ebnému rezimu popisuje prifezova observacni studie (2001), ve které byly
pro hodnoceni compliance vyuzity ,self report® metody. Publikované vysledky stu-
die popisuji faktory ovliviiujici compliance pacienta s chronickym plicnim onemoc-
nénim, kterymi jsou nedostatek ¢asu béhem konzultace u Iékafe v ramci dispenza-
rizace, neznalost zavaznosti onemocnéni a neochota zdravotnickych pracovniku

akceptovat nazor pacienta (Adams et al., 2001, s. 126-132).

2.3 Hodnotici nastroje compliance pacienta s chronickym plic-

nim onemocnénim

V této Casti textu jsou popsané metody, pomoci kterych lze hodnotit compliance
pacienta s chronickym plicnim onemocnénim pfi dodrZzovani pfedepsaného IéCeb-
ného rezimu.

Odborné pneumologické a alergologické spolecnosti ve svych standardizova-
nych doporucenich (Koblizek, V. et al., 2016; Gibson, J. et al., 2013) poukazuji na

potfebu hodnotit dodrzovani predepsaného |éCebného rezimu pacientd
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s chronickym plicnim onemocnénim. Upozornuji, Zze negativni postoj pacienta
k 1éEbé muze mit vliv na uzivani léku pfedepsanym zplsobem.

Zaroven nedostate¢né sledovani compliance zdravotnickym pracovnikem m-
Ze negativné ovlivnit chovani pacienta pfi dodrZzovani lé€ebného reZimu (Herdman
etal.,, 2016, s. 129).

V souCasné dobé existuji pro hodnoceni compliance pacienta s chronickym
plicnim onemocnénim riizné metody. Metody hodnoceni compliance v dodrzovani
pfedepsaného Ié€ebného rezimu lze klasifikovat jako pfimé a nepfimé (Morisky,
2008, 348-354; Vytiisalova, 2009, s. 225-230).

Pfimé metody zahrnuji objektivni méfeni koncentrace IéCiva v krvi a biologic-
kého markeru v organismu. Nevyhodou ovSem je, Ze se jedna o invazivni metodu
a zaroven se nedoporucuje vyuzivat pro hodnoceni dlouhodobé compliance (Mo-
risky, 2008, 348-354; Vytfisalova, 2009, s. 225-230).

V oSetfovatelstvi pro nepfimé hodnoceni compliance pacienta v oblasti dodr-
Zovani pfedepsaného Ié€ebného reZzimu se vyuZivaji standardizované dotazniky,
rozhovory s pacienty a pozorovani. Pro zachyceni miry noncompliantniho pfistupu
pacienta Ize také pouzit hodnotici a méFici skaly. Vyhodou zmifiovanych hodnoti-
cich technik je jednoducha proveditelnost v klinické praxi a nizké finan¢ni naklady.
Zaroven vysledky dotaznikového Setfeni a rozhovoru mlzou pfispét k identifikaci
pfi€¢in noncompliantniho pfistupu pacienta. Oproti tomu nevyhodou zmifovanych
hodnoticich technik je riziko nadhodnoceni nebo ovlivnéni odpovédi pacienta (Mo-
risky, 2008, s. 348-354; Vytfisalova, 2009, s. 225-230; Talianova et al., 2013, s.
25-30;).

Pro nepfimé hodnoceni compliance lze vyuzit elektronické monitorovani spo-
treby 1€kl a analyzu databaze vyzvednutych receptu. K dal$im nepfimym meto-
dam hodnoceni compliance patfi vlastni vypovédi pacienta a zlepsSeni klinickych
symptomU pacienta (Morisky et al., 2008, s. 348-354; Vytfisalova, 2009, s. 225-
230).

Zlepseni klinickych pfiznakd u pacienta s chronickym plicnim onemocnénim
Ize objektivizovat v ramci oSetfovatelského posouzeni. VSeobecna sestra podle
platnych kompetenci provadi méfeni a hodnoceni fyziologickych funkci a pulzni
oxymetrii. Jeji dulezitou kompetenci je také vySetfovani plicnich funkci u pacienta
s chronickym plicnim onemocnénim. Pomoci spirometrického vySetfeni je monito-

rovan pribéh nemoci a hodnoti efekt IéEby (Vyhlaska €.55/2011 Sb.).
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DalSim z ukazatelu zlep3eni klinickych symptomi chronického plicniho one-
mocnéni je hodnoceni stavu dusnosti. K tomuto ucelu se v oSetfovatelské praxi
vyuziva validizovany nastroj tzv. modifikovana skala dusnosti mMMRC (modified
medical research council dyspnea scale). Pomoci této Skaly se uroven dusnosti
klasifikuje do péti stupnd v zavislosti od rizného stupné fyzické zatéze (Koblizek
etal., 2013, s. 12).

Pro nepfimé posouzeni compliance pacienta s astma bronchiale |ze vyuZit tzv.
Test kontroly astmatu (TKA). Jedna se o validizovany dotaznik, ktery se vyuziva
pro sledovani efektu IéEby. Tento hodnotici nastroj zaroven zjistuje, jak astma
bronchiale omezuje pacienta v provadéni bézné denni €innosti. Pomoci Sesti ota-
zek s pétistupriovou likertovou Skalou se hodnoti pocit ztizeného dychani, pfizna-
ky v noci, jak Casto pacient pouziva ulevovy inhalacni |ék a celkové subjektivni
hodnoceni astmatu (Marek, 2015, s. 145; Tefl et al., 2015).

K dalS$im hodnoticim nastrojim compliance pacienta s chronickym plicnim
onemocnénim patfi validizovany dotaznik tzv. Morisky Medication Adherence Sca-
le (MMAS-4). Diky jeho jednoduchosti a snadné aplikovatelnosti do praxe se do-
poruCuje vyuzivat pro sledovani compliance vléCebném rezimu pFedevSim
u pacientd s chronickym onemocnénim. Jednotlivé polozky dotazniku jsou kon-
struovany tak, aby zachytily chovani pacienta pfi uzivani léka (Morisky et al, 2008,
s. 348-354; Ladova, 2015, s. 23-24).

Jak uz bylo zminéno compliance muzou negativné ovlivnit nedostate¢né zna-
losti pacienta. K indikatordm pro hodnoceni znalosti v oblasti pfedepsané medi-
kace u pacienta s chronickym plicnim onemocnénim patfi spravné uzivani prede-
psané medikace, selfmonitorovaci techniky, terapeuticky efekt medikace, vedlejSi
ucinky medikace a spravné skladovani Iéku (Moorhead et al., 2013, s. 463).

Nedostecna mira compliance u pacientl s chronickym plicnim onemocnénim
je pric¢inou zhorSeni kvality Zivota. Pfi poskytovani oSetfovatelské péCe se pro
hodnoceni kvality Zivota mize vyuzivat validizovany Dotaznik nemocnice St. Ge-
orge o obtizich s dychanim. Obsahuje 50 polozek, které se zaméfuji na hodnoceni
oblasti zavaznosti pfiznaku, vliv dusnosti na omezovani €innosti a aktivit. Posledni
Cast dotazniku tvofi polozky hodnotici socialni a psychologickou oblast dopadu
onemocnéni (Koblizek et. al., 2015; Vytfisalova, 2014, s. 225-230).

Jednim z divodl noncompliantniho pfistupu pacienta s chronickym plicnim

onemocnénim k Ié€bé mohou byt obavy z nezadoucich ucinkd inhalacnich léku.
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K nim patfi chrapot (dysfonie), orofaryngealni kandidozy a kasel (Tefl, 2015, s. 39;
Vytfisalova, 2009, s. 225-230).

Proto je dllezité u pacientl, ktefi uzivaji inhalagni kortikosteroidy, pravidelné
provadét hodnoceni stavu dutiny ustni. Jako hodnotici nastroj Ize vyuzit validozo-
vanou Skalu OMAS — Oral Mucositis Assessment Scale. Pomoci hodnotici stupni-
ce lze objektivizovat typ, rozsah a zavaznost zmén stavu sliznice dutiny ustni.
Skala hodnoti subjektivni ukazatele. Zaroven slouzi pro sledovani efektivity oSet-
fovatelskych intervenci v oblasti prevence nezadoucich u¢inkl Iékd. Hodnoceni se
zaméfuje na vyskyt mukozitidy, bolest v dutiné ustni a schopnost polykat (Sikoro-
va, 2013, s. 635-637).

Na vyznam hodnoceni vyskytu lokalnich nezadoucich u€inkd inhalaénich korti-
kosteroidu u pacientd s chronickym plicnim onemocnénim poukazala také me-
taanalyza dvaceti tfi klinickych studii. Hodnoticim kriteriem byl vyskyt oralni kan-
didozy, defekt sliznice, dysfonie, faryngitida, bolest nebo podrazdéni v oblasti duti-
ny ustni a hltanu. Byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi uzivanim inhalac-
nich kortikosteroidli a vyskytem oralni kandidézy, dysfonie a faryngitidy u pacientt
s chronickym plicnim onemocnénim. Analyza vysledkl téchto klinickych studii zjis-
tila pétinasobnou prevalenci Ustni kandidézy u pacientl, ktefi uzivali aerosolovy
davkovaci systém. Oproti tomu pfi aplikaci pfedepsané medikace pomoci prasko-
vého inhalaéniho systému byl zjiStén trojnasobny narGst kandidézy. Jednim
z davodu byla nespravna inhalaéni technika. DalS§im ddvodem bylo nedostate¢né
vyplachovani dutiny ustni po inhalovani IéCiva (Rachelefsky, 2007, s. 225-238).

V CR se na monitorovani lé&ebné compliance pacientti s CHOPN zaméfuje
Ceska multicentricka a prospektivni observaéni vyzkumna databaze. Jednim z cild
vyzkumného projektu je hodnotit dodrzovani IéCebného rezimu a spravnou aplikaci
inhalacnich 1éku u pacientt s CHOPN. Zarven se sleduje vztah mezi |éCebnou
complianci a kvalitou zivota pacientl. V ramci projektu se provadi sbér a analyza
dat v oblasti antropometrickych ukazateli pomoci BMI (body mass index) indexu a
mérfeni kozni fasy. Pro hodnoceni dusnosti se vyuziva modifikovana Skala dus-
nosti mMMRC. Posouzeni a monitorovani predepsaného IéCebného rezimu
u pacienta s CHOPN se provadi standardizovanym protokolem ,VySetfeni |éCebné
compliance”. Kvalita zZivota pacientd s CHOPN je sledovana pomoci dotazniku
nemocnice St. George o obtizich s dychanim a dotazniku CAT (Chronic Obstructi-

ve Pulmonary Disease Assessment Test). DalSim vyzkumnym nastrojem pro sbér
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dat je spirometrické vySetfeni a Beckova sebe posuzovaci stupnice deprese. Sou-
¢asti multidisciplinarnino vyzkumného tymu jsou vSeobecné sestry, které v ramci
platnych kompetenci vyuzivaji hodnotici techniky pro zvySeni kvality poskytované
oSetfovatelské pécCe o pacienty s CHOPN a aktivné se podili na sbéru dat pro da-
tabazi. Publikované pilotni vysledky popisuji statisticky vyznamny vztah mezi sni-
Zenou adherenci pacienta a zhor§enim projevl jeho onemocnéni. U sniZzené com-
pliance pacienta byl prokazan vliv na zhorSeni projevd deprese. Zaroven byla zjis-
téna vysoka chybovost pfi hodnoceni spravné aplikace inhalacnich |éku (Koblizek
et al., 2015; Vytfisalova, 2014, s. 225-230; Novotna, 2014, s. 1265-1274).

2.4 Hodnoceni managementu pfipravy a aplikace inhalaénich lé-

ki u pacienta s chronickym plichnim onemocnénim

Tato podkapitola poskytuje pfehled odbornych doporu€eni a standardizova-
nych postupl v oblasti hodnoceni compliance pfi spravné aplikaci inhalacnich lék
u pacientd s chronickym plicnim onemocnénim. V prvni ¢asti textu se zdlraznuje
se zde vyznam spravné edukace pacienta v inhalacni technice. Zaroven se zde
popisuje rozdéleni a charakteristiky jednotlivych inhala¢nich systéma.

V dalSi ¢asti kapitoly je popsan hodnotici postup spravné pfipravy a aplikace
pomoci tlakovych aerosolovych davkovacl a inhalatort pro praskovou formu léku.
V zavéru podkapitoly jsou popsany vysledky dohledanych studii, které hodnotily
inhalacni techniku u pacientd s chronickym plicnim onemocnénim.

Jednim zcili oSetfovatelské péce je zlepSeni compliance pacienta
s chronickym plicnim onemocnénim v [éCebném rezimu. V této souvislosti je za-
potfebi zaméfit se na spravné hodnoceni aplikace pfedepsanych Iékd. Jednim
z edukacnich nastroju pro efektivni aplikaci predepsanych Iéki do dychacich cest
je instruktaz nebo praktické cvi¢eni (Herdman et al., 2016, s. 129.; Boe et al.,
2001, s. 240; Laube et al., 2011, s. 1317-1318).

Na problém nedostatecného hodnoceni spravné inhalacni techniky poukazala
systematicka review (Lavorini, 2008). Prozkoumani dvaceti klinickych studii po-
skytlo dikazy o nedostatecné edukaci klientd v oblasti spravné inhalaéni techniky
uchronickych plicnich onemocnéni. Pfehled literatury prokazal, ze pouze 28 %
zdravotnickych pracovnikld bylo schopno spravné popsat nebo provadét vsechny

kroky pro efektivnipouzivani inhalanich Iéku. Zaroven vysledky klinickych vyzku-
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mu prokazaly, ze 25 % pacientl nikdy neabsolvovalo edukaci o spravné inhalacni
technice pfi uzivani léku (Lavorini, 2008, s. 593—-604).

Proto v oSetfovatelstvi je zajiSténi efektivni farmakoterapie je jednou
z dulezitych kompetenci vSeobecnych sester. Pro posouzeni zdravotniho stavu
pacienta je dullezité, aby vSeobecné sestry disponovaly dostateénymi znalostmi
v oblasti déleni a spravné aplikace IéCivych pfipravkl. Zasady spravného podava-
ni lédiva vychazi z o$etfovatelskych standardd a pravnich norem CR. V ramci
oSetrfovatelského procesu se podili na sledovani a hodnoceni vlivu |éCiva na paci-
enta. Proto je dullezité, aby dokazaly posoudit vedlejSi a nezadouci ucinky Iéka
(Strbova et al., 2014, s. 137; Vyhlaska ¢.55/2011 Sb.).

Pro efektivni hodnoceni chybovosti pacienta s chronickym plicnim onemocné-
nim pfi aplikaci inhalacnich Ikl je dulezita spravna identifikace inhalaéniho sys-
tému. VétsSina bronchodilatacnich farmakologickych preparatd u pacientll s astma
bronchiale a CHOPN je aplikovana v inhalaéni formé (Kasakova a Kasak, 2015,
s.16-18)

Rozmanitost inhala¢nich systém( a doporuceni pro klinickou praxi aktualizuji a
vydavaji mezinarodni odborné spole¢nosti, ke kterym patfi pfedevSim Mezinarodni
spole¢nost pro aerosoly v mediciné (ISAM), Globalni iniciativy pro astma (GINA) a
Evropska respiracni spolecnost (ERS). ERS ( 2013) si ve své strategii stanovila za
cil pfezkoumani védeckych a klinickych principt inhalaéni Ié¢by. Vysledkem je
vznik doporuenych postupu zalozenych na dukazech pro inhalaéni terapii
v Evropé. Predpokladem je, Ze standardizované postupy zlepSi klinickou praxi pfi
pouzivani inhalaénych systému v Evropé. NejdulezitéjSi prioritou by méla byt ucin-
nost a bezpecnost pro pacienta.

ERS definuje inhalaéni systém jako zafizeni, které pfevede IéCivo do aeroso-
lovych €astic vhodnych pro inhalaci pacientem (Gibson, J. et al., 2013).

Jednotlivé inhalacni systémy se vyznacuji odliSnymi charakteristikami a vybér
spravné inhalacni techniky je proto zavisly na typu inhalacniho Iéku. Inhalacni sys-
témy se déli do tfech zakladnich skupin (Kasakova a Kasak, 2015, s.16-18)

o tlakové aerosolové davkovace (pMDI),

e praskové inhalatory (DPI),

e nebulizatory, které vytvofi vihky aerosol.
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Prvni skupinu inhalaénich systému tvofi inhalatory pouzivajici ke své innosti
stlaceny hnaci plyn, ktery uvolni aerosol. Farmaceuticky produkt se pak nasledné
aplikuje do respiracniho traktu. Patfi sem aerosolové davkovace MDI (metered-
dose inhaler), které kladou nejvysSi naroky na spravnou inhalacni techniku. Zaro-
ven jsou také zatiZzeny nejvétSi chybovosti. Je zapotfebi koordinace mezi aktivaci
inhalace a spravné provedenym nadechem. Koordinace spusténi inhalace a zaca-
tek inspiria mize byt problematicky zejména u starSich pacientd a malych déti.
Spravnou aplikaci inhala¢nich Iéki pomoci MDI systému ovliviiuje stadium dus-
nosti u pacienta s CHOPN. DalSim faktorem neefektivni inhalace u tlakovych dav-
kovacich inhalatord (MDI) je neschopnost provést pomalé a hluboké inspirium. To
zpusobuje vétsi zaklinéni aerosolu |éCiva v zadni €asti hornich dychacich cest a
menSi expozici v plicich (Kasak, 2011, s. 406—-407).

Dechem aktivované aerosolové davkovace BAI (breath-actuatedinhaler) tvofi
podskupinu MDI inhalaénich systému (Kasak, 2011, 406—407).

V druhé skupiné jsou klasifikovany inhalatory pro praskovou formu léku DPI
(dry powderinhaler). Tyto inhalaéni systémy maji oproti MDI vyhodu ve snadnéj-
Sim pouziti. Jedna se o dechem aktivované inhalacni systémy, proto odpada nut-
nost koordinace ,ruka — nadech®. Pomoci této techniky aplikace mlze pacient
vdechnout odmérenou davku Iéku i nékolika vdechnutimi. Efektivni aplikace |éku
do dychacich cest si vyzaduje rychly usilovny nadech pacienta (Vondra, 2009, s.
59-62; Kadakova, 2011).

Treti kategorii inhalacnich systému predstavuji nebulizatory produkujici tzv.
vihky aerosol (Feketeova, 2011).

Pro objektivizaci efektivni inhalace se doporucuje vyuzivat v klinické praxi tzv.
placebo inhalatory. Jedna se o jednorazové akustické pomucky, které jsou distri-
buovany od vyrobcu inhalagnich systéml. Zaroven se doporucuji vyuzivat pfi
spravné edukaci pacienta v oblasti aplikace inhala¢nich lékd (Vondra, 2009, s. 62;
Kasakova a Kasak, 2015, s. 16-18).

Cilem spoluprace odborniki ERS a ISAM bylo vypracovani konsensualnich
doporuceni pro spravnou aplikaci inhalacnich [ék( u pacientl s chronickym plic-
nim onemocnénim. Tato doporuceni slouzi jako vyznamny hodnotici nastroj pro
Iékafe a vSeobecné sestry, ktery umoznuje objektivizovat efektivni aplikaci inha-
lacnich léku. Cilem standardizovaného hodnoceni spravné inhalaéni techniky je

zkvalitnéni poskytované |ékarské a oSetfovatelské péce. NejdulezitéjSi prioritou by
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méla byt u€innost a bezpec€nost inhalacni terapie pro pacienty. ERS proto ve
svych doporucenich klade ddraz na spravnou edukaci pfi poskytovani péce
o pacienta s chronickym plicnim onemocnénim (Gibson, J. et al., 2013).

Hodnoceni spravné aplikace pomoci tlakovych aerosolovych davkovacl ma
nékolik fazi. Prvni faze posouzeni se zaméfuje na to, jak spravné pacient pfipravu-
je svuj inhalaéni systém pfed aplikaci Iéku. Hodnoti se, zda je odstranén kryt na-
ustku. Pacient musi provést opakované protfepani inhalatorem. Pokud je pfipra-
vek novy nebo nebyl pouzivany po dobu nékolika dnu, doporucuje se vystfiknout
jednu davku do vzduchu. Dal8im kritériem pro hodnoceni efektivity inhalacni tech-
niky je provedeni vydechu pacienta pfed zahajenim samotné inhalace. Posouzeni
se zaméfuje také na spravnou polohu pacienta pfi aplikaci aerosolu do dychacich
cest. Pacient musi rovné sedét nebo stat a drzet inhalator ve vertikalni poloze
(Laube et al., 2011, s. 1317-1318; Koblizek et al., 2013).

Dale nasleduje pozorovani vlastni inhalacni techniky. Pacient musi inhalacni
naustek vsunout do dutiny ustni a pevné obepnout rty. Dulezité je hodnoceni
spravné koordinace spusténi inhalace a zaCatek inspiria. Pozoruje se provedeni
pomalého hlubokého nadechu usty a stlaceni horni ¢asti inhalatoru smérem dolu.
Zadrzeni dechu po aplikaci inhalacniho |éku se doporucuje na deset vtefin nebo
po dobu, ktera necini pacientovi potize. Nasledné pacient provede klidny vydech
mimo inhalator (Laube et al., 2011, s. 1317-1318; Koblizek et al., 2013).

Posledni faze hodnoceni se soustfedi na manipulaci pacienta s aplikatorem po
samotné inhalaci, je zapotrebi zkontrolovat, zdali je nasazen kryt na inhalator
okamzité po kazdé aplikaci Iéku (Laube et al., 2011, s. 1317—1318; Koblizek et al.,
2013).

Standardizovana doporuceni pro aplikaci praskové formy Iékd ve svych algo-
ritmech popisuji urcité rozdily oproti tlakovym aerosolovym davkovacum. Na za-
Catku pozorovani je zapotfebi sledovat, jak pacient pfipravuje svij inhalacni lék
pro pouziti. Stejné jako pfi hodnoceni inhala¢ni techniky u aerosolového davkova-
Ce se klade ddraz na hodnoceni spravné polohy pacienta vsedé nebo vestoje.
Oproti MDI systému musi pacient otevfit zafizeni pomoci jedné ruky za vnéjsi kryt.
Palcem druhé ruky se zatlaCi paka smérem od sebe az do zacvaknuti. Nasledné
se otevre prostor s naustkem. Ve svislé poloze je nutné viozit tobolku s inhalacnim
Iékem. Pro uvolnéni IéCiva se musi perforovat tobolka stisknutim bocnich tlagitek
(Laube et al., 2011, s. 1317-1318; Koblizek et al., 2013).
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Dal8im rozdilem oproti aerosolovym davkovacim je odliSna aplikace inhalac-
niho léku. Inhalator s praskovou formou léCiva se nesmi pred pouzitim protfepat.
Zaroven pfi inhalovani neni potfeba sledovat u pacienta koordinaci spusténi inha-
lace a zaCatek inspiria. Hodnoceni se zaméfuje na provedeni dostatecného hlubo-
kého nadechu s maximalni pocate¢ni intenzitou. Pacient si pfi aplikaci inhalacniho
I[éku vsune naustek do dutiny ustni a pevné ho obepne rty a zhluboka se nadech-
ne (Laube et al., 2011, s. 1317-1318; Koblizek et al., 2013).

DalSi fazi je hodnoceni manipulace s aplikatorem po skoncéeni inhalacniho
manévru. Inhalacni systém se zavira pomoci jezdce, ktery se posune co nejvice
smérem k pacientovi az po cvaknuti. Nasledné se provede kontrola, zda nezlstal
inhalacni prasek v tobolce, pouzita tobolka se zlikviduje. Nékteré inhalacni sys-
témy maji zabudované pocitadlo davek. Hodnoti se, zda pacient pravidelné moni-
toruje poCet davek léCiva (Laube et al., 2011, s. 1317-1318; Koblizek et al., 2013).

V zavéru hodnoticiho procesu u obou typu inhalaénich systému se sleduje,
jestli ma pacient dostate¢né znalosti o prevenci nezadoucich ucinkl inhalaénich
Iéka. Pri uzivani kortikosteroidl je nutné vzdy si vyplachnout dutinu Ustni Cistou
vodou a poté ji vyplivnout. V ramci hodnoceni je nutné se zaméfit také na spravné
¢isténi a uskladnéni inhalaénich 1éku. Inhalator musi byt ulozen na suchém misté
pfi pokojové teploté. Doporucuje se Cistit dle potfeby suchou cestou (Laube et al.,
2011, s. 1317-1318; Koblizek et al., 2013).

Na potiebu kontinualniho vzdélavani Iékafd a sester v oblasti hodnoticich
technik pfi aplikaci IéCiv do dychacich cest poukazoval Lavorini et al. (2008) v sys-
tematické review. V prehledu byly analyzovany observacni studie zamérené na
vyhodnocovani efektivity inhalaéni techniky pfi pouziti inhalatort suchého prasku
DPI. Vyzkumnym vzorkem publikovanych studii byli pacienti s astma bronchiale a
CHOPN. Spravné hodnoceni jednotlivych krokd pfi aplikaci inhalacnich Iékd vy-
chazelo ze standardizovanych postupl odbornych pneumologickych spolecnosti.
Jako nejcastéjSi chyby byly v pfehledu identifikovany neprovedeni vydechu paci-
enta pfed aktivaci inhalatoru, nezadrzeni dechu po inhalaci, nespravna poloha
inhalatoru a neschopnost provést hluboky nadech. Kromé& chybovosti pfi aplikaci
inhalacnich 1€kl byl zaznamenan vyznam edukace klientd v oblasti spravné inha-
la¢ni techniky u chronickych plicnich onemocnéni. Spravné edukacni intervence

prispély ke zlepSeni kontroly chronického plicniho onemocnéni. Zaroven bylo pro-
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kazano, Ze spravna inhalacni technika zvySuje u€innost podavanych aerosolovych
IéCiv (Lavorini et al., 2008, s. 593-604).

Na vyznam hodnoceni spravné inhalacni techniky upozorfiuje také italska mul-
ticentricka prufezova observacni studie (2011). Cilem této studie bylo zjistit preva-
lenci chybovosti v inhalacni technice u chronickych plicnich onemocnéni. Kritériem
pro vybér respondentt byla diagnéza astma bronchiale (42 %) a CHOPN (52 %) a
uzivani inhalacnich systému( déle jak tfi mésice. Do studie bylo zafazeno 1664
dospélych pacientu, jejich primérny vék byl 62 let. Protokol studie zahrnoval spi-
rometrické vySetfeni a méfeni fyziologickych funkci vyzkumnym pracovnikem pfi
aplikaci inhalaénich lékl pomoci placebo zafizeni. Hodnoticim nastrojem byl stan-
dardizovany dotaznik vytvofeny odbornou skupinou pneumologu. Jednotlivé po-
lozky hodnotily demografické udaje, klinické pfiznaky, typ inhalacniho systému,
test kontroly astmatu, modifikovanou Skalu dusnosti a neplanované navstévy po-
hotovosti. Dal§i vyzkumnou metodou bylo pozorovani inhalacni techniky respon-
dentl pomoci placebo zafizeni. Posouzeni spravné aplikace lékiu se provadélo
pomoci inhalaéniho trenazéru s placebem. Cleny vyzkumného tymu byli zdravot-
ni¢ti pracovnici, ktefi absolvovali Skoleni v oblasti hodnoceni spravné aplikace
inhalacnich 1ékl. V kazdém centrum byl uréeny hlavni zkousejici, ktery dohlizel na
dodrzovani standardizovaného postupu pfi hodnoceni spravné aplikace inhalac-
nich 1ékl. Pro jednotliva zafizeni byly vytvofeny standardizované kontrolni proto-
koly, pomoci kterych se zaznamenavaly chybné provedené kroky pfi aplikaci.
Z vysledku 2288 pozorovacich méfeni byly popsany nejCastéjsi chyby v inhalaéni
technice. Pfi pouziti aerosolového inhalac¢niho systému byla prokazana neefektivni
inhalacni technika z divodu neprotfepani pfistrojem pred aplikaci Iéku, neprove-
deni vydechu pfed aktivaci aplikatoru, provedeni vice vstfiku pfi jedné inhalaci,
nedostatecna inspiracni sila a nezadrzeni dechu po inhalaci na deset vtefin. Nao-
pak pfi uzivani praskovych forem inhalacnich léka byly zjistény kritické chyby
z ddvodu nespravného davkovani, vydechovani do naustku zafizeni pfed inhalaci,
nedostatecné inspiracni rychlosti, vydechovani do naustku zafizeni po inhalaci a
nezadrzovani dechu po inhalaci na 10 vtefin. Nezavisle na typu inhalacniho sys-
tému byl zjistény statisticky vyznamny vztah mezi nespravnou inhalacni technikou
a starSim vékem (p = 0,008), niz§im vzdélanim respondentd (p = 0,001) a absenci
edukacnich intervenci (p<0,001). U pacientl s astma bronchiale byla prokazana

nedostate¢na kontrola z divodu vysoké chybovosti vinhalaéni technice (p
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<0,0001). Kritické chyby pfi aplikaci inhalaéniho Iéku u pacientt s chronickym plic-
nim onemocnénim byly zjistény u vSech inhalaCnich systémld, a to 12 %
u aerosolového davkovace, 35 % uinhalacniho systému Diskus a HandiHaler a
44 % pfi uzivani Turbuhaleru. Vysledky této studie zaroven prokazaly, Ze chybo-
vost korelovala s nedostatenymi znalostmi v oblasti edukace pacienta v aplikaci
inhalacnich lékl. Kritické chyby v inhalaéni technice byly zjisténé u vSech sledo-
vanych inhala¢nich systémd (Melani et al., 2011, s. 930-938).

Jednim z mala vyzkumii v Ceské republice, ktery se zaméfil na hodnoceni
compliance pfi pravidelném uzivani, byl reprezentativni prizkum autorl Kasaka a
Feketeové (2011). Vyzkumny tym tvofili vSeobecné sestry, pneumologoveé a aler-
gologové. Cilovou skupinou respondentu byli pacienti s diagndézou perzistujici
astma bronchiale. Vyzkumny vzorek tvofilo 1000 ambulantnich pacientl s astma
bronchiale s primérnym vékem 50 let. Z dalSich demografickych udaji bylo zjisto-
vano vzdeélani a délka onemocnéni. V tomto vyzkumu byly vyuzity metody sbéru
dat pomoci dotazniku Test kontroly astmatu a pozorovani. Respondentiim se pro-
vadélo spirometrické vySetfeni. Standardizované pozorovani aplikace inhalacnich
Iékd vychazelo z doporuceni SPC (souhrn udaju o 1éCivém pfipravku) farmaceutic-
ké firmy. DalSi hodnotici technikou vyzkumu byl strukturovany rozhovor
s pacientem v oblasti uzivani inhala¢nich 1ékd. Nedostate¢na compliance pfi uzi-
vani inhalacnich Iékl byla prokazana u 44 % respondentd. Vysledky prizkumu
prokazaly statisticky vyznamny vztah (p<0,05) urovné kontroly nad astmatem a

chybovosti v inhalac¢ni technice (Kasak, 2011, s. 3—16).

2.5 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace hypotéz

Jednim z cill oSetfovatelska péce u pacienta s chronickym plicnim onemocnénim
je ziskani dostate¢né kontroly nad symptomy a prevence exacerbaci nemoci (The
Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease, 2013; Johnson et al.,
2012, s. 307-309).

NejCastéji popisované priciny noncompliantniho pfistupu pacienta k 1éCbé jsou
chronické onemocnéni, dlouhodobé uzivani pfedepsané medikace, polyfarmako-
terapie, nedostate¢né znalosti, vék a socioekonomické determinanty. Complianci
pacienta negativné ovliviiuje nedostatek ¢asu béhem konzultace u lékare, nezna-

lost zavaznosti jeho onemocnéni a neochota zdravotnickych pracovnikt akcepto-
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vat nazor pacienta (Praznovcova, 2013, s. 25-31; Ladrova, 2015; Halmo, 2014, s.
37-39; Adams et al., 2001, s. 126-132; Herdman et al., 2016, s. 129).

Na zakladé sumarizace teoretickych poznatkl je hodnoceni compliance paci-
enta s astma bronchiale a CHOPN v oSetfovatelské péci dulezité pro objektivizaci
potfeby edukace. Zaroven poskytuje vychodiska pro edukaéni intervence
v oSetfovatelské péci. DalSim pfinosem hodnoceni compliance pacienta je popsa-
ni odchylek algoritml pfi uzivani inhalacnich Iékd. Sou¢asné se sleduje pokrok
pacienta s cilem dosahnout efektivity v inhalacni technice. ZlepSeni compliance
pacienta je jednim zcild poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce u pacienta
s astma bronchidle a CHOPN (Talianova et al., 2013, s. 25-30; Vorosova et al.,
2011; KobliZek et al., 2013; Johnson et al., 2012, s. 307-309; Strbova et al., 2014;
Zrubakova et al., 2016, s. 55, s. 137; Melani et al., 2011).

Pfinosem hodnoticich technik pfi aplikaci inhalaénich lékl je vyznamné zvySe-
ni depozice ucinné latky v respiraCnim traktu, zlepSeni kvality Zivota a zefektivnéni
oSetfovatelské péce (Melani et al., 2011; Kasak, 2011, s. 3—-16; Koblizek et al.,
2013; Talianova et al., 2013, s. 25-30 ). Pro optimalni hodnoceni algoritmt efek-
tivni inhalacni techniky se jednotlivé inhalacni systémy klasifikuji podle I1ékovych

forem viz tabulka ¢&. 1.

Tabulka 1: Klasifikace inhalacnich lékovych forem

Klasifikace inhalaénich Iékovych
forem

Handihaler — (Spiriva)

Aerolizer (spinhaler) / Breezhaler —
(Foradil, Onbrez)

Respimat — (Spiriva Respimat)

Diskus — (Seretide discus, Flixotide
discus)

Turbuhaler — (Pulmicort, Symbicort)

pMDI (Aerosol) — (Atrovent, Berodual,
Atimos, Alvesco,Budiar)

(Zdroj: Koblizek, V. et al., 2016 a Kasak, 2011, s. 406—7)
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Hodnoceni spravné aplikace inhalacnich systémi zahrnuje nékolik krokd

s cilem zajistit maximalni efekt |éCby viz tabulka €. 2.

Tabulka 2: Posloupnost krok( u vSech inhalacnich systému

Posloupnost krokt u vSech inhalaénich systému

Krok 1 priprava aplikatoru k inhalaci
Krok 2 manipulace
s aplikatorem pfed inhalaci
Krok 3 provedeni vydechu pfed inhalaci
Krok 4 vlastni inhalace
Krok 5 manipulace s aplikatorem po inhalaci

(Zdroj: Koblizek, V. et al., 2016)

Na zakladé ziskanych poznatku Ize pfedpokladat noncompliantni chovani pfi

uzivani prfedepsanych lékl a nepfesné provadéni instrukci pfi aplikaci inhalacnich

Iékd u pacientt s chronickym plicnim onemocnénim.
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3 Metodika vyzkumu

Metodicky postup diplomové prace byl zvolen na zakladé sumarizace teoretickych
vychodisek. Metodika vyzkumu zaroven vychazela z analyzy a komparace po-
znatkd v publikovanych klinickych studiich (Haughney et al., 2008; Rachelefsky et
al., 2007; Melani et al., 2011; Lavorini, et al., 2008). Jednalo se o pozorovaci kvan-
titativni klinické studie zamérené na hodnoceni |é¢ebné compliance pacientd
s chronickym plicnim onemocnénim.

Dal8im kritériem bylo zaméfeni vyzkumu, které vychazelo z potfeb uplatriovat
efektivni oSetfovatelské intervence na podporu zdravi pacientll (Mazalova, 2016,
s. 7), z toho dlivodu byl v diplomové praci vyuzit kvantitativni typ vyzkumu.

Pro objektivizaci a méfeni compliance pacientl s chronickym plicnim onemoc-
nénim byl vyuZzit standardizovany dotaznik a standardizované pozorovani.

Dotaznikova technika umoznila jednoznacnou formulaci otazek, které hodnoti-
ly dodrZovani pfedepsaného IéCebného rezimu. Pomoci nepfimého dotazovani
respondentl byly ziskany empirické informace v oblasti compliance respondent
pfi spravném uzivani lIékld (Chrastka, 2007 s. 164—165).

Standardizované pozorovani slouzilo k hodnoceni jednotlivych dovednosti re-
spondentl pfi aplikaci pfedepsanych inhalaénich 1ékl. Pro dobrou reliabilitu stan-
dardizovaného pozorovani v nasem vyzkumném Setfeni bylo nezbytné dodrzet
specifické pozadavky. Dulezita byla specifikace respondentd dle zarfazovacich
kritérii. DalSim pozadavkem spravného pozorovani bylo zaméfeni na vyzkumny cil
diplomové prace a organizovanost vyzkumu. Simplifikace pro kvantitativni méfreni
se provadéla pomoci pfesného zaznamového protokolu (Disman, 2000, s. 164—
66; Chrastka, 2007, s. 146—-149).

K tomuto ucelu byl vyuzit standardizovany protokol VySetreni Ié¢ebné compli-
ance (viz priloha €. 1).

Kritéria pro objektivitu spravné inhalacni techniky u respondentl s astma bron-
chidle a CHOPN byla definovana doporuéenym postupem, ktery vytvotila CPFS.
Tento doporuceny postup se jmenuje Posloupnost krok( u v8ech inhalacnich sys-

téma a je volné pristupny na webovych strankach CPFS (viz ptiloha &. 2).
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Vyhodou pozorovacich technik byla také moznost vyuziti zpétné vazby mezi
respondentem a vyzkumnikem (Disman, 2000, s. 164—66; Chrastka, 2007, s. 146—
149).

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumného Setfeni bylo hodnoceni compliance v Iéfebném rezimu
u pacientl s astma bronchiale a CHOPN.
Tento vyzkumny cil byl konkretizovan do dvou dil€ich cild, ke kterym byly pfi-
fazeny odpovidajici vyzkumné otazky a formulovany hypotézy.
Dil€i cil 1. Zjistit rozdily pfi hodnoceni farmakologické compliance u pacientd
s astma bronchiale a CHOPN.
Vyzkumna otazka 1. Existuji pfi hodnoceni farmakologické compliance rozdily
mezi pacienty s astma bronchidle a CHOPN?
Tento dilCi cil vyzkumného Setfeni byl zformulovan do nasledujicich hypotéz.
e 1HO0: Mezi farmakologickou compliance pacientl s astma bronchiale a
pacientd s CHOPN neexistuje signifikantni rozdil.
e 1HA: Mezi farmakologickou compliance pacientll s astma bronchiale a
pacienti s CHOPN existuje signifikantni rozdil.
Dilci cil 2. Zjistit rozdily v chybovosti pfi aplikaci inhalaénich Iéki mezi pacien-
ty s astma bronchiale a CHOPN.
Vyzkumna otazka 2. Existuji v chybovosti v inhalaéni technice rozdily mezi
pacienty s astma bronchiale a CHOPN?
Pro druhy dilCi cil vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici hypotézy.
e 2HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi chybovosti v inhala¢ni
technice u pacientt s astma bronchiale a u pacienti s CHOPN.
e 2HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi chybovosti v inhalacni

technice u pacientt s CHOPN a u pacientl s astma bronchiale.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na Klinice nemoci plicnich a tuberkulézy (dale
jen KNPT) ve Fakultni nemocnici Brno (dale jen FN Brno). Vyzkumny soubor tvofili

klienti specializovanych ambulanci a plicniho stacionaife KNPT s diagn6zou astma
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bronchiadle a CHOPN. Vyzkumny vzorek respondentl s astma bronchidle a
CHOPN byl zvolen zamérnym vybérem podle nasledujicich zafazovacich kritérii:

e pacienti uzivajici inhalacni léky v pfedepsané medikaci

e pacienti v dispenzarni péCi KNPT ve FN Brno s diagnézou astma bronchia-

le

e pacienti v dispenzarni pé¢i KNPT ve FN Brno s diagnézou CHOPN

e veék 18 let a vice

e bez rozdilu pohlavi

e pacienti, ktefi vyjadfili souhlas s vyzkumnym projektem.

Do vyzkumného vzorku nebyli zafazeni pacienti, ktefi pfi aplikaci inhalacnich
Iéka pouzivaji inhalaéni pomucky (spacer). PFi pouziti inhalaéniho nastavce pro
aerosolové davkovacCe dochazi k minimalizaci chybovosti pfi koordinaci stisknuti

tlakového uzavéru nadobky a vdechovani aerosolu (Kasak et al., 2015, s. 20-23).

3.3 Metody sbéru dat

Realizace sbéru dat probihala pomoci standardizovaného protokolu VySetfeni lé-
&ebné compliance. Tento hodnotici nastroj vytvofila CPFS pro posouzeni compli-
ance u pacientll s chronickym plicnim onemocnénim v dodrzovani pfedepsaného
|éCebného rezimu. Originalni verze protokolu se zaméfuje na skupinu pacient(
s CHOPN. Pro ucely vyzkumu v ramci diplomové prace byla do protokolu zafaze-
na lékarska diagnoza astma bronchiale.

Vedeni KNPT bylo seznameno se zaméry vyzkumu diplomové prace a vyjadfi-
lo souhlas s vyuZzitim protokolu pro sbér dat (viz pfiloha &. 3). Zaroven byla schva-
lena zadost o sbér dat a poskytnuti informaci pro studijni ucely vedenim FN Brno
(viz pfiloha €. 4).

Design vyzkumného Setfeni pro diplomovou praci byl projednan a schvalen
etickou komisi FN Brno (viz pfiloha €. 5).

Sbér dat probihal ve dvou fazich. V prvni fazi se pomoci protokolu Vysetfeni
lé¢ebné compliance hodnotila compliance respondentd s astma bronchidle a
CHOPN pfi uzivani pfedepsané chronické lécby. Vyzkumny protokol obsahoval
upravenou verzi standardizovaného dotazniku MMAS-4 (4-item Morisky Medicati-
on Adherence Scale). Tento hodnotici nastroj byl vyvinut a validizovan v USA ty-

mem Donalda E. Moriskyho v roce 1986. Pivodni dotaznik MMAS-4 byl pfelozen
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z anglického originalu do dalSich 29 jazykl. Pfeklady provedli kvalifikovani neza-
visli lingvisté pomoci metody opakovaného prekladu. Vyuzitelnost pfekladu byla
posuzovana pomoci metody zpétné vazby. Zaroven probéhla recenze a korekce
ze stran kvalifikovanych odbornikd (Morisky et al., 2008, 348—-354).

Moriskyho dotaznik obsahoval Ctyfi polozky, které byly konstruovany tak, aby
identifikovaly pfiCiny umysiné a neumysiné noncompliance. V ramci validace byla
dostatecné potvrzena vnitfni spolehlivost (Cronbachovoalpha, [1 = 0,61) a zaroven
byla zjisténa 81% senzitivita, tj. mira pravdépodobnosti, Ze u pacienta bude zmé-
fena compliance. Jednotlivé otazky se zaméfovaly na oblast zapominani uZiti pfe-
depsané medikace a vynechani |éCebné davky (Morisky et al., 2008, 348—-354).

Compliance pacienta se hodnotila pomoci vzajemné se vyluCujicich odpovédi
typu ,ano — ne“. Kladné odpovédi vyjadiovaly noncompliantni chovani responden-
ta.

Ve vyzkumném protokolu byl Moriskyho dotaznik doplnén o dal$i dvé polozky,
které hodnotily socialni oblast respondentu a oblast dodrzovani rezimovych opat-
feni pfi uzivani inhalaénich léku.

Compliance respondentl pfi dodrzovani rezimovych opatfeni bylo hodnocené
polozkou, ktera zjisStovala vyplachovani dutiny Ustni po aplikaci inhala¢nich |éku.
Respondenti vybirali odpovédi z nasledujicich moznosti. Prvni odpovéd znamena-
la, Ze respondent neuziva lék s inhalaénimi kortikosteroidy. NejlepSi miru compli-
ance respondentd vyjadfovala odpovéd €. 2 ,Vzdy“. Oproti tomu odpovédi €. 3
.Nékdy“ a €. 4 ,Nikdy“ znamenaly noncompliantni chovani respondentl pfi dodr-
Zovani rezimovych opatreni.

Ve druhé casti protokolu byla pomoci standardizovaného pozorovani hodno-
cena compliance respondentl v oblasti spravné aplikaci pfedepsanych inhalac-
nich [éka.

Vyzkumny protokol VySetfeni lecebné compliance kategorizoval jednotlivé typy
inhalacnich systému do Sesti skupin. Dale hodnotici Skala protokolu pfesné defi-

novala jednotlivé kroky pro hodnoceni chybovosti pfi aplikaci inhalacnich |&Civ:
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e pfipravu aplikatoru k inhalaci

e manipulaci inhalaéniho systému pfed aplikaci
e exhalaéni manévr

e inhala¢ni manévr

e manipulaci s aplikatorem po inhalaci

Béhem pozorovani byly do protokolu zaznamenavany chybné provedené kro-
ky pfi aplikaci inhalaéniho Iéku u respondenti s astma bronchiale a CHOPN.

K tomuto ucelu slouZila péti krokova Skala.

3.4 Realizace vyzkumu

Sbér dat se uskutecnil v obdobi od prosince 2015 do unora 2016 na KNPT ve FN
Brno.

Standardizované pozorovani klade vysoké naroky na odborné dovednosti a
znalosti vyzkumnika, ktery je provadi. Dullezité je, aby spolehlivé a pfesné zachytil
pozorované jevy (Chrastka, 2007, s. 147—148). Proto bylo nutné ovéfit, jestli hod-
notitelka, vSeobecna sestra, ma dostate¢né znalosti v oblasti hodnoceni spravné
aplikace inhala¢nich Iékt u pacient s chronickym plicnim onemocnénim. Z tohoto
divodu bylo vhodné vyuzit moznosti pilotniho Setfeni, které prfedchazelo realizaci
samotného vyzkumu. Reliabilita standardizovaného pozorovani v pilotnim Setfeni
byla posuzovana na zakladé hodnoceni dvou odbornych supervizorl. V ramci pi-
lotniho Setfeni tak byli osloveni dva Iékafi se specializaci v oboru pneumologie,
ktefi pracovali ve specializovanych ambulancich pro astma bronchidle a CHOPN
ve FN Brno. Kontrola spravnosti pozorovaci techniky byla provedena u péti re-
spondentl s diagnézou CHOPN a péti respondentl s astma bronchiale. Nebyly
zZjistény zavazné chyby pfi posuzovani spravné aplikace inhalacnich Iékd pomoci
hodnoticiho nastroje. Pacienti z pilotniho prizkumu nebyli zafazeni do kone¢ného
studijniho vzorku.

Vyzkumny vzorek respondentd byl zvolen zamérnym vybérem na zakladé
pfesné stanovenych inkluznich a exkluznich kritérii. Respondenti byli osloveni
pfimo vyzkumnikem ve specializovanych ambulancich pro astma bronchiale a
CHOPN v KNPT ve FN Brno. Na uvod byl vysvétlen divod naseho zajmu a na-

sledné byli pacienti pozadani o spolupraci. Zaroven byl poskytnut prostor na dota-
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zy, které byly zodpovézeny. Ugast na vyzkumu byla dobrovolna a predchazelo ji
podepsani informovaného souhlasu (viz pfiloha €. 6).

Proces sbéru dat probihal ve dvou postupnych fazich. V prvni fazi vyzkumu byl
uskute€¢nén sbér dat pro hodnoceni compliance respondentd pfi dodrzovani pie-
depsaného IéCebného rezimu. Nejdfive byli respondenti pozadani o vyplnéni jed-
notlivych poloZzek hodnoticiho protokolu VySetreni le¢ebné compliance.

Ve druhé fazi vyzkumného Setfeni byla pomoci pfimého pozorovani hodnoce-
na inhalaéni technika respondent. Hodnoceni jednotlivych kroku pfi aplikaci inha-
laénich IékG provadéla vSeobecna sestra, autorka prace, ktera kvalifikaci pro vy-
kon povolani ziskala absolvovanim bakalarského studijniho programu OSetfova-
telstvi. Zarovenn ma sedmiletou klinickou praxi v oboru pneumologie. Pro zvySeni
pfesnosti a spolehlivosti posouzeni se zu€astnila dvou odbornych Skoleni v oblasti
inhalacnich systéma.

Respondenti byli nejdfive seznameni s provedenim vyzkumného Setfeni po-
moci pozorovani. Informace o pfedepsané medikaci respondentt byla ziskana od
pacienta a zaznamenana do vyzkumného protokolu. Nasledné byli respondenti
pozadani, aby si aplikovali sv(j inhalaéni lék tak, jak by to provedli ve svém doma-
cim prostfedi. Demonstrace inhalaéni techniky prob&hla pomoci placebo zafizeni
v zavislosti na tom, kterou Iékovou formu uzivaji v sou€asné dobé ve své terapii.
Pacienti byli zaroven pouceni o skute€nosti, Ze se jedna o jednorazovy inhalaéni
systém s placebem. Vyzkumnik peclivé pozoroval jednotlivé kroky pfi aplikaci
inhalacniho IéCiva. Zaroven byl proveden zapis chybnych kroku (znaku) do kate-
gorii (kédu) pomoci Cisel 1-5 v zavislosti na typu inhalaéniho systému.

Pro zachovani anonymity respondentt byly vyzkumné protokoly bezprostfedné
po vyplnéni vlozeny do pfipraveného sbérného boxu. Na zavér vyzkumnik podé-

koval respondentim za ucast.

3.5 Metody zpracovani dat

Zpracovani statistické analyzy dat ziskanych z vyzkumného Setfeni bylo provede-
no na zakladé konzultace a odborné cinnosti RNDr. Evy Reiterové, Ph.D.
z Fakulty zdravotnickych véd UP v Olomouci. Pro ovéfeni platnosti hypotéz byl
pouzit statisticky software Statistica.cz a program Microsoft Excel 2010. Pro statis-

tické testovani hypotéz byly vyuzity histogramy a kontingenc¢ni tabulky. Vysledky
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vyzkumneého Setfeni byly popsany pomoci absolutni a relativni Cetnosti. Statisticka
vyznamnost byla pfijata na hladiné p < 0,05.

Odpovédi na jednotlivé polozky protokolu byly kategorizovany podle diagnézy
respondentd do dvou skupin ASTMA a CHOPN. Hodnoceni IéEebné compliance
u pacientd s chronickym respiraénim onemocnénim bylo zalozeno na zkoumani
vztahu mezi jednotlivymi poloZzkami protokolu a skupinami respondentu. Pro statis-
tickou analyzu Sesti polozek protokolu byly vytvofeny kontingenéni tabulky. Data
kazdé skupiny respondentt byla popsana pomoci poctu (n), absolutni a relativni
Cetnosti. Statisticka signifikance jednotlivych skupin respondentt v celkovém skére
odpovédi na Sest polozek protokolu byla hodnocena pouzitim Chi-kvadrat testu.
Pro porovnani skupin respondentl s astma bronchiale a CHOPN v celkovém sko-
re odpovédi na jednotlivé polozky protokolu byla vyuzZita neparametrickd metoda
Mann-Whitneyav test.

Druha cast statistického zpracovani vysledkd vyzkumného Setfeni zjiStovala
rozdily mezi chybovosti v inhala¢ni technice u pacientd s CHOPN a s astma bron-
chiale. Chybovost v inhala¢ni technice byla definovana jako procento chybné pro-
vedenych kroku (znaku), které byly zaznamenany pomoci kédd 1-5 v zavislosti na
typu inhalaéniho systému. Vztah mezi typem inhalaéniho systému a nespravnou
inhalacni technikou byl analyzovan s pouzitim rozkladovych tabulek popisnych
statistik. Pro komparaci rozdilu v chybovosti mezi inhalacnimi léky v kazdé skupi-
né respondentl (ASTMA a CHOPN) byly spocitany aritmetické priméry a sméro-
datné odchylky (SD) ziskanych dat. Porovnani procent chybovosti v inhalacni
technice mezi skupinami respondentil ASTMA a CHOPN bylo provedeno pomoci
Chi-kvadrat testu. Statisticka signifikance v Cetnostech chyb mezi jednotlivymi
inhalacnimi systémy v ramci stejné skupiny respondentu byla provedena za pouzi-
ti Scheffeho testu pro parametricka data. Rozdil mezi skupinami respondent
(ASTMA a CHOPN) v celkovém skoére (chybovost) byl hodnocen pomoci nepara-
metrického Mann-Whitney testu, protoze proménna celkového skére nevykazuje

normalni rozlozeni.
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4 Vysledky vyzkumu

Na KNPT FN Brno bylo osloveno celkem 127 pacientl. Z toho 64 respondentu
mélo diagnézu astma bronchiale a dalSich 63 dotazanych bylo dispenzarizovano
na klinice s diagnézou CHOPN. Ug&ast na vyzkumném Setfeni odmitlo pouze sedm
pacientu, z toho tfi osloveni pacienti byli ze skupiny respondent s astma bronchi-
ale a Ctyfi pacienti méli diagnézu CHOPN. Jako dlivod dva pacienti uvedli nezajem
o danou problematiku. DalSi ¢tyfi pacienti argumentovali ¢asovou tisni. Jeden pa-
cient udaval nevolnost. Celkova ucast na vyzkumném Setfeni Cinila 94,5 % re-

spondent(.

Vyhodnoceni protokolu Vysetreni Ié€ebné compliance

Vyhodnoceni protokolu VySetfeni Ié¢ebné compliance probihal ve dvou fazich.
V prvni fazi byly analyzovany odpovédi respondentl s astma bronchiadle a CHOPN
na jednotlivé polozky protokolu. Druha faze vyhodnocovala vysledky vyzkumného
Setfeni, které byly zaznamenany do protokolu pomoci standardizovaného pozoro-

vani.

Profil respondenti

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 60 respondentl s astma bronchiale a 60 re-
spondentll s CHOPN. Ze sociodemografickych udaju byl ve vyzkumném Setieni
zkouman vék a socialni oblast respondentd. Primérny vék respondentd s astma
bronchiale byl 56,9 rokl (+12,63), median 58,5. Oproti tomu, ve skupiné subjektu
s CHOPN byl primérny vék 66,4 roku (+ 8,67) median 65,5.
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Vyhodnoceni socialni oblasti respondentu

Souziti s dalSim ¢lenem rodiny ve spole¢né domacnosti potvrdilo 71,7 % dotaza-
nych. Stejny vysledek byl zjistén u skupiny respondentd s CHOPN (viz obr. &. 1).

Zijete sam (sama) ?

Eano mne

1.7 .7

Astma % CHOPN %

Obrazek 1: Graf socialni oblasti respondentd.

Vyhodnoceni polozek dotazniku MMAS-4

Z vysledku vyzkumného Setfeni vyplyva, ze nejcastéjsi pri¢inou vynechani prede-
psané davky inhalac¢niho Iéku bylo zapominani. Kladnou odpovéd na otazku, jestli
si nékdy zapominaji vzit 1éky, oznacilo 36,7 % respondentl s astma bronchiale.
Oproti tomu noncompliantni chovani v Ié¢bé CHOPN z divodl zapomenuti na

aplikaci Iéku bylo prokazané u 15 % respondentu (viz obr. €. 2).
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Zapominate si nékdy vzit léky?
®ano mne
63.3
36.7
Astma % CHOPN %

Obrazek 2: Graf primérného hodnoceni poloZzky Zapominani na uZiti pfedepsané
medikace.

Na problém vzpomenout si na aplikaci predepsané chronické medikace si sté-
zovalo 35 % respondent s astma bronchiale. Oproti tomu ve skupiné CHOPN

kladné na tuto poloZzku odpovédélo 15 % dotazanych (viz obr. ¢&. 3).

Je pro vas nékdy obtizné si vzpomenout, ze si mate
vzit/aplikovat Iéky?

®ano mne

65

Astma % CHOPN %

Obrazek 3: Graf primérného hodnoceni poloZky ObtiZznost vzpomenout si na apli-
kaci pfedepsané medikace.

DalSi dvé polozky protokolu zjistovaly pfiCiny umysiné noncompliance. Bez
souhlasu |ékafe prestalo uzivat predepsané Iéky z duvodu zlepSeni zdravotniho
stavu pouze 10 % respondentl s astma bronchiale. Oproti tomu ve druhé skupiné
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bylo procento jesté nizSi. 8,3 % dotazanych s CHOPN potvrdilo, Ze, kdyz se citi

lépe, pfedepsané inhalaéni Iéky neuzivaji (viz obr. & @ 4).

Kdyz se citite Iépe, prestavate nékdy brat léky?

mano mne
90 91.7

10 8.3

Astma % CHOPN %

Obrazek 4: Graf pramérného hodnoceni poloZzky Vynechani lé¢ebné davky
Z duvodu zlep$eni zdravotniho stavu.

Pro zhor8eni zdravotniho stavu vynechalo pfedepsanou IéCebnou davku pou-
ze 3,3 % dotazanych ve skupiné astma bronchiale. Podobné vysledky byly také
u respondentd s CHOPN, kladné odpovédélo na tuto polozku 8,3 % dotazanych

(viz obr. €. 5).
Kdyz se nékdy po pouziti Iéku citite hiire, prestavate
je brat?
®mano mne
33 8.3
Astma % CHOPN %

Obrazek 5: Graf primérného hodnoceni polozky Vynechani lé¢ebné davky
z ddvodu zhor$eni zdravotniho stavu.
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Vyhodnoceni polozky Vyplachovani dutiny ustni po aplikaci inha-
lacnich lIéka

Analyza relevantnich odpovédi na polozku €. 6 se zaméfovala na dodrzovani vy-
plachovani dutiny ustni pfi uzivani inhalacnich kortikosteroid. Porovnani absolut-
nich a relativnich Cetnosti odpovédi pro oblast vyplachovani dutiny ustni po apli-
kaci inhalacnich kortikosteroidl znazornuje obrazek €. 6.

Z vysledkd vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vSichni respondenti s astma bron-
chiale uzivali inhalacni Iék, ktery obsahoval kortikosteroidy. Oproti tomu 31,7 %
dotazanych ve skupiné CHOPN neuZivalo ve své pfedepsané medikaci inhalaéni
kortikosteroid.

Dale bylo zjisténo, ze pouze 51,7 % respondentl s astma bronchiale si pravi-
delné vyplachuje dutinu ustni vodou po kazdé aplikaci inhalacniho Iéku. DalSich
41,7 % dotazanych zvolilo moznost odpovédi ,nékdy*“.

Oproti tomu ve skupiné respondentu s CHOPN pravidelné vyplachovani dutiny
ustni po kazdé aplikaci inhalacniho Iéku potvrdilo 30 % dotazanych, dalSich
26,7 % uvedlo, Ze si dutinu ustni vyplachuji pouze nékdy. NedostateCna complian-
ce v oblasti dodrzovani vyplachovani ust po aplikaci inhalacnich 1ékud byla zjisténa
u 6,7% respondentll s astma bronchidle a 11,7 % respondentd s CHOPN, ktefi

zvolili odpovéd nikdy.

Vyplachuje pacient (pacientka) usta po aplikaci?

mAstma % ®mCHOPN %

Vzdy N&kdy Nikdy

Obrazek 6: Graf prumérného hodnoceni polozky Vyplachovani dutiny astni po
aplikaci inhalacnich léka.
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Vyhodnoceni standardizovaného pozorovani

V této Casti protokolu byla hodnocena chybovost pfi aplikaci inhalacnich Iéka ve
skupiné respondentd s astma bronchiale a zaroven probéhla komparace
s vysledky hodnoceni spravné inhalacni techniky ve skupiné CHOPN. Pro analyzu
chybovosti v inhalacni technice bylo vyuzito celkem 198 pozorovani. Absolutni a
relativni Cetnosti hodnoceni nebyly rovnomérné distribuovany mezi jednotlivymi
inhalaénimi systémy. Davodem byla skute€nost, Ze respondenti uzivali ve své
predepsané medikaci jeden nebo vice inhalacnich Iéku.

Nejdfive byly popsany Cetnosti Sesti inhalaénich systému, které uzivali re-
spondenti astma bronchiale a CHOPN (viz tab. €. 3). Z analyz vysledku vyplyva,
Ze inhalaéni systémy pro terapii astma bronchiale a CHOPN nebyly zastoupeny
rovnomeérné. Skupina respondentl s astma bronchiale si nejCastéji aplikovala pfe-
depsané Iéky pomoci aerosolového davkovace pMDI (51,5 %). Oproti tomu ve

skupiné CHOPN aerosolovy davkovac uzivalo 26,7 % dotazanych.

Tabulka 3: Cetnosti uzivani inhalacnich systému.

Inhalaéni

systémy Astma (n) |Astma % |CHOPN (n) | CHOPN %
Handihaler 4 4.1 20 19,8
Aerolizer 11 11,3 25 24,8
Respimat 6 6,2 13 12,9
Diskus 16 16,5 8 7,9
Turbuhaler 10 10,3 8 7,9
pMDI 50 51,5 27 26,7

Dale byl hodnocen procentualni podil chybnych krokd v inhala¢ni technice
u obou skupin respondentl (viz obr. €. 7). NejCastéjSi chyba pfi aplikaci inhalac-
nich Iékd byla zjisténa pfi hodnoceni kroku €. 3. Bylo zjisténo, Zze 34,8 % respon-
dentl s astma bronchidle a 46,8 % respondentl s CHOPN neprovedlo vydech

pfed aplikaci inhalacniho léku.
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Vysoké procento chybovosti bylo zjiSténo také pfi pozorovani kroku €. 4. Ana-
lyza vysledkd naseho pozorovani prokazala nedostate€nou nadechovou rychlost a
nezadrzeni dechu na deset vtefin pfi aplikaci inhalaéniho Iéku u 31,9 % respon-
dentl s astma bronchiale. Ve skupiné respondentll s CHOPN to bylo 30,3 %.

v v

noceni kroku ¢&. 5.

mAstma % ®mCHOPN %

46.8

Krok €. 1 Krok €. 2 Krok €. 3 Krok €. 4 Krok €. 5

Obrazek 7: Chybovost v jednotlivych krocich v inhalaéni technice.

Celkovou chybovost v inhalaéni technice zobrazuje obrazek &. 8. Z vysledkl
bylo zjisténo, Ze 63,9 % respondentll ve skupiné astma provedlo nejméné jeden
chybny krok pfi aplikaci inhalacniho |éku. Ve skupiné CHOPN byla minimalné jed-
na zavazna chyba v inhala¢ni technice zjisténa u 69,3 % subjektl. Spravny po-
stup pfi aplikaci inhala¢nich 1éki na CHOPN dodrzZelo 30,7 % respondentl. Oproti

tomu pfedepsané léky na astma spravné uzivalo 36,1% respondentu.
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M Astma % ™ CHOPN %

37.6

0
.

Bez chyby S 1 chybou Se 2 chybami  Se 3 chybami  Se 4 chybami S 5 chybami

Obrazek 8: Celkova chybovost v inhalacni technice

Interpretace vysledku k jednotlivym cilim prace a ovérovani plat-

nosti hypotéz

Interpretace vysledku k diléimu cili 1.

Zjistit rozdily pfi hodnoceni farmakologické compliance u pacientd s astma
bronchiale a CHOPN.

Ovérovani statistické hypotézy 1.

1HO0: Mezi farmakologickou compliance pacientll s astma bronchiale a pacien-
tl s CHOPN neexistuje signifikantni rozdil.

1HA: Mezi farmakologickou compliance pacientl s astma bronchiale a pacien-
ti s CHOPN existuje signifikantni rozdil.

Pro porovnani odpoveédi na jednotlivé polozky protokolu u obou skupin re-
spondentll s astma a CHOPN byly vytvofené kontingencni tabulky. Korelace cel-
kového skore odpovédi mezi skupinami respondentt s astma a CHOPN byla zjis-
tovana pomoci Chi-kvadrat testu. Hodnoceni bylo provedeno na hladiné signifi-
kance 0,05. Vzajemnou korelaci v oblasti zapominani na aplikaci pfedepsaného
Iéku popisuje tabulka €. 5. Byl zjistén signifikantni rozdil mezi skupinami respon-
dentu s astma bronchiale a CHOPN v Cetnostech odpovédi v oblasti zapominani

uzivani pfedepsané medikace (p < 0,01) viz tabulka €. 4.
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Tabulka 4: Vzajemna korelace pro poloZku dotazniku zapominani uZiti lIéku.

Statist.: skupina (2) x Otazka 1(2) (List 1 v ASTMA x CHOPN)
Statist. Chi.kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 7,350489 df=1 p=,00670
M- V chi-kvadr. 7,529516 df=1 p=,00607
Fi pro tabulku 2x2 , 2474956
Tetrachronickd korelace ,4129962
Konfingenc¢ni koeficient ,2402469

U otazky protokolu, zda je pro respondenty obtizné vzpomenout si na aplikaci
Iéku, byla prokazana statisticka vyznamnost na hladiné p < 0,01 (viz tab. C. 5).
Oproti tomu slaba pozitivni korelace mezi skupinami respondentt byla hodnocena
pro dalSi dvé polozky dotazniku vztahujici se na vysazeni inhalacnich lékud
(p=0,75; p =0,24).

Tabulka 5: Vzajemna korelace pro polozku dotazniku obtiznost vzpomenout si na
uZiti léku.

Statist.: skupina (2) x Otazka 1(2) (List 1 v ASTMA x CHOPN)
Statist. Chi.kvadr. sV p
Pearsontv chi-kv. 7,350489 df=1 p=,00670
M- V chi-kvadr. 7,529516 df=1 p=,00607
Fi pro tabulku 2x2 ,2474956
Tetrachronicka korelace 4129962
Konfingencni koeficient ,2402469

Pro rezimova opatfeni souvisejici s vyplachovanim dutiny ustni po aplikaci
inhalacnich kortikosteroidl byly zjistény signifikantni rozdily v ¢etnosti odpoveédi

(p<0,01) pfi porovnani skupin astma a CHOPN (viz tab. €. 6).

Tabulka 6: Vzajemna korelace — vyplachovani dutiny ustni po aplikaci inhalacniho
léku.

Statist.: skupina (2) x Otazka 6(4) (List 1 v ASTMA x CHOPN)
Statist. Chi.kvadr. sV p
Pearson(v chi-kv. 25,24277 df=3 p=,00001
M- V chi-kvadr. 32,65065 df=3 p=,00000
Fi ,4586463
Konfingencni koeficient ,4168898
Cramér. V ,4586463
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Pro porovnani skupin respondentl s astma bronchiale a CHOPN v celkovém

skore odpovédi na polozky protokolu byla vyuZitd neparametricka metoda

Mann-Whitney test (viz tab. €. 7). Z vysledkl vyplyva, Ze nebyl zjistén signifikantni

rozdil v celkovém skoére mezi skupinami respondentu s astma bronchiale a

CHOPN ve farmakologické complianci (p<0,05).

Tabulka 7: Porovnani skupin ASTMA a CHOPN v celkovém skore

Mann-WhitnelGv U Test (w/oprava na spojitost) (List v ASTMAXCHOPN. stw)

Dle promén. skupina

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné

p<,05000

Sc¢t pof. Scét pof. U VA p-hodn.
Proménna ASTMA CHOPN
Celkovy skoér 3619,500 3640,500 1789,500 -0,052486 0,958141
Z p-hodn. N platn. N platn. 2*1 str.

Proménna upravené ASTMA CHOPN presné p
Celkovy skoér -0,054594 0,956462 60 60 0,956215

PFi zjiStovani vzajemného vztahu mezi proménnou vékem a celkovym skorem

odpovédi na jednotlivé polozky protokolu v obou skupinach respondentl nebyla

prokazana vzajemna korelace (viz tab. €. 8).

Tabulka 8:Vzajemna korelace véku a celkového skore odpovédi

Korelace (List 1 v ASTMA x CHOPN)
Oznac. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
N = 120 (Celé pfipady vynechany u ChD)

Proménna Priméry Sm. odch. Veék Celkovy skoér
Vék 61,65000 11,79421 1,000000 0,057686
Celkovy skoér 11,42500 1,17153 0,057686 1,000000

Vzhledem k tomu, Ze nebyl zjistén signifikantni rozdil v celkovém skére mezi

skupinami respondentl s astma bronchiale a CHOPN ve farmakologické compli-

anci, lze pfijmout hypotézu 1HO pfedpokladajici, Ze mezi farmakologickou compli-
ance pacientu s astma bronchiale a pacientd s CHOPN neexistuje signifikantni
rozdil a zamitnout alternativni hypotézu 1HA.
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Interpretace vysledkt k dil¢imu cili 2.

Zjistit rozdily v chybovosti v inhalacni technice mezi pacienty s astma bron-
chiale a CHOPN.

Ovérovani statistické hypotézy 2.

Hypotéza 2HO: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi chybovosti
v inhalaéni technice u pacientd s CHOPN a u pacientl s astma bronchiale.

Hypotéza 2HA: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi chybovosti
v inhalaéni technice u pacientd s CHOPN a u pacientll s astma bronchiale.

Pomér poctu hodnoceni a procento chyb v definovanych krocich mezi jednotli-
vymi inhalaénimi systémy byl vyjadfeny pomoci rozkladovych tabulek popisnych
statistik. Vztah mezi zavislou proménnou — Iékem a chybovosti v inhalaéni techni-
ce byl analyzovany ve skupiné respondentl s astma bronchiale (viz tab. &. 9).

Z rozkladové tabulky popisnych statistik vyplyva, Zze nejvétsi chybovost pfi
aplikaci inhala¢niho léku ve skupiné respondentll s astma bronchiale byla zjisténa
u inhalaéniho systému pMDI s primérem 17,6 a smérodatnou odchylkou + 11,99.
Oproti tomu nejméné chyb bylo prokazano pfi uzivani inhalaénich 1€kl pomoci

Handihaleru s primérem 1,2 a smérodatnou odchylkou + 1,3.

Tabulka 9: Rozkladova tabulka popisnych statistik inhalacnich lék( ve skupiné
astma.

Rozkladova tabulka popisnych statistik (Tabulka 4)
N=30 (V seznamu zav. prom. nejsou ChD)
lek chybovost chybovost chybovost
primér N Sm.odch.
1 1,20000 5 1,30384
2 2,20000 5 1,64317
3 1,80000 5 1,09545
4 2,60000 5 1,51658
5 2,20000 5 2,68328
6 17,60000 5 11,99166
V§.skup. 4,60000 30 7,55486

Vysledky chybovosti mezi jednotlivymi inhalaCnimi systémy byly popsany také ve
skupiné respondentll s CHOPN (viz tab. €. 10). Analyza dat prokazala nejCasté&jsi
chybovost pfi aplikaci Iéku pomoci aerosoloveho davkovace. Vysledky byly vyjad-

fené hodnotami aritmetického pruméru (8,0) a smérodatnou odchylkou (+ 7,6).
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Oproti tomu nejméné Spatné provedenych kroku v inhalaéni technice bylo zjis-
téno pfi uzivani inhalacniho systému Diskus s primérem 1,2 a smérodatnou od-

chylkou £ 1,3.

Tabulka 10: Rozkladova tabulka popisnych statistik inhalacnich systému ve skupi-
né CHOPN.

Rozkladova tabulka popisnych statistik (Tabulka 23)
N=30 ( V seznamu zad. Prom. nejsou Chod)
lék chybovost chybovost chybovost
primér N Smi. Dok.
1 4,000000 5 4,183300
2 4,600000 5 4,929503
3 2,800000 5 2,387467
4 1,200000 5 1,303840
5 1,200000 5 1,788854
6 8,000000 5 7,582875
VS.skup. 3,633333 30 4,559820

Pro zjisténi statistické vyznamnosti byla provedena logisticka analyza chybo-
vosti pro jednotlivé inhalaéni systémy ve skupiné astma pomoci Scheffeho testu
(viz tab. ¢. 11).

U respondentl ve skupiné astma bronchidle uzivajicich aerosolovy davkovac byl

Oznacené rozdily byly vyznamné na hladiné p<,05000.

zjistén signifikantni rozdil v chybovosti ve srovnani s dalSimi Iékovymi formami
(p<0,005).

Tabulka 11: Rozdily v chybovosti pro jednotlivé inhalacni systémy ve skupine ast-
ma.

Scheffeho test; promeén.:chybovost (Tabulka 4)

Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <

,05000

{1} {2} {3} {4} {5} {6}
lék M=1,2000 | M=2,2000 |M=1,8000 |M=2,6000 |M=2,2000 | M=17,600

1{1} 0,999838 | 0,999987| 0,999161| 0,999838 | 0,002578
2 {2} 0,999838 0,999998 | 0,999998| 1,000000| 0,005047
3 {3} 0,999987 | 0,999998 0,999946 | 0,999998 | 0,003862
4 {4} 0,999161| 0,999998 | 0,999946 0,999998 | 0,006583
5 {5} 0,999838| 1,000000| 0,999998| 0,999998 0,005047
6 {6} 0,002578 | 0,005047| 0,003862| 0,006583| 0,005047
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Oproti tomu ve skupiné CHOPN byla hladina vyznamnosti sledovana pomoci
analyzy rozptylu (viz tab. €. 12). Nebyl zjiStén signifikantni rozdil v chybovosti mezi

jednotlivymi inhalacnimi systémy ve skupiné respondentt s CHOPN.

Tabulka 10: Analyza rozptylu pro jednotlivé inhalacni systémy ve skupiné CHOPN.

Analyza rozptylu (Tabulka 23)
Oznad. efekty jsou vyznam. na hlad. p >,05000

sC S\Y, PC sC S\Y; PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba chyba chyba
Chybovost| 163,3667 5| 32,67333| 439,6000 24118,31667 | 1,783803 | 0,154339

Pro ovéfeni hypotézy byly dale zjiStovany rozdily mezi zavislou proménnou —
krokem a chybovosti pfi aplikaci inhalacnich Iéka v skupiné respondentl s astma
bronchiale. Ktomuto uc€elu byly vyuzité rozkladové tabulky popisnych statistik.
Chybovost v jednotlivych krocich pfi aplikaci inhalaénich 1€kl byla popsana pomo-
ci pruméru a smérodatnych odchylek.

Z rozkladové tabulky popisnych statistik vyplyva, Ze nejCastéjSi chyba pfi apli-
kaci inhalacniho 1éku ve skupiné respondentl s astma bronchiale byla zjisténa

u kroku €. 3 s prumérem 8,0 a smérodatnou odchylkou + 9,9 (viz tab. €. 13).

Tabulka 113: Rozdily mezi jednotlivymi kroky ve skupiné respondenti s astmatem.

Rozkladova tabulka popisnych statistik (Tabulka

6)

N=30 (V seznamu zav. prom. nejsou ChD)

Krok | Chybovost Astma | Chybovost Astma | Chybovost Astma
primér N Sm.odch.

1 1,833333 6 2,63944
2 4,666667 6 8,06639
3 8,000000 6 9,89949
4 7,333333 6 10,67083
5 1,166667 6 0,98319

V§.skup. 4,600000 30 7,55486

Stejny postup pfi zjiStovani rozdilu v chybovosti mezi jednotlivymi kroky pfi

aplikaci inhalaCnich 1éka byl pouzit ve skupiné CHOPN (viz tab. ¢&.

14).

Z rozkladové tabulky popisnych statistik vyplynulo, ze nejvétSi chybovost pfi apli-

kaci inhalacniho Iéku byla zjisténa u kroku €. 3 s prumérem 8,5 a smérodatnou
odchylkou + 5,3.
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Tabulka 124: Rozdily v chybovosti mezi jednotlivymi kroky ve skupiné responden-

tt s CHOPN.

Rozkladova tabulka popisnych statistik (Tabulka 6)
N=30 (V seznamu zav. prom. nejsou ChD)

Krok | Chybovost CHOPN | Chybovost CHOPN | Chybovost Astma
pramér N Sm.odch.

1 1,000000 6 0,632456

2 2,333333 6 3,141125

3 8,500000 6 5,319774

4 5,500000 6 5,357238

5 0,833333 6 0,983192
VS.skup. 3,633333 30 4,559820

Hladina vyznamnosti v chybovosti mezi jednotlivymi kroky ve skupiné astma

byla sledovana pomoci analyzy rozptylu (viz tab. €. 15). Pfi hodnoceni chybovosti

mezi jednotlivymi kroky v inhalaéni technice ve skupiné astma nebyla prokazana

hladina vyznamnosti p<,05000.

Tabulka 135: Analyza rozptylu chybovosti ve skupiné astma.

Analyza rozptylu (Tabulka 6)
Oznac. efekty jsou vyzn. na hlad. p >, 05000

SC SV PC SC SV PC F p
Proménna efekt efekt efekt chyba |chyba| chyba
Chybovost ASTMA | 230,8667 4| 57,71667 | 1424,333 25|56,97333 | 1,013047 | 0,419584

Oproti tomu mezi jednotlivymi kroky pfi aplikaci inhala¢nich 1éku ve skupiné

CHOPN byly prokazané signifikantni rozdily v chybovosti. Konkrétné to bylo mezi

prvnim krokem (pfiprava aplikatoru k inhalaci), tfetim krokem (vydech pfed inhala-

ci) a patym krokem (manipulace s aplikatorem po inhalaci) viz tabulka ¢&. 16.
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Tabulka 146: Rozdily v chybovosti mezi jednotlivymi kroKy v inhalacni technice ve
skupiné CHOPN.

Scheffeho test; promén. Chybovost CHOPN (Tabulka 6)
Oznat. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,
05000

{1} {2} {3} {4}

Krok M=1,0000 | M=2,3333 | M=8,5000 | M=5,5000 | M=,83333
1{1} 0,982232| 0,033809| 0,372553| 0,999995
2{2} 0,982232 0,112244| 0,699963 | 0,972621
3 {3} 0,033809| 0,112244 0,739744 | 0,028782
4 {4} 0,372553| 0,699963 | 0,739744 0,336706
5 {5} 0,999995| 0,972621| 0,028782| 0,336706

Pro ovéreni hypotézy byl zjiStovan vztah mezi chybovosti v inhalaéni technice

u pacientd s CHOPN a u pacientl s astma bronchiale (viz tab. ¢. 17). Protoze

proménna celkového skére nevykazuje normalni rozlozeni, byl pouzit neparame-

tricky Mann-Whitneyuv test. Na zakladé komparace mezi proménnymi skupinami

ASTMA a CHOPN nevysel signifikantni rozdil v celkovém skore (p>0,05).

Tabulka 157: Analyza vztah( chybovosti mezi skupinami ASTMA a CHOPN.

Mann-WhitnelGv U Test (w/oprava na spojitost) (List v ASTMAXCHOPN. stw)
Dle promén. skupina
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné
p<,05000
Sc¢t por. S¢ét pof. U Z p-hodn.
Proménna ASTMA CHOPN
Celkovy skoér 3619,500 3640,500 1789,500 -0,052486 0,958141
A p-hodn. N platn. N platn. 2*1 str.
Proménna upravené ASTMA CHOPN presné p
Celkovy skoér -0,054594 0,956462 60 60 0,956215
Vzhledem ktomu, Ze nebyl prokazan signifikantni rozdil v chybovosti

v inhalac¢ni technice mezi skupinou respondentl s astma bronchiale a skupinou

respondentt s CHOPN, lze pfijmout nulovou hypotézu 2HO pFedpokladaijici, ze
neexistuje statisticky vyznamny rozdil

mezi chybovosti v inhalacni technice

u pacientl s CHOPN a u pacientd s astma bronchiale a zamitnout alternativni hy-

potézu THA.
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5 Diskuze

Tato kapitola se zaméFuje na interpretaci vysledkl diplomové prace, pfiCemz také
poskytuje komparaci s dohledanymi zavéry publikovanych vyzkumu v oblasti hod-
noceni compliance v dodrzovani pfedepsaného léCebného rezimu u pacientud
s chronickym plicnim onemocnénim.

Diskuze je rozdélena do dvou &asti. Prvni ¢ast diskuze shrnuje vysledky do-
taznikového Setfeni. Druha c¢ast interpretuje vysledky hodnoceni chybovosti
v inhalagni technice pomoci standardizovaného pozorovani.

V prvni &asti vyzkumného Setfeni bylo hodnoceno chovani respondentd pfi
uzivani predepsanych lIéku u pacientd s astma bronchiale a CHOPN.

Mezi priCiny nedostate¢né compliance v nasem vyzkumu patfilo zapominani
na aplikaci pfedepsaného léku, problém vzpomenout si na uziti medikace a nedo-
drzovani rezimovych opatfeni pfi uzivani inhalacnich kortikosteroidu.

Analyza odpovédi na polozky protokolu potvrdila, Ze nejastéjSim divodem
noncompliantniho pfistupu respondentl k 1é¢bé bylo zapominani na aplikaci pre-
depsaného Iéku. Neumysiné vynechani I[éCebné davky z dlivodu zapominani bylo
Zjisténo u 37 % respondentu s astma bronchiale. Oproti tomu ve skupiné respon-
dentl s CHOPN pfiznalo opomenuti uziti inhalaéniho lIéku pouze 15 % responden-
tl. DalSi ¢astou pric¢inou neumysiné noncompliance byl problém vzpomenout si na
aplikaci pfedepsaného Iéku. Na tento problém pfi dodrzovani pravidelné aplikace
léku si stézovalo 35 % pacientl s astma bronchidle a 15 % dotazanych
s diagnézou CHOPN.

Komparaci nam poskytla pozorovaci prafezova studie provadéna v Madarsku,
jejimz cilem bylo zhodnotit Ié€ebnou complianci pacientd s CHOPN. Vyzkumny
vzorek tvofilo 170 respondentd s primérnym vékem 63,8 let. Pro hodnoceni far-
makologické compliance, stejné jako v naSem vyzkumu, byl vyuzity standardizo-
vany dotaznik MMAS-4. Oproti naSemu vyzkumu byla hodnocena také oblast kva-
lity Zivota pomoci standardizovaného dotazniku. NejCastéjSi priCinou noncompli-
antniho pfistupu pacientu ve zmifiovaném vyzkumu bylo zapominani uziti prede-
psané medikace (51,2 %) a pfedCasné ukon€eni |éCby z dlvodu zhor3eni zdra-
votniho stavu (41,8 %). DalSim rozdilnym vysledkem pfi srovnani s naSim vy-

zkumnym Setfenim bylo hodnoceni vztahu mezi vékem a complianci pacientd. Ve
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zminovaneé studii bylo prokazano, ze nedostatena compliance k IéCbé chronicke-
ho plicniho onemocnéni byla asociovana s vysSSim vékem pacientl (p<0,005).
Madarsti autofi Agh et al. (2011) zaroven prokazali statisticky vyznamny vztah
mezi noncompliantnim chovanim pacientt, koufenim, poctem uzivanych inhalac-
nich 1ékl a se zhorSenou kvalitou zZivota. Naopak dodrzovani lé¢ebného rezimu
nesouviselo s pohlavim, stadiem onemocnéni a ani spirometrickymi hodnotami
(Agh et al.,, 2011, s. 328-334).

V naSem vyzkumu tyto aspekty compliance nebyly zjiStovany. Proto nelze
konstatovat, jestli se nedostatena compliance odrazila také v kompenzaci chro-
nického plicniho onemocnéni a kvalité Zivota.

Dal$i srovnani Ize ziskat také z pilotnich vysledkd Ceské multicentrické a pro-
spektivni observacni vyzkumné databaze. Compliance klécbé byla hodnocena
analyzou odpovédi 190 respondentd s CHOPN (pro sbér dat slouzil dotaznik
MMAS-4). Jako nejc¢astéjSi duvod snizené compliance klécbé u pacientd
s CHOPN bylo zapominani na uziti Iéku (12 %). Dal§im uvadénym divodem paci-
entld (7,5 %) bylo, Ze maji nékdy potize si vzpomenout na aplikaci pfedepsanych
léku (Koblizek et al., 2015, s. 20-28).

Jednou z oblasti, kterou zmifiovana vyzkumna databaze hodnotila, bylo dodr-
Zzovani rezimovych opatfeni pfi uzivani inhalaénich kortikosteroidll. Riziko vzniku
lokalnich nezadoucich Uc€inkl inhalacnich 1ékd z dlivodu nevyplachovani dutiny
ustni po aplikaci inhalacniho léku bylo zvySené u 37 % respondentlt (Vytfisalova
et al., 2014, s. 51). Podobné vysledky byly zjisténé i v naSem vyzkumu, ktery pro-
kazal, Ze dutinu ustni si pravidelné nevyplachovala 48,3 % pacientd s astma bron-
chiale a 36,3 % pacientt s CHOPN (Koblizek et al., 2015, s. 20-28).

Podle Prazdnovcové (2002) socialni izolace pacienta mize predstavovat rizi-
kovy faktor noncompliance, proto se zjisStovani socialniho zazemi pacientl pova-
Zuje za jeden z aspektu compliance (Prazdnovcova, 2003, s. 25-31). Tato skutec-
nost nekoreluje s vysledky naseho Setfeni. Souziti s dalSimi ¢leny rodiny ve spo-
le€né domacnosti potvrdilo stejné procento (71,7%) dotazanych ve skupiné astma
a CHOPN. Souvislost mezi snizenou complianci respondentl a nedostateCnym
socialnim zazemim respondentl nebyla prokazana.

Zajimavy vyzkum v oblasti hodnoceni compliance u pacientu s astma bronchi-
ale byl provedeny ve Francii (2011). Jednalo se o rozsahlejSi vyzkum, do kterého

bylo zafazeno 727 dospélych pacientd s astma bronchiale do intervenéni a kon-
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trolni skupiny. Pfi komparaci s vysledky této studie je v8ak zapotiebi zohlednit
rozdily v charakteristikach vzorkl respondentt. DalSim limitem byla velikost sou-
boru (Giraud, 2011, s. 1815-1822).

Nedostate€na compliance ve zminovaném vyzkumu (2011) v oblasti spravné-
ho uzivani pfedepsanych |éku byla potvrzena u 42 % respondentt. Jednim z hod-
noticich nastroju byla roSifena verze dotazniku MMAS-8. Pfic¢inou noncompliant-
niho pfistupu pacienta bylo zapominani uziti predepsané medikace a pfedCasné
ukonceni IéCby z dlivodu zlepSeni zdravotniho stavu. Statisticka analyza zarover
prokazala signifikantni vztah mezi nedostateCnou kontrolou astmatu a nizkou
compliance v dodrzovani pfedepsaného IéEebného reZimu (Giraud, 2011, s. 1815-
1822).

Druha ¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na hodnoceni spravné aplika-
ce inhalacnich lékl u pacient s astma bronchiale a CHOPN. V dostupnych klinic-
kych vyzkumech bylo potvrzeno, Ze dodrzovani doporucenych postupt pfi aplikaci
inhalaénich |ékd patfi koblasti snejniz§i mirou compliance u pacient(
s chronickym plicnim onemocnénim (Lavorini et al., 2008, s. 593-604; Melani et
al., 2011, s. 930-938; Rootmensen et al., 2010, s. 323).

Vysoka chybovost vinhalaéni technice byla prokazana i v naSem vyzkumu.
Zhodnocenim odchylek algoritm0 pfi uzivani inhalacnich Iékd bylo zjiSténo, ze
z celkového poctu 198 meéreni 63,9 % respondentl provedlo nejméné jeden chyb-
ny krok pfi aplikaci inhalacniho Iéku. Zaroven nebyl prokazan statisticky vyznamny
vztah mezi chybovosti a diagnézami astma bronchiale a CHOPN.

Komparaci mizeme ziskat z vysledkd klinické randomizované studie. Tato
studie byla realizovana v Holandsku. Do vyzkumu bylo zafazeno 156 respondentu
s astma bronchiale (42 %) a CHOPN (58 %) s prumérnym vékem 61 let. Podobné
jako v nasem vyzkumu byly inhalacni systémy kategorizovany do Sesti skupin.
Pozorovani provadéli zdravotnic¢ti pracovnici v plicnich ambulancich. Pro kazdé
inhalac¢ni zafizeni byly definovany jednotlivé kroky spravné aplikace Iéku. Dale byl
vytvoreny kontrolni protokol, do kterého byla zaznamenavana pomoci pozorovani
chybovost v inhalacni technice. Na rozdil od naseho Setfeni bylo pro analyzu chy-
bovosti v inhalacni technice vyuzito 204 pozorovacich méfeni (Rootmensen et al.,
2010, s. 323).

V této klinické studii Rootmensen et al. (2010, s. 323) byla hodnocena mira

spolehlivosti pozorovani pomoci ,inter-rater” reliability. Hodnoceni provadéli tfi ne-
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zavisli experti pomoci pozorovani zaznamenanych videonahravek. Chybovost
opétovné zaznamenali pomoci kontrolnich seznam(. Byla potvrzena vysoka uro-
ven shody mezi experty. Oproti tomu v naSem vyzkumu byla zjiStovana pouze
spravnost pozorovani v ramci pilotniho Setfeni. Tato skute€nost predstavuje jeden
z limitd naseho vyzkumu.

Jak uvadi Kasak (2008), mezi nejcastéjSi pfiiny sniZzené distribuce inhala¢ni-
ho |éCiva v plicich patfi neprovedeni vydechu pfed inhalaci Iéku. Divodem je ne-
dostatecna vitalni kapacita plic pfed zahgjenim samotné inhalace. DalSim pod-
statnym aspektem neefektivni inhalace je nespravny inhalacni manévr pfi samotné
aplikaci Iéku, ktery je pfi€inou vétSiho zaklinéni aerosolu v zadni ¢asti hornich dy-
chacich cest a ktery zaroven zplsobuje mensSi expozici IéCiva v plicich (Kasak et
al., 2008, s. 31-44.).

Tato tvrzeni Ize porovnat s analyzou chybovosti v naSem vyzkumu. NejCasté;Si
chybou u vSech pozorovacich méfeni bylo nevydechnuti respondentl pred zaha-
jenim samotné aplikace léku.

Dale je zapotfebi poznamenat, Ze odchylky algoritmd v naSem vyzkumném
Setfeni byly také zjiStény pfi pfipravé aplikatoru kinhalaci, pfi manipulaci
s aplikatorem pred inhalaci, pfi provadéni exhalacniho a inhalaéniho manévru.
PFi€inou chybovosti pfi provadéni inhalaniho manévru pomoci praskovych inha-
laénich systéml byla neschopnost provést pomalé a hluboké inspirium. Oproti to-
mu respondenti, ktefi uzivali aerosolové davkovace, pfi inhalaCnim manévru ne-
zvladli koordinaci mezi aktivaci inhalace a spravné provedenym nadechem.

Komparaci mizeme ziskat z pilotnich vysledkii Ceské multicentrické a pro-
spektivni observacni vyzkumné databaze (2015). Pfi srovnavani se zavéry této
studie je zapotiebi poukazat na rozdilné charakteristiky respondentl. Do studie
bylo zafazeno 190 dospélych pacientl s diagnézou CHOPN. Jejich primérny vék
byl 67 let. Zafazovacim kritériem studie bylo také stadium onemocnéni (Koblizek
et al., 2015, s. 20-28).

Muzeme se proto domnivat, Ze tyto demografické charakteristiky mohly ovlivnit
vysledky naseho vyzkumného Setfeni. V naSem vyzkumném vzorku byla diagnéza
CHOPN zastoupena 60 respondenty s prumérnym vékem 66,4 let. Také nebylo
zjiStovano stadium chronického plicniho onemocnéni.

Z analyzy dat Ceské multicentrické a prospektivni observaéni vyzkumné data-

baze (2015) byla prokazana nejvétsi chybovost pfi uzivani inhalaéniho systému
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Diskus (67,6 %) a pfi aplikaci Iéki pomoci aerosolového davkovace (64,4 %).
Z vysledku pozorovacich méfeni bylo zjisténo, ze nejcastéjsi chybou pfi aplikaci
inhala¢nich Iékd bylo nevydechnuti pfed zahajenim inhalace 1éku a nezvladnuti
spravné provedeného nadechu (KobliZzek et al., 2015, s. 20-28).

V nasem vyzkumném Setfeni byla nejvétsi chybovost ve skupiné respondentu
s astma bronchiale zjisténa pfi aplikaci Iéku pomoci aerosolového davkovace
(prdmér 17,6; £ 11,99). Naproti tomu ve skupiné respondentd s CHOPN nebyl
prokazan signifikantni vztah mezi chybovosti a uzivanim aerosolového davkovace.

Tyto vysledky Ize porovnat s dostupnymi udaji uvadénymi v odborné literature.
Jednou z €astych pfi¢in chybovosti je odliSna technika aplikace inhalaéniho léku
pfi uzivani aerosolového davkovace a praskovych forem IéCiv. Aerosolové davko-
vace kladou nejvysSi naroky na spravnou inhala¢ni techniku a jsou také zatiZzeny
nejvétsi chybovosti. Je zapotfebi koordinace mezi aktivaci inhalace a spravné
provedenym nadechem (Kasak, 2011, s. 406-7).

Tato skuteCnost byla prokazana také v italské klinické studii autorli Rootmen-
sen et al. (2010), ve které byla nejvysSi chybovost (81 %) prokazana pfi uzivani
aerosolového davkovace (Rootmensen et al., 2010, s. 323).

Vysledky naseho vyzkumu mohou byt limitovany skuteCnosti, ze v terapii
chronickych plicnich onemocnéni se vyuziva fada rlznych inhala¢nich Iéka. Za-
stoupeni inhalaénich systéml proto nebylo distribuovano rovnomérné. Zaroven
nebyly zjistovany dalSi faktory, které mohou ovlivnit compliance pacientl
s chronickym plicnim onemocnénim. Mezi tyto determinanty maze patfit napfiklad
vzdeélani pacienta nebo stadium chronického plicniho onemocnéni.

Vedeni vyzkumného Setfeni v jednom zdravotnickém zafizeni nemuize vyloucit
vybérové zkresleni, proto by bylo vhodné spolupracovat s dalSimi odbornymi pra-
covisti pro IéCbu chronickych plicnich nemoci. DalSim limitem naSeho vyzkumu
byla velikost souboru. Proto pro zvySeni miry validity je zapotfebi provést roz-
sahlejSi vyzkum v oblasti hodnoceni dodrzovani predepsaného |éCebného rezimu
u pacientld s chronickym plicnim onemocnénim.

Vysledky diplomové prace mohou slouzit jako doporudeni zrealizovat v CR
randomizovanou klinickou studii s kontrolni a intervencni skupinou, ktera by se
zamérovala na edukaci pacientl s chronickym plicnim onemocnénim v oblasti do-

drzovani [éCebného rezimu a spravné inhalacni techniky.
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Zaver
Hlavnim cilem diplomové prace bylo hodnoceni compliance pacienta s chronickym
plicnim onemocnénim v pfedepsaném léCebném rezimu.

Prvnim dil€¢im cilem diplomové prace bylo zjistit rozdily ve farmakologické
compliance u pacientl s astma bronchiale a CHOPN. Vysledky vyzkumného Set-
feni neprokazaly signifikantni rozdil mezi skupinami respondentli s astma bronchi-
ale a CHOPN v celkovém skore odpovédi na jednotlivé polozky protokolu VySet-
byla zjiSténa v oblasti nedodrZzovani rezimovych opatfeni pfi vyplachovani dutiny
ustni po aplikaci inhalacnich 1éki. Noncompliantni chovani pacienta bylo také z
dlvodu zapominani na pravidelnou aplikaci pfedepsanych Iéku. DalSim problé-
mem respondentl bylo vzpomenout si na uziti medikace. Uvedené zjisténi potvr-
zuje, ze edukacni intervence by se mély zaméfit na motivaci pacientl a dostatec-
né znalosti v oblasti pravidelného uzivani pfedepsanych Iékl na astma bronchiale
a CHOPN.

Druhym dil€im cilem empirické €asti bylo zjistit rozdily v chybovosti pfi aplikaci
inhala¢nich 1€k u pacientd s astma bronchiale a CHOPN pomoci standardizova-
ného pozorovani. Vysoké procento chybovosti v inhalacni technice bylo prokazano
nezavisle na diagnéze pacienta. Primérné hodnoceni zjistilo nej¢astéjSi chybo-
vost pfi aplikaci inhalacniho Iéku pomoci aerosolového davkovace.

Pomoci standardizovaného pozorovani byly zjistény nejCastéjsSi pfi€iny chybo-
vosti pfi aplikaci inhalacnich Iéku. Neefektivni inhalacni technika byla prokazana
z davodu neprovedeni vydechu pred aplikaci Iéku a nespravného inhalacéniho ma-
névru. Tato skuteCnost potvrzuje vyznam edukace v oblasti spravné aplikace inha-
la€nich léku u pacientl s chronickym plicnim onemocnénim.

Za silnou stranku diplomové prace muzeme povazovat predevsim jeji vyznam
pro klinickou praxi pracovisté, kde vyzkum probihal. V ramci klinického rozhodo-
vani pomoci hodnoticich technik Ize ziskat efektivnéjSi postup smérfujici
k dosazeni oSetfovatelskych vysledkl. Protokol VySetreni IéCebné compliance 1ze
vyuzit pfi diagnostice noncompliance u pacientl s chronickym plicnim onemocné-
nim. Zaroven muze slouzit jako hodnotici nastroj pro sledovani efektivity edukace

pacienta pfi poskytovani oSetfovatelské péce.
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Vyhodou pozorovacich technik je moznost vyuziti zpétné vazby mezi pacien-
tem a vSeobecnou sestrou. Verbalni instruktaz spojena s nazornym cvi¢enim, po-
skytnuti pisemnych instrukci a pravidelné pfezkoumani inhalacnich dovednosti se
fadi k dalezitym edukacnim intervencim. Dodrzovani tohoto procesu vzdélavani
napomaha zlepsit compliance pacientd s chronickym plicnim onemocnénim.

Stanoveny cil diplomové prace zhodnoceni compliance pacienta s chronickym

plicnim onemocnénim v pfedepsaném léCebném rezimu byl spinén.
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Priloha 1: Protokol ViySetireni Lé¢ebné compliance

Vysetieni lé¢ebné compliance — protokol

Vék pacienta:

MMAS-4 (Prof. Donald E. Morisky)

Vysvétleni:

Ndsledujici
odpovéd.

Otdzka ¢.1 Zapominate si nékdy vzit Iéky na astma ?

Otdzka ¢.2 Je pro vas nékdy obtizné si vzpomenout, Ze si mate vzit/aplikovat

léky na astma ?

Otdzka ¢.3 Kdyz se citite |épe, pfestavate nékdy brat Iéky na astma ?

Otazka ¢.4 Kdyz se nékdy po uziti Iék( na astma citite hife, pfestavate je brat?

Otdzka &.5 Zijete sam (sama) ? = bez partnera (partnerky)

Otdzka ¢.6 Vyplachujete si uUsta po aplikaci inhalaéniho léku ? (vyberte)

Soucasna medikace — Iékova forma a technika aplikace (krok 1 — pfiprava aplikatoru k inhalaci, krok
2 —manipulace s aplikatorem pfed inhalaci, krok 3 — pacient pred inhalaci (vydech), krok 4 — vlastni

Neuzivam lék s inhalaénimi kortikosteroidy (IKS)
Vidy
Nékdy

Nikdy

inhalace, krok 5 — po inhalaci)

Oznatte, zda pacient (pacientka) uzivd

1. ano

2.

3.

ano

ano

ano

. ano

. ano

ne HANDIHALER 1 2
ne AEROLIZER(=spinhaler)/BREEZHALER 1 2
ne RESPIMAT 1 2
ne DISKUS 1 2
ne TURBUHALER 1 2
ne pMDI (AEROSOL) 1 2

ano

ano

ano

ano

ano

otdzky se tykaji udrZovaci Ié¢by astma (nikoli tlevové). Prosim, oznacte Vami zvolenou

ne

ne

ne

ne

ne
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Vy3etfeni Ié€ebné compliance - protokol

Vék pacienta:

MMAS-4 (Prof. Donald E. Morisky)

Vysvétleni:

Ndsledujici otazky se tykaji udrZovaci lécby CHOPN (nikoli ilevové). Prosim, oznacte Vémi zvolenou
odpovéd.

Otazka ¢.1 Zapominate si nékdy vzit léky na CHOPN ?

Otdzka ¢.2 Je pro vas nékdy obtiZné si vzpomenout, Ze si mate vzit/aplikovat

léky na CHOPN?

Otazka ¢.3 Kdyz se citite |épe, prestavate nékdy brat |éky na CHOPN?

Otazka ¢.4 KdyZ se nékdy po uZiti Iékd na CHOPN citite hife, pfestavate je brat?

Otazka &.5 Zijete sam (sama) ? = bez partnera (partnerky)

Otdzka ¢.6 Vyplachujete si usta po aplikaci inhalaéniho Iéku? (vyberte)

Soucasna medikace - lIékova forma a technika aplikace (krok 1 — pfiprava aplikatoru k inhalaci, krok

Neuzivam lék s inhalacnimi kortikosteroidy (IKS)
Vidy
Nékdy

Nikdy

ano

ano

ano

ano

ano

ne

ne

ne

ne

ne

2 —manipulace s aplikatorem pred inhalaci, krok 3 — pacient pfed inhalaci (vydech), krok 4 - vlastni
inhalace, krok 5 - po inhalaci)

Oznacte, zda pacient (pacientka) uZivd

1

2.

3.

ano

ano

ano

ano

ano

. ano

ne HANDIHALER 1 2 3
ne AEROLIZER(=spinhaler)/BREEZHALER 1 2 3
ne RESPIMAT 1 2 3
ne DISKUS 1 2 3
ne TURBUHALER 1 2 3
ne pMDI (AEROSOL) 1 2 3
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Priloha 2: Posloupnost krokt u v8ech inhalacnich systému

Posloupnost krokii u viech inhala¢nich systémii
Krok 1 — pfiprava aplikatoru k inhalaci
Krok 2 — manipulace s aplikdtorem pied inhalaci
Krok 3 — pacient pfed inhalaci (vydech)
Krok 4 —vlastni inhalace
Krok 5 — po inhalaci

HandiHaler
Spiriva cps. (tiotropium)

Krok 1 — pfiprava aplikatoru k inhalaci

PovytaZenim vzhlru odklopit horni kryt, poté i ndustek, suchymi prsty vyjmout tobolku
z blistru a vloZit ji do komurky (nikoliv do ndustku) tak, aby se nevzpficila, uzaviit ndustek aZ
do zaklapnuti, kryt odklopeny. Tobolky nikdy nepouzivat peroralné.

Krok 2 — manipulace s aplikdtorem pied inhalaci

Ve svislé poloze ndustkem wvzhlru 1x stisknout prordzeci tlacitko: perforace tobolky a
uvolnéni léciva pro vdechnuti (je mozno sledovat v okénku).

Krok 3 — pacient pfed inhalaci

Kratka rozcvicka: nékolikrat nadech — vydech a nakonec co nejsilngjsi vydech, vzapéti
nasleduje vlastni inhalace IéCiva.

Krok 4 — vlastni inhalace

Vliozit ndustek inhaldtoru do ust, stisknout rty (ne zuby). Prudky nadech s maximalni
poc&atetni intenzitou (pfi dostateéném nadechu tobolka vibruje), potom vyjmout inhalator
z ust, na nékolik sekund zadrzet dech a vydechnout nosem mimo inhalator.

Krok 5 = po inhalaci

Inhalaci zopakovat jesté jednou (pro tplné spotifebovani obsahu tobolky). Otevfit ndustek,
vyklopit pouzitou tobolku, zkontrolovat, zda néjaky prasek nezlstal v tobolce. Inhalator
uzavfit, nasadit horni kryt. Cistit dle potfeby suchou cestou.
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Aerolizer (spinhaler)
Foradil cps. (formoterol)
a analogicky breezhaler
Onbrez Breezhaler (indakaterol)

Krok 1 — pfiprava aplikatoru k inhalaci

Stahnout kryt, aplikator drzet svisle ndustkem vzh(ru. Pootocit ndustek (otevieni komirky),
suchymi prsty vyjmout tobolku z blistru, vloZit tobolku do komurky (nikoliv do ndustku) tak,
aby se nevzpritila, pootocenim zpét komirku uzaviit do zaklapnuti. Tobolky nikdy
nepouzivat peroralné.

Krok 2 — manipulace s aplikatorem pfed inhalaci

DrZet inhalator ve svislé poloze a soucasnym stiskem obou bocnich tlacitek perforovat
tobolku —pouze 1x.

Krok 3 — pacient pfed inhalaci

Kratka rozcvicka: nékolikrat nddech — vydech a nakonec co nejsilngj§i vydech, vzépéti
nasleduje vlastni inhalace lé¢iva.

Krok 4 — inhalace

Vlozit ndustek inhaldtoru do ust, stisknout rty (ne zuby). Prudky nadech s maximalni
pocatecni intenzitou. Kontrola proudéni lé¢iva do dychacich cest — bzudivy zvuk (otaceni
tobolky v inhaldtoru). Potom vyjmout inhaldtor z Ust, na nékolik sekund zadriet dech a
vydechnout nosem mimo inhalator.

Krok 5 — po inhalaci

Inhalaci zopakovat je$té jednou (pro Uplné spotifebovéani obsahu tobolky. Otevfit komdrku,
vyklopit pouzitou tobolku, zkontrolovat, zda néjaky prasek nezistal v tobolce. Inhaldtor
uzavfit, nasadit horni kryt. Cistit dle potfeby suchou cestou.
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Respimat
Spiriva Respimat (tiotropium)

Krok 1 — pfiprava aplikatoru k inhalaci

Kryt uzavien, stisknout bezpectnostni pojistku, stahnout prihledny vnéjsi obal. Upozornéni:
pfed prvnim pouzitim zasobnik s l1é¢ivem zasunout uzkym koncem do inhaldtoru (zaklapne).
Poznamka: jakmile byl zasobnik zasunut, jiZ nevyndavat! Nasadit zpét prahledny obal (znovu
jiZ nesundévat). Nedotykat se prordzeciho zafizeni na jeho dné.

Krok 2 — manipulace s aplikdtorem pfed inhalaci

Drzet inhalator svisle, kryt uzavien (nemiZe uniknout dévka). Otocit prihlednym obalem ve
sméru Zervenych Zipek, a? se neozve cvaknuti (,nabiti” inhaldtoru). Uplné otevfit vrchni kryt,
obemknout rty naustek, nepfekryvat vzduchovy ventil. Inhalator drzime vodorovné.
Upozornéni: pred prvnim pouZitim otoéit inhaldtor smérem k zemi a provést 3-4x uvolnéni
davky (dokud nevystupuje oblacek mlhy).

Krok 3 — pacient pred inhalaci

Kratkd rozcvicka: nékolikrat nadech — vydech a nakonec co nejsilngjsi vydech, vzpéti
nasleduje vlastni inhalace léciva.

Krok 4 — inhalace

Vlozit naustek inhalatoru do ust, stisknout rty (ne zuby). Pomaly hluboky tahly nadech, pfi
tom stisknout tlacitko uvolfiujici davku a dokonéit nadech. Potom vyjmout inhaldtor z dst, na
nékolik sekund zadrzet dech a vydechnout nosem mimo inhaldtor. Nadech bez stisknuti
tlacitka je moZné opakovat za ucelem uZiti plné davky.

Krok 5 — po inhalaci

Ocistit naustek, zavfiit kryt a nechat uzavieny. Zkontrolovat pocitadlo davek — po
spotfebovani 30 davek je respimat uzamcen.
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Diskus
Seretide diskus (salmeterol, flutikason), Flixotide diskus (flutikason)

Krok 1 — priprava aplikatoru k inhalaci

Vnéjsi kryt dret jednou rukou, palcem druhé ruky pootocit vnitini kryt — klapnuti: otevie se
maly otvor s naustkem. Je mozné pouZit hygienicky nastavec na naustek.

Krok 2 — manipulace s aplikitorem pfed inhalaci

Natahnout packu - klapnuti: transport davky Ié¢iva do naustku.

Krok 3 — pacient pfed inhalaci

Kratka rozcvicka: nékolikrat nadech — vydech a nakonec co nejsilnéj$i vydech, vzapéti
nasleduje vlastni inhalace lé¢iva.

Krok 4 — inhalace

VloZit ndustek inhaldtoru do Ust, stisknout rty (ne zuby). Prudky nadech s maximalni
poéateéni intenzitou, potom vyjmout inhaldtor z ist, na nékolik sekund zadrzet dech a
vydechnout nosem mimo inhalator.

Krok 5 — po inhalaci

Vnitfni kryt pooto€it zpét — klapnuti: packa se automaticky vraci do pivodni polohy a je
pfipravena k op&tovnému poufiti. Na poéitadle zkontrolovat poéet zbyvajicich davek. Cistit
dle potreby suchou cestou.
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Turbuhaler
Pulmicort (budesonid), Symbicort (budesonid, formoterol)

Krok 1 - pfiprava aplikatoru k inhalaci

QOdsroubovat a sejmout ochranny kryt.

Krok 2 — manipulace s aplikdtorem pfed inhalaci

Drzet aplikdtor za stfedni ¢ast (télo) a nedotykat se naustku. Ve svislé poloze s ototnou
rukojeti vespod otocit spodni ¢ast na jednu stranu aZ na doraz a zpét (kontrolni cvaknuti).
Upozornéni: pied prvnim pouZitim udélat 2x!

Krok 3 - pacient pied inhalaci

Kratka rozcvicka: nékolikrat nadech — vydech a nakonec co nejsilngjsi vydech, vzapéti
nasleduje vlastni inhalace lé¢iva.

Krok 4 — inhalace

VloZit ndustek inhalatoru do ust, stisknout rty (ne zuby), prsty musi byt mimo otvory pro
vzduch. Prudky nadech s maximalni pocateéni intenzitou, potom vyjmout inhaldtor z ust, na
nékolik sekund zadrZet dech a vydechnout nosem mimo inhalator.

Krok 5 = po inhalaci

Dobfe nasroubovat ochranny uzavér a v postrannim okénku na pocitadle zkontrolovat pocet
zbyvajicich davek. Cistit dle potfeby suchou cestou. Upozornéni: inhaluji se velmi mald
mnozstvi |1é¢iva (ug), pacienti maji nékdy pocit, Ze aplikace neprobéhla a neodiivodnéné ji
provadéji opakované.
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pMDI (aerosol)
Atrovent (ipratropium), Berodual (ipratropium, fenoterol), Atimos
(formoterol), Alvesco (ciklesonid), Budiair (budesonid)

Krok 1 — pfiprava aplikatoru k inhalaci

Sejmout ochranny kryt, nddobka ve svislé poloze dnem vzhru

Krok 2 — manipulace s aplikatorem pfed inhalaci

dobfe protiepat

Krok 3 - pacient pred inhalaci

Kratka rozevicka: nékolikrat nadech — vydech a nakonec co nejsilngjsi vydech, vzapéti
nasleduje vlastni inhalace léciva.

Krok 4 — inhalace

VloZit ndustek inhaldtoru do ust, stisknout rty (ne zuby). Stisknout 1x palcem dno tlakové
nadobky na zacatku maximalniho nadechu (stisk a nddech neni nutné koordinovat pfi pouZiti
inhalaéniho néstavce pro aerosoly: Spacer, Aerochamber)

Pomaly hluboky tdhly nadech pfi soutasném stisku tlakové nadobky sléfivem, potom
vyjmout inhaldtor z ust, na nékolik sekund zadrzet dech a vydechnout nosem mimo
inhalator.

Krok 5 — po inhalaci

Omyt naustek, nasadit zpét kryt naustku. Cistit dle potfeby. Pokud je pfedepsano podat vice
davek, dalsi inhalace se provadi se po uplynuti nékolika minut.
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Priloha 3: Souhlas KNPT FN Brno s vyzkumnym Setfenim

FAKULTNi . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO {41 Klinika nemoci plicnich a tuberkulzy
PRACOVISTE MEDICINY DOSPELEHO VEKU £ Prednosta:

NEMOCNICE Jhiavskd 20, 825 00 Brno " Prof. MUDF. Jana Skiitkova, Csc
BRNO

tel.: 532 231 111 tel.: 532 23 2554, fax; 532 23 2405

e-mail: katerina ticha@fnbrno.cz
e-mail: jskric@fnbrno.cz

Zadost o udéleni souhlasu pro vyzkumné Seteni

Vazena pani profesorko,
Vazeny pane doktore,

dovoluji si Vas poZadat o udéleni souhlasu s realizaci vyzkumného Setfeni v ramci diplomoveé prace pro studijni
program OSetfovatelska péce v internich oborech magisterského studia Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. Tématem diplomové prace jsou Hodnotici techniky v oSetfovatelské péci. Zaroven
prosim o udéleni souhlasu pro vyuziti hodnoticiho nastroje VySetieni lé€ebné compliance protokol, ktery je
vyuzivany vramci Ceska multicentricka vyzkumna databidze CHOPN. Realizace vyzkumu bude probihat
v ambulantni ¢asti KNPT FN Brno. Do vyzkumného Setfeni budou zafazeny pacienti s astma bronchidle a
CHOPN v dispenzarni pé¢i KNPT FN Brno. Vyzkumny projekt byl schvalen Etickou komisi FN Brno 14. 10. 2015.

V Brné, dne 2. 11. 2015 Bc. Jana Svancarova

Souhlasim s realizaci vyzkumného 3etieni a vyuzitim protokolu Vysetieni lééebné compliance
V Brné,

Prof. MUDr. Jana Skfi¢kova, CSc.
Pfednosta kliniky

KNPT FN Brno foten

MUDr. Marek Plutinsky
Specializovana ambulgpce CHOPN

KNPT FN Brno . e
il \%

2013/../FNBRNO -.. - XY 172
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Priloha 4: Souhlas FN Brno s Zadosti o sbér dat / poskytnuti informace pro studijni

ucely

v ENICH, PRAVNIS
FAKULTNI [ rmesmerse © VECI APERSONALISTIKY (0OPVP)

BHEgOCNIcE gy 100r. Aena Tobidsovs, MBA
tel: 532 232 108 , fax: 532 232 2983
e-mail: atobias@fnbrmo.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUT{ INFORMACE PRO STUDLINi UCELY
v souvislosti se zavérecnou diplomovou (edbornou) praci studenti Skol

Vyplituje Zadatel:

Jméno a ptijmeni zadatele: Be. Jana Svancarova

Datum narozeni:...... 1.11.1978...... Telefon: k12565 E-mail: janasvancarova@email.cz
Adresa pro doruteni dat:  KNPT FN Brno Jihlavskd 20 625 00

Presny nazev Skoly/fakulty: UP Olomouc Fakulta zdravotnickych véd TE. Svobody 8 771 11 Olomouc

Obor studia:  magisterské studium OSetfovatelska péte v internich oborech
Forma studia: kombinovana
Téma zivéredné priace: Hodnotici techniky v oSetfovatelské péci

Utel zadosti:

sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace

[] sbér dat/zjisrovani informaci pro zpracovani seminarni‘odborné prace

[] sber dav/zjistovani informaci pro jiny G2el: (UVEd'te): .....oiiuuvriieee it ieeee e et e e e et a e e e e ae e

Zadatel je zaméstnancem/rodinnym pfisluinikem zamgstnance FN Brno:

X ANO Pracovisté/Jméno zaméstnance FN Brno: Jana Svancarova Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy

[T NE (informace slouzi k posouzeni zidosti v pripadé dotaznikové akee — benefit pro zaméstnance FN Brno a rodinné
prislusniky)

Pozadavek na (zaskrinéte):

¥V pFipad&. Zze Zadatel potfebuje ziskat informaci o po€tech vySetFeni/oSetFeni a pfedem mi souhlas konkrétniho
pracoviSté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi§té bez nutnosti jeho nahliZeni do zdravotnické
dokumentace pacienti, yypliiuje ,.Ostatni — statistickd data®, Jinak vyplini ,NahliZzeni do zdravotnické dokumentacc™.

Dotaznikova akce [ pro pacienty FN Bmo [] pro zaméstnance FN Brno

Pocet respondentd, ktefi budou vyplnovat dotaznik: 100

L'ermin. kdy probéhne vyplneéni dotazniki: od: 1.11.2015 do: 28.2.2016

Pracovidteé, kde bude dotaznikova akce probihat: Klinika nemocf plicnich a tuberkulozy

[[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpokladany pocet kust zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahliZet: .........................

Termin. ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od .................... A0 cusnmmasneraren

[ ostatni
[J kazuistika - potet:

[ vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — podet pacientd: ............ 2 kterého pracovisté: D N ————

] vedeni rozhovoru se zamésmancem FN Brno — pocet zaméstnanci: .+ povoléni

2 terdho Pracoviste:.. ... vousisivvirmersvisvraivassinssss ves saiearsssiinssnsiissanere

[ statistick data - informace o poétech napf. zdravotnickych vykond, vySetfeni, urgité agendy (napf.porodnost), pfistrojich
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i et IR I one msnarsmssmsmmanioniosmnmmsmannssmnssnsh nesmesssasrassmes dnsaisauinsnatn s A A S S S G AT

Za které obdobi budou data ZjiSCoVANA:. .........cociiiiiiiiniiinii s s e
Kdy prob&hne sbér dat Zadatelem: od:.........c.ccoiumiiiimieivininmiieiina Lo L L
Pracovidté, kde bude sbér dat probihat:......... R e R R T e Sy o RS T O D e

Presna specifikace co bude 2adatel zjist'ovat: .

Budete FN Brino uvidét jako wzdroj dat* ve své prici?: [ ANO [J NE

Pouteni:

bez souhlasu FN Brno pro jinv Géel je povaZoviino za neopravnéné.

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udaj v souladu se zakonem &, 10172000 Sb., o ochrang osobnich idaji, v platném znéni pro acely této
zadosu. Zavazuje se zachovat miZenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem davinformaci. V ptipadé. 2e
2adatel uvidi FN Bmo jako .zdroj informaci, je jeho povinnosti predlozit zpracované vysledky ke schvaleni pFislusné doucimu z i ptimo
podtizenemu fediteli FN Bro, kiery Zadost o sbér davposkytnuti informace ve FN Brno povolil. Prezentace vysledka s uvedenim jména Fakultni nemocnice
Brno je mozna pouze s jeho souhlasem

Datum:..

Ve

Zaevidovano na OOR dne: .. .....pod tislem. ... i

VyjadFeni vedouciho zaméstnance pFisluiného dtvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:

LyioT

souhlas/resouhias - dtvar..

Vedoucimi zaméstnanci v pfimé podnzenosn feditele FN Brno pusloupcno dne

UB -12- 0%

Zadatel je zamésmancem FN Brno od: . na pozici:..
Zadatel je rodinnym piislusnikem zaméstnance FN BIno: .......ooooviiiiieieeiiiiieeeeieeennnn. e ZGIVATU ...
Fa!mltnf nemocnice Brno
20, 625 00 Bmo

¥

V Brmné dne

referent/vedouci OOR

Qdbor organizaénich, privanich vEci a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:

V pfipadé placené sluzby dle Ceniku EO ¢&. 45/2013-09.5:
d,suuhlﬂs 2adatele s placenou sluzbou [[J nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno Zidosti ze strany Zadatele

Zpusob platby: [J na pokladng FN Brno
] takturou na Gc¢et FN Brno

GRSl s asmmm i mas plipsdna na u¢et FN Brno dne: ... v e R R YT
Pozadovana data medicinského/nemedicinského utvaru dorugena na OOR .......vveviivveeeeiiiiee e
Pozadovana data [] postoupena .

[] prevzal zadatel osobné dne ................... VPO 1vervenseerransvnrensensassnsensansanasas
Plevzall voonsisassn s R

(podpis zadatele)
g Fakuln( nemocyce Broo
10 -12- 2085 . 420, 625 00 Bruo

FAAOSLUTAVINAANE: i, iR RnEREERE, S e e e e

podpls vedouciho/referenta OOR

5-292/15/5

79



Priloha 5: Souhlasné stanovisko Etické komise FN Brno s uskutecnénim projektu

Jihlavskd 20, 625 00 Brno

tel: 532232 798 fax: 532 233808

e-mail: etickakomise@fnbrno.cz

FAKU [ . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO E :‘L:;mﬁ S::: !:I:)Bl:lss
NEMOCNICE ; '
o]

1C0; 652 697 05, DIC: C265269705, Bankowni spojeni: 71234621/0100
Nositel 150 1 DIAS
www.fnbrno.cz

Jana Svancarové
KNPT FN Brno
Jihlavska 20

625 00 Brno

V Brné: 14.10.2015

Nazev projektu : Hodnotici techniky v oSetfovatelské péci (inhalacni technika u pacienta s plicnim
onemocnénim)

Etickd komise FN Brno schvdlila informovany souhlas k vySe uvedenému projektu a vyslovila souhlas s jeho
uskuteéné&nim.

Etickd komise prohladuje, Ze pracuje v souladu s pfisludnymi pravnimi pfedpisy (zejména zdkon &. 378/2007 Sb., o léivech,
ve znéni pozdéjSich predpisd, vyhlaska €. 226/2008 Sb., o spravné klinické praxi a blizéich podminkach klinického hodnoceni
|é€ivych pfipravkd, ve znéni pozdéjSich predpisi, zakon €. 101/2000 Sb., ¢ ochrané osobnich Udajl, ve znéni pozdéjiich
pfedpis(), cti a ve své préci aplikuje zejména zasady Listiny zékladnich prav a svobod, Umluvy na ochranu lidskych prav a
dlstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, Helsinské deklarace Svétové lékafské asociace.

S pozdravem,

PharmDr. Sarka Kozédkovd
Predseda Etické kory@‘a : nc

FN Brno Je stétni pfi: organi 2fizend rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi. Nemd zékonnou povinnast zdpisu
do obchodniho rejstifku, je zapsdna do fivnostenského rejstfiku vedeného Zivnostenskym ufadem mésta Brna.
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Priloha 6: Informovany souhlas

Informace pro pacienty

Vazena pani / vazeny pane,

rada bych Vas pozvala k ucasti ve vyzkumném projektu, ktery probiha pro acely
zpracovani diplomové prace studentky 2. ro¢niku magisterského studia oboru
Osetfovatelska péce v internich oborech na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci Be. Jany Svancarové.

Pro vyjadreni souhlasu s G¢asti na vyzkumu je dllezité, abyste porozumél (a), proc¢
tento projekt probiha a co v8e zahrnuje. Vénujte, prosim, pozornost nasledujicim
informacim. Zeptejte se, pokud je v textu cokoliv nejasného nebo pokud potfebujete
vice informaci.

Po pfecteni a pfipadném dalSim objasnéni Vas pozadam o rozhodnuti, zda
souhlasite s Vasi Gc¢asti na tomto Setfeni. Souhlas vyjadfite podpisem na konci
tohoto dokumentu.

Jaky je aéel tohoto projektu?

Cilem diplomové prace je hodnoceni spravného uZivani predepsanych [éki u
pacienta s chronickym plicnim onemocné&nim. DalSim cilem je zhodnotit spravnost
pouzivani inhala¢nich systém( a popsat vyskyt chyb pfi inhalaci predepsané
medikace.

Musim se projektu zacastnit?

Ugast v projektu je zcela dobrovolna. Pokud se rozhodnete k tcasti, mate kdykoliv
moznost z projektu odstoupit bez udani divodu. Rozhodnuti o Géasti & odmitnuti
ucasti na tomto projektu v budoucnu neovlivni Vam poskytovanou lékarskou péci.

Co pro mé ¢ast v projektu znamena?

Sbér dat je planovan v dobé od prosince 2015 do Gnora 2016. Pomoci protokolu
Vysetieni léCebné compliance bude probihat hodnoceni spravnosti uzivani
pfedepsanych inhalacnich léku.

Jaky prospéch budu mit z projektu?

Soucasti vyzkumného projektu bude instruktaZz o spravném pouzivani inhalaénich
pomticek a edukace o spravné inhalaéni technice.

Budou udaje ziskané v projektu utajeny?

V8echny osobni informace budou zpracovany anonymné a budou respektovany
vSechny legislativni podminky ochrany osobnich dajl.

Co se stane se ziskanymi vysledky?
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Vysledky Setfeni budou anonymné publikovany a mohou byt vyuZity pro ucéely
vyzkumu.

Kontakt pro dal$i informace

V pripadé, ze budete mit dal$i dotazy, nevahejte kontaktovat nize uvedené osoby.

Kontaktni osoby:

Bc. Jana Svancarova
V8eobecna sestra
KNPT FN Brno

Tel: 532232565

Adresa: Jihlavska 20
625 00 Bmno

\/ pfipadé, Ze souhlasite s ucasti v popsaném projektu, prosim o podepsani
informovaného souhlasu.

Dékuiji, Ze jste si udélal(a) ¢as na pfecteni téchto informaci.

Informovany souhlas

Precetl(a) jsem si informace pro pacienty. Mé&l(a) jsem moZnost poloZit otazky
ohledné této studie a véechny mé dotazy byly dostatecné zodpovézeny. Obdrzel(a)
jsem dostatek informaci ohledné této studie. Chapu svou u¢ast jako dobrovolnou a
vim, Ze mam moznost kdykoliv z projektu odstoupit bez udani dlvodil. Souhlasim
s Ucasti v tomto projektu.
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Priloha 7: Kontingencni tabulky poloZek protokolu Vysetfeni IéCebné compliance

Kontingenéni tabulka (List1 v ASTMAXCHOPN)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soudty nejsou oznaceny)
skupina | Otazka1 | Otazka1 | Radk.
i 1 |

2 soudty
ASTMA 22 38 60
CHOPN 9 51 60
V§.skup. 31 8 120

Statist. : skupina(2) x Otazka 1(2) (List1 v ASTMAXCHOPN) |
Statist. Chi-kvadr. | sv | p
Pearsondv chi-kv. 7,350489 df=1 p=,00670
M-V chi-kvadr. 7,529516 _ df=1__p=,00607
Fiprotabulky2x2 | 2474956
Tetrachoricka korelace 4129962
Kontingenéni koeficient ,2402469

Je signifikantni rozdil mezi skupinami v &etnostech odpovédi na ot. 1

Kontingenéni tabulka (List1 v ASTMAXCHOPN)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

skupina | Otazka2 | Otazka2 || Radk.
1 | 2 soudty
ASTMA 21 39 60
CHOPN 9 51 60
V§.skup. 30 90 120
Statist. : skupina(2) x Otazka 2(2) (List1 v ASTMAXCHOPN) |

Statist. Chikvadr. | sv | p
Pearsonivchikv. | 6400000 df=1 p=01141
M-V chi-kvadr. 6541748 df=1 p=,01054
Fi pro tabulky 2 x 2 i ,2309401
Tetrachoricka korelace ,3889620
Kontingenéni koeficient ,2250176

Je signifikantni rozdil mezi skupinami v éetnostech odpovédi na ot. 2

Kontingenéni tabulka (List1 v ASTMAXCHOPN)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni sou¢ty nejsou oznageny)

skupina | Otazka3 | Otazka3 | Radk.

; 1 2 soudty

ASTMA 6 541 60
CHOPN 5 55 60
V3§.skup. 11 109 120
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Statist.

Statist. : skupina(2) x Otazka 3(2)

List1 v ASTMAXCHOPN) |

Chi-kvadr. | sv p

M-V chi-kvadr.

Pearsonav chi-kv.

,1000834 df=1 p=,75173
1002092 df=1 _ p=,75158

Fi pro tabulky 2 x 2

,0288795

Tetrachoricka korelace

Kontingenéni koeficient

,0634790
,0288675

Kontingenéni tabulka (List1 v ASTMAXCHOPN)
Cetnost oznadenych bunék > 10
(Marginalni souéty nejsou oznaeny)

Neni signifikantni rozdil mezi skupinami v éetnostech odpovédi na ot. 3

skupina | Otéazka 4 Otazka 4 Radk.
| 1 2 souéty
ASTMA 2 58 60
CHOPN 5 55 60
V§.skup. 7 113] 120
Statist. : skupina(2) x Otazka 4(2) (List1 v ASTMAXCHOPN) |

Statist. Chi-kvadr. | sv_| p
Pearsontv chi-kv. 1,365360 df=1 p=,24261
M-V chi-kvadr. 1407942  df=1  p=,23540

Fi pro tabulky 2 x 2

-,106668

Kontingen&ni koeficient

Tetrachoricka korelace

-,274153

,1060660

Neni signifikantni rozdil mezi skupinami v cetnostech odpovédi na ot. 4

Kontingenéni tabulka (List1 v ASTMAXCHOPN)
Cetnost oznaéenych bunék > 10
(Marginaini souéty nejsou oznaéeny)

skupina | Otazka5 | Otazka5 || Radk.
| 1 2 soudty
ASTMA 1T 43 60
CHOPN 17 43 60
V§.skup. 34 86 120
Statist. : skupina(2) x Otazka 5(2) (List1 v ASTMAXCHOPN) |

Statist. Chi-kvadr. | sv | p
Pearsoniv chi-kv. 0,000000 df=1 p=1,0000
M-V chi-kvadr. 0,000000 df=1__ p=1,0000

Fi pro tabulky 2 x 2

0,000000

Kontingenéni koeficient

Tetrachorickd korelace

0,000000
0,000000

Neni signifikantni rozdil mezi skupinami v ¢etnostech odpovédi na ot. 5
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Kontingenéni tabulka (List1 v ASTMAXCHOPN)
Cetnost oznadenych bunék > 10
(Marginaini souéty nejsou oznaceny)

skupina | Otazkab | Otazka6 | Otazka 6 i Otazka 6 | Radk.
| 1 2 3 | 4 soudty
ASTMA 0 31 25 ?,f 80
CHOPN 19 18 16 60
V§.skup. 19 49 41 120
Statist. : skupina(2) x Otazka 6(4) (List1 v ASTMAXCHOPN) |
Statist. Chikvadr. | sv | p
Pearsonuyv chi-kv. 25,24277 df=3  p=,00001
M-V chi-kvadr. 32,65065 df=3 p=,00000
Fi 4586463
Kontingenéni koeficient 4168898
Cramér. V 4586463

Je signifikantni rozdil mezi skupinami v ¢etnostech odpovédi na ot. 6

Ad.2
Korelace (List1 v ASTMAXCHOPN)
Oznat. korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000
N=120 (Celé pfipady vynechany u ChD)
Proménné Praméry | Sm.odch. | Vek | Celkovy skor
VEék 61,65000 11,79421  1,000000 0,057686|
Celkovy skér 11,42500 1,171563  0,057686 1,000000

Vék s celkovym skére nekoreluje
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Priloha 8: Vysledky analyzy chybovosti v inhalacni technice

Ad.

5

a) Rozdily v chybovosti mezi leky (inh. systémy)ve skupiné ASTMA

Astma chybovost
lék ¢. ] : ‘
1 0 1 2 3 0
2 1 1 4 4 1
3 1 3 3 1 1
4 2 2 5 3 1
5 0 0 6 4 1
6 7 21 28 29 3
Rozkladova tabulka popisnych statistik (Tabulka4)
N=30 (V seznamu zav. prom. nejsou ChD)
lek chybovost | chybovost | chybovost
primér N | _Sm.odch.
1 1,20000 5 1,30384
2 2,20000 5 1,64317
3 1,80000 5 1,09545
4 2,60000 5 1,51658
5 2,20000 5 2,68328
6 17,60000 5 11,99166
V8.skup. 4,60000 30 7,565486
Analyza rozptylu (Tabulka4)
Oznact. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000 i
s¢ sV PC SEE TG\ T B EpE T g
Proménna efekt efekt efekt chyba 1 chyba | chyba | |
chybovost 1019,600 5 203,9200 635,6000 24 26,48333 7,699937 0,000193
Scheffeho test; promén.:chybovost (Tabulka4)
Oznat. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000
R e e e {6}
lék M=1,2000 | M=2,2000 | M=1,8000 | M=26000 | M=2,2000 | M=17,600
(1. (1) 0,999838 0,999987 0,999161  0,999838  0,002578
2 {2} 0,999838 0,999998  0,999998  1,000000  0,005047
3 {3} 0,999987 0,999998 0,999946 0,999998 0,003862
4 {4} 0,999161 0,999998 0,999946 0,999998 0,006583
5 {5} 0,999838 1,000000 0,999998 0,999998 0,005047
6 {6} 0,002578 0,005047 0,003862 0,006583 0,005047

Existuje sgn rozdil v ¢etnostech chyb mezi inh. systémem &. 6 a ostatnimi (viz
Scheffeho test)
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a) Rozdily v chybovosti mezi léky (inh. systémy)ve skupiné CHOPN

lék €.

1 1 0 9 8 2

2 1 3 12 7 0

3 1 3 6 4 0

4 2 0 3 0 1

5 0 0 4 0 2

6 1 8 17 14 0
Rozkladova tabulka popisnych statistik (Tabulka23)
N=30 (V seznamu zav. prom. nejsou ChD)

lek chybovost | chybovost | chybovost
primér N j Sm.odch.
1 4,000000 5 4,183300
2 4,600000 5 4,929503
3 2,800000 5 2,387467
4 1,200000 5 1,303840
5 1,200000 5 1,788854
6 8,000000 5 7,582875
V§.skup. 3,633333 30 4,559820
Analyza rozptylu (Tabulka23)
Oznat. efekty jsou vyzn. na hlad. p <,05000
s€ sV PC sC sv | PC F p

Proménna efekt efekt efekt chyba chyba | chyba
chybovost 163,3667 5 32,67333  439,6000 24 18,31667 1,783803 0,154339

Neni signifikantni rozdil v chybovosti mezi léky ve skupiné CHOPN
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Popisna statistika promé&nné Vék pro ASTMA

VEk
Stf". hodnota 56,91667
Chyba stf.
hodnoty 1,631659
Medidn 58,5
Modus 45

Smér. odchylka  12,63878
Rozptyl vybéru 159,7387

Spicatost -0,32201
Sikmost -0,16378

#ODKAZ! 60
Minimum 24
Maximum 84
Soucet 3415
Polet 60

Popisna statistika proménné Vék pro CHOPN

vék
Stf. hodnota 66,38333
Chyba stf.
hodnoty 1,11995
Medidn 65,5
Modus 65

Smér. odchylka  8,675099
Rozptyl vybéru  75,25734

Spitatost 2,210548
Sikmost -0,36929

#ODKAZ! 54
Minimum 37
Maximum 91
Soucet 3983

Polet 60




Popisna statistika proménné Celkovy skér pro ASTMA

Celkovy skér
Stf. hodnota 11,41667
Chyba stf.
hodnoty 0,126428
Median 11
Modus 11

Smér. odchylka  0,979306
Rozptyl vybéru 0,95904

Spicatost 1,241704
Sikmost -0,5987

#ODKAZ! 5
Minimum 8
Maximum 13
Soucet 685
Pocdet 60

Popisna statistika promé&nné Celkovy skor pro CHOPN

Celkovy skor
Sti. hodnota 11,43333
Chyba stf.
hodnoty 0,173639
Median 11
Modus 11

Smér. odchylka 1,345005
Rozptyl vybéru 1,80904

$picatost -0,07908
Sikmost -0,15591

#ODKAZ! 6
Minimum 8
Maximum 14
Soutet 686

Pocet 60







