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PŘEHLEDOVÉ PRÁCE
Nástroje používané k hodnocení inhalační techniky u pacientů s chronickým obstrukčním onemocněním plic – přehled literatury

240  |

První autor 
článku, rok 
publikace, ze-
mě sběru dat

Cíl studie Design 
studie, hlavní  
metody sbě-
ru dat

Diagnó-
za, počet  
subjektů

Inhalační 
systém

Objekti-
vita  
nástroje

Počet všech 
kroků/ esenci-
álních kroků

Počet 
všech 
chyb /  
kritických 
chyb

Závěr

Bell D, 2017, 
Velká Británie 
(45)

Zhodnotit 
schopnost P 
manipulovat s IS 
a jeho preference 
(součástí 
vývojového 
programu)

PROSP-ANA 
Přímé 
pozorování, 
dotazník

AB, 
CHOPN 
P (≥ 12): 
311/307 
ZZ: 2

pMDI 
K-haler

N 8/4 
8/5 

— Zacházení s pMDI a K-halerem 
je pro P rychle naučitelné. 
Preference P a snadnost 
použití uvedených 
IS převažovaly nad 
porovnávanými DPI.

Wong LY, 2017, 
Malajsie (46)

Zhodnotit vliv 
ambulantního 
léčebného 
programu 
vedeného 
farmaceutem na 
kontrolu AB

RCT 
Přímé 
pozorování, 
dotazník

AB 
P (≥ 21): 
171/157 
ZZ: 4

pMDI N 6/— — Ambulantní léčebný program 
vedený farmaceutem vedl 
k sig. ↗ klinických výstupů, 
AkL, IT a znalosti P o léčbě.

Azzi E, 2017, 
Austrálie (47)

Identifikovat a lépe 
porozumět F 
ovlivňujícím IT

PROSP-ANA 
Přímé 
pozorování, 
dotazník

AB 
P: 348/238 
ZZ: 96

pMDI 
Diskus 
Turbuhaler

N 13/— 
10/— 
12/—

— IT je nejen fyzickou 
dovedností P, ale zahrnuje 
také základní behaviorální 
složku, které je třeba věnovat 
pozornost.

Bartolo K, 2017, 
Malta (48)

Identifikovat F 
predikující správnou 
IT

PROSP-ANA 
Přímé 
pozorování, 
dotazník

AB, 
CHOPN 
P: 208 
ZP: 2

pMDI 
pMDI + 
spacer

N 12/4* — Byl potvrzen vliv již dříve 
známých (pohlaví, úroveň 
vzdělání) a dalších nově 
zjištěných F, jejichž znalost 
by mohla napomoci 
optimalizovat IT.

Melzer AC, 
2017, USA (49)

Zhodnotit 
charakteristiky 
P a IS spojené 
s nesprávnou IT

PROSP/ 
RETRO-ANA 
Přímé 
pozorování, 
dotazník

CHOPN 
P (≥ 40): 
688 
ZZ: 7

pMDI 
Handihaler 
Diskus

S 11/— 
10/— 
14/—

— Nesprávná IT je běžným 
problémem u P s CHOPN. 
Intervence pro ↗ IT by měly 
být součástí managementu 
léčby.

Takaku Y, 2017, 
Japonsko (50)

Identifikovat počet 
farmaceutem 
vedených 
instruktáží 
potřebných 
k minimalizaci 
chyb v IT u P 
bez předchozí 
zkušenosti s IS

PROSP-OBS 
Přímé 
pozorování, 
dotazník

AB, 
CHOPN 
P: 216 
ZZ: 1

pMDI 
Respimat 
Breezhaler 
Ellipta 
Turbuhaler

N 
 

10/— 
9/— 
12/— 
8/— 
10/—

5/—* 
 
4/—* 
 
5/—

U P bez předchozí zkušenosti 
s IS je třeba provést alespoň 
3 instruktáže k dosažení 
efektivní IT s minimem chyb.

Dudvarski Ilic 
A, 2016, Srbko 
(51)

Zhodnotit vliv 
IT na úroveň 
kompenzace 
onemocnění 
a kvalitu života

PROSP-ANA 
Přímé 
pozorování, 
dotazník

AB, 
CHOPN 
P: 312 
ZZ: 9

Turbuhaler N 7/— — Správná IT je jeden 
z nejvýznamnějších F úspěšné 
léčby, proto je třeba zajistit 
edukační programy ke ↗ IT, 
což povede i ke ↗ úrovně 
kompenzace onemocnění.

Jahedi L, 2017, 
Austrálie (52)

Zhodnotit 
preference 
a postoje P vůči IS 
a jejich vliv na IT

PROSP-ANA 
Přímé 
pozorování, 
dotazník

AB 
P: 25

pMDI 
pMDI + 
spacer  
(1 nádech) 
pMDI + 
spacer 
(více 
nádechů) 
Diskus 
Turbuhaler 
Autohaler

V 9/— 
8/— 
 
 
7/— 
 
 
 
10/— 
11/— 
9/—

— IT byla nesprávná navzdory 
přesvědčení P o její správnosti. 
Neschopnost P odlišovat IS od 
vlastního léčiva a nezapojení 
P do výběru IS poukázaly na 
nedostatečné pochopení role 
správné IT v léčbě AB.

Riley JH, 2016, 
Velká Británie 
(53)

Zhodnotit IT 
a snadnost 
používání Ellipty 
a preference 
P (Ellipta vs. 
Handihaler)

RCT 
Přímé 
pozorování, 
dotazník

CHOPN 
P (> 40): 
655/475 
ZZ: 73

Ellipta N 3/— — Používání Ellipty bylo 
hodnoceno jako snadné a P 
preferované v porovnání 
s Handihalerem, což může 
přispět ke ↗ AkL a zdravotních 
výstupů.

Tab. 3.  Přehled konkrétních dotazníků či kontrolních listů využívaných v zařazených studiích (pokračování)


