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MONITOROVANI TERAPIE
ASTMATICKYCH PACIENTU V LEKARNE

Bozena Maceskova, Daniela Fridrichova
Ustav aplikované farmacie FaF VFU, Brno

Po dobu osmi mésicti byla monitorovana terapie 16 astmatickych pacientd, ktefi navstévovali sledovanou Iékarnu. Béhem
Ctyf konzultaci byly identifikovany jejich 1ékové problémy, nedostatky v inhalaéni technice a projevy a pficiny non-compli-
ance. Metodou semistrukturovanych rozhovor( byly zji§tovany zmény v jejich vztahu k nemoci i objektivni zmény ve zdra-
votnim stavu. Byly minimalizovany chyby pfi pouzivani inhalatord riznych typ(, proveden nacvik ¢iténi inhalatord a ode-
¢itani zbyvajicich davek. Osm pacientt (50,0%) se na konci monitorovani citilo subjektivné lépe, 12 (75,0%) povazovalo
edukaci farmaceutem za prospéSnou. Compliance pfi uzivani medikace se zlepSila ve v§ech tiech sledovanych aspektech.
Pacienti maji zajem i nadale ziskavat rady od farmaceuta. Za prekazku povazuji nedostatek ¢asu a soukromi v Iékarnach.
Lékari deviti ze sledovanych pacienttl zjistili u 6 pacientti (66,7 %) zlepSeni inhalaéni techniky, u 7 (77,8 %) pacient zlepSeni
znalosti 0 nemoci a jeji 16¢bé. Astma je pfikladem onemocnéni, kde farmaceut mlze pfispét k optimalizaci terapie a ke
zkvalitnéni jejich vysledku.
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THERAPY MONITORING OF ASTHMA PATIENTS IN THE PHARMACY

The therapy of 16 patients with asthma was monitored within an 8-month period during which the patiens were visiting
the same pharmacy. Their medication problems, imperfection in the inhalation technique, and manifestations and reasons
of non-compliance were identified in the course of four sessions. The changes in their understanding of the illness and
objective changes in their health condition were detected using semistructured interviews. Mistakes in the use of different
types of inhalators were minimized, and a training in cleaning the inhalators and in finding out the number of the remaining
doses was provided. Eight patients (50.0 %) were feeling subjectively better at the end of the monitoring, 12 (75.0%) found
the education provided by a pharmacist to be useful. Compliance with the prescribed medication was improved in all the
three monitored aspects. The patients have a continuing interest in receiving advice from the pharmacist. The lack of time
and privacy in pharmacies are seen as major obstacles by the patients. The physicians of 9 of the participating patients
found an improvement in the inhalation technique in 6 patients (66.7 %) and an improvement in the knowledge about the
illness in 7 patients (77.8 %). Asthma is an example of an illness in which the pharmacist can contribute to the optimization

of the therapy and to a better quality of outcomes.
Key words: therapy monitoring, asthma, pharmacy, physician, pharmacist.

Uvod

Prevalence astmatu ve svété i v CR stoupa.
Odhaduije se, Ze v celém svété trpi astmatem
kolem 150 miliond lidi. Vzestup prevalence
v celosvétové populaci je udavan 5-6% rocné,
incidence u déti je vy$si nez u dospélych. V CR
trpi astmatem kolem 500 000 lidi, z toho asi
250 000 astmatiku je registrovano v ordinacich
lékafil. Umrtnost na astma se pohybuje mezi
1,3-1,5 zemielych na 100000 obyvatel, u déti
do 14 let se jedna o zcela ojedinélé pfipady (1,
2).V CR je pé&e o dospélé astmatiky rozdélena
mezi pneumology a alergology, ¢ast astmatiku
je 1éCena na internich oddélenich a nezanedba-
telnd je i Uloha praktickych lékafd, ktefi jsou pro
nemocného lépe a rychle dosazitelni (3). Do pé-
¢e o pacienta s chronickym onemocnénim (ke
kterym astma patfi) se mize zapojit i Iékarnik
(4), a to svym individudlnim pfistupem, zaloze-
nym na monitorovani terapeutickych vysledku
(Therapeutic Outcomes Monitoring, TOM) (5),
jehoz cilem je identifikace a FfeSeni problémd
souvisgjicich s lékovou terapii, zejména téch,
které by mohly vést ke snizeni t¢innosti [éCby
a vyvolani nezadoucich ucinku (4).

Standardni postupy diagnostiky, 1écby
a prevence astmatu definuje Globdlni strate-
gie astmatu vydana pod zastitou WHO (6, 7)
a podporovana v CR Ceskou iniciativou pro
astma (CIPA) (8). Cilem této strategie je, aby
vétSina astmatik(i mohla vést Zivot nenaruseny
nemoci a aby doslo ke sniZeni poctu Umrti na
astma (3). Konegnym vysledkem 1éCby astmatu
nema byt pouze kauzalni terapie ,Sitd na miru‘,
ale pIné kontrolované astma bez pfiznakd. K do-
sazeni takové kontroly je nezbytng dlouhodoba
léCba, zahrnujici v€as indikovanou, Uéinnou
a bezpe¢nou farmakoterapii a fadu rezimovych
opatfeni. Lécebny pfistup je nutno aktudiné
pfizplsobit stavu pacienta, ktery musf pfijmout
svou aktivni roli v [é¢bé onemocnéni (9). Urove
vztahu mezi |ékafem a pacientem je vyraznym
faktorem kvality zdravotni péce (10). Na proble-
matiku astmatu by mél IékaF pohlizet nikoliv jen
z pohledu farmakoterapie, ale orientovat se jed-
nozna¢né na komplexni vedeni [éCby (11).

Astma se stava stale vice nemoci ambu-
lantni péce — pouze 10% pacientll dochdzi do
nemocni¢ni ambulance. Poet navstév astma-
tikd u lékarfe je vysoky, jen 6% z nich navsté-

vuje Iékafe méné nezZ jednou roéné, 34 % 3-11
krat roéné. Dlivodem navstévy je v 55% pla-
nované vysetfeni, 19% pfichazi pro zhoreni
zdravotniho stavu, vyjime¢né také pro potfebu
konzultace o lécich (12).

Pacient by mél obdrzet srozumitelné infor-
mace o vSech aspektech nemoci, ale je tfeba
ho nauit i ur¢itym dovednostem. Vhodné jsou
interaktivni postupy s individuainé cilenymi
pokyny. Je ovSem bezpodmine&né nutné, aby
nemocni dostavali stejné informace od Iékare,
sestry i od vSech ostatnich zdravotnikd (vCet-
né farmaceuta) (13). Nemocny musi byt vy-
baven pisemnym lé¢ebnym planem, na jehoz
sestaveni se s |ékafem podili (14). Ve skute¢-
nosti se tak déje pfiblizné v 22 % pfipadi a jen
u poloviny z téchto pacientd je sestaveny plan
revidovan a aktualizovan lékafem pfi kazdé
navstéve. Pro vétsinu (70 %) pacientt maji ra-
dy Iékare velkou dleZitost, 24 % ocefiuje edu-
kaéni aktivity (12). Vzdélany a spolupracuijici
astmatik, dodrzujici dohodnutou lé¢bu, méné
Casto navstévuje Iékafe a nebyva tak Casto
hospitalizovan. Vysledky edukacnich aktivit se
jevi jako efektivni, zejména ve snizovani pfi-

Klin Farmakol Farm 2005; 19: 206-210



mych naklad( na nemocniéni 1écbu a dalSich
(nepfimych) nakladd (15).
Do 21. stoleti vstupuje profese Iékarnika
s filozofii opirajici se o koncept farmaceutické
péce, kde v popfedi pozornosti farmaceuta je
pacient a pfinos farmakoterapie pro pacienta
(16, 17). K tomu je nezbytné, aby farmaceut
mél k dispozici lékové zéznamy pacienta
(PMR- Patient Medication Record), tak jak je
tomu jiz v nékterych zemich (18). Prebira-li
lékarnik v ramci farmaceutické péce zodpo-
védnost za pfedchazeni a fedeni problémui
souvisejicich s Iéky, je fundamentalni slozkou
jeho prace zabezpecdeni compliance pacienta
s léCebnym rezimem (19). Nutnost pravidelné,
dlouhodobé a pomérmné slozité aplikace 1é¢iv
vede Casto u astmatikl k non-compliance,
zpUsobené rlznymi faktory. V péci o astmatiky
se mize farmaceut stat poradcem predevsim
v téchto oblastech:
*  porozuméni nemoci
*  vedeni astma deniku (zdznam hodnot na-
méfenych vydechomérem)
*  seznameni pacienta se spoustéci astmatic-
kého zachvatu a vyznamem jejich eliminace
*  pochopeni rozdilu mezi zachrannou a ule-
vovou terapif
¢ predchéazeni nezadoucim U¢inkim uziva-
nych léciv
*  rozpoznani znamek zhorSeni stavu a v¢as-
né zahdjeni akutni 1é¢by
*  néacvik spravné inhalaéni techniky
¢ zasady manipulace s inhalaénimi pfistroji
a jejich Udrzba (14).

Obecna doporuceni pro sluzby posky-
tované astmatickym pacientim farmaceuty
stanovuje dokument Svétové zdravotnické
organizace (20). Zahrani¢ni studie dokazaly,
Ze farmaceutem poskytovand doporuceni,
edukace pacienta a dal$i aktivity mohou zlep-
§it pacientovy védomosti, divéru v medikaci,
zdravotni jednani, zplsob uZiti 16kl a dalSich
prostfedki zdravotni péce (4, 21, 22). Vétsina
téchto studii byla zaméfena na implementaci
TOM projektu (21, 23). Hlavnimi cili bylo zlep§it
management farmakoterapie astmatu a pod-
pofit spolupraci mezi farmaceutem, lékafem
a pacientem (22).

Metodicka cast

Setfeni bylo provedeno za pouziti kvali-
tativni metodologie, ktera je charakterizovana
témito aspekty:
¢ ziskani velkého mnozstvi informaci o ma-

[ém poctu jedinct
¢ kombinace rliznych metod shéru dat (roz-

hovor, pozorovani)
¢ omezena standardizace s nizkou spoleh-

livosti, ale vy$Si kvalitativni hodnotou vy-
sledkd
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¢ omezenad moznost generalizace vysledku
(24, 25).

Z pavodné oslovenych 24 pacientd pfijalo
UCast ve studii 16 osob (Ucelovy vybér: vék
19-82 let, 11 Zzen a 5 muz{). Byl ovéfovan
TOM projekt po dobu 8 mésicd v pribéhu roku
2003 ve Ctyfech po sobé jdoucich semistruk-
turovanych rozhovorech, shér dat byl provadén
pomoci diktafonu (nésledoval doslovny pepis)
a doplnén vlastnim pozorovanim. Okruhy vy-
zkumu byly navrzeny ve shodé se zahraniéni-
mi studiemi (21, 23) nasledovné:

1. zakladni analyza zdravotniho a psychoso-
cialniho stavu pacienta, identifikace hlav-
nich Iékovych probléma

2. identifikace a feSeni spravné inhalaéni
techniky, manipulace s jednotlivymi inha-
laCnimi systémy

3. ovéfeni znalosti pacient(i v oblasti odeéi-
tani aplikovanych dévek inhalacnich sys-
tém0, prevence nezadoucich Ucinkd

4. kone¢nd analyza vysledki intervenci far-
maceuta. Pacienty a |ékafi vnimana uzi-
tecnost lékarnikova informaéniho vkladu.

V rozhovorech bylo pouzivano otevienych
otazek kladenych podle osvédéenych konzul-
taCnich algoritmu:

SOATP
S subjective evidence, subjektivni vnimani
stavu
objective evidence, objektivni ndlez
assessment, zhodnoceni celkové situace
targets, cile (stanoveng)
plan, plan (které sluzby farmaceutické pé-
e poskytnout a kdy) (26)

o - >xrO0

ASTHMA

A asking and assessing, dotazovani pacien-
ta na védomosti o astmatu

S signs and symptoms, pfiznaky a symptomy

T triggers, spoustéce (impulzy)

H handling asthma flare-ups, zvladani vzpla-
nuti astmatu (zachvatu)

M medication, uzivané Iéky (Ulevové a pre-
ventivni)

A aftercare, nasledna péce (priibézna kon-
trola) (27)

Semistrukturovany rozhovor je charakteri-
zovan pouzitim stanovené osnovy (otazky typu
Lopen-ended", tj. otevfené), koneénou formu ji
da teprve vlastni interakce s respondentem.
Tato forma umoziuje aktivnéjsi podil respon-
denta na vyzkumu (24). Osnova rozhovori
s pacienty a ékafi je uvedena v pfiloze I, II.

O kazdém pacientovi byly vedeny zazna-
my s jeho souhlasem. Realizace a zhodnoceni
projektu probéhy ve spolupraci se 3 lékafi (2
alergologové, 1 pneumolog), v jejichZ péci bylo

devét pacientll ze sledované skupiny (upfes-
néni vstupnich charakteristik pacientl- 1. faze
vyzkumu, pfinos Iékarnikovych aktivit ke zmé-
nam v compliance a pfistupu pacienta ke své
nemoci — 4. faze vyzkumu). Pacienti po dobu
vyzkumu navstévovali pouze jedinou Iékarnu.

Provedeni vlastniho Setfeni pfedchazel
predvyzkum (3 pacienti, doba rozhovoru 20-
40 min.), ktery slouzil k modifikaci navrzenych
dotazovacich schémat (doplnéni otevienych
otdzek o nabidku moznych variant odpovédi,
kde vyjadreni vlastnimi slovy bylo pro respon-
denta obtizné nebo neposkytovalo tazateli
relevantni odpovéd: napf. vypusténi otézky
,Citite omezeni fyzickych aktivit?“ pro nadby-
te¢nost, nebot odpovéd na ni dala predcha-
zejici otdzka ,Vnimate néjaka omezeni svych
Zivotnich aktivit?“). Ukazala se potfeba doplnit
rozhovory o sledovani pacienta pfi inhalaci za
pouziti maket inhalator(i (sdéleni pacientl se
odliSuje od pacientem skute¢né pouzivaného
postupu manipulace s inhalatorem).

Vysledky
Celkova naro¢nost jednotlivych fazi vy-
zkumu je uvedena v tabulce 1.

1. Faze vyzkumu

Tize nemoci vnimana pacientem se ve
dvou pfipadech neshodovala s hodnocenim ze
strany lékafe (tabulka 2). V pfipadé potizi vo-
lilo 13 pacientd (81,2%) uziti inhalacniho Ule-
vového Iéku, 6 (37,5 %) polohovani, 4 (25,0 %)
cviceni, a pouze 1 (6,2%) kontaktoval lékare.
Astma jako spolecensky handicap uvedli 3
pacienti (18,7 %). Sledovani zdravotniho stavu
v domécim prostfedi zustalo podcenéno jak
pacienty, tak lékafi. Vétsina pacientli uvedla,
Ze jejich zaznamy v astma deniku Iékafe neza-
jimaji, proto se jim jevi jeho vedeni jako zbyte¢-
né. Léky uzivalo pravidelné v souladu s radou
|ékafe pouze 6 pacientl (37,5 %). Jako pficina
non-compliance u ostatnich byly odhaleny:
obavy z nezadoucich u€inkd, nepochopeni
dulezitosti Ié¢by, vysoka cena 1ékl. Sedm pa-
cientll (43,7%) se zajima o alternativni cesty
léCby (fytoterapie, homeopatie). Dva respon-
denti (12,5 %) nerozliSovali Iéky dlevové a pro-
kontaktovalo 9 pacientl (56,2 %) |ékare, pouze
2 (12,5%) lékarnika. 4 respondenti (25,0 %)

Tabulka 1. Casova diferenciace rozhovorti

pro jednotlivé konzultace

Pocet Délka konzultace
respondentdl o420  20-30  31-45

min. min. min.
1. konzultace 4 7 5
2. konzultace 1 5 0
3. konzultace 9 7 0
4. konzultace 6 9 1
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Tabulka 2. Rozdéleni pacientl podle tize astmatu

stupen tize astmatu (*) pocet pacientt
hodnoceni [ékafem hodnoceni pacientem

intermitentni 7 43,7 % 5 31,2%
lehké perzistujici 5 31,2% 7 43,7 %
stfedné tézké perzistujici 2 12,5% 2 12,5%
tézké perzistujici 2 12,5 % 2 12,5 %

(*) pouzita klasifikace podle GINA 2002), pacienti zafazeni podle uvedené cetnosti pfiznakd a podle sdé-
leni ékare

Tabulka 3. Rozdéleni pacientti na zakladé self-monitoringu
Self-monitoring

Interval méfeni PEF vedeni astma deniku

Pravidelné 2 12,5 % 3 18,7 %
Nepravidelné 5 31,2% 7 43,7 %
Dfive ano & 18,7 % 5 31,2%
Ne, nikdy 6 37,5% 1 6,2 %

PEF: (peak expiratory flow) vrcholova vydechova rychlost

vyjadfili nespokojenost s informacemi posky-
tovanymi lékafem, 8 respondentl (50,0 %)
by uvitalo vétsi iniciativu ze strany lékarnika,
naopak 3 pacienti (18,7 %) se v lékarné zpra-
vidla na nic neptali. Pfi ndkupu pfipravkl bez
receptu jen 7 pacientd (43,7%) informovalo
vyddvajiciho, Ze trpi astmatem.

2. Faze vyzkumu

Nejprve byly u kazdého pacienta ovéfeny
znalosti z pfedchazejici konzultace, tykajici
se oblasti, v nichz byly shledany nedostatky
a chyby na strané pacienta.

Od predchazejici konzultace doslo ke zlep-
Seni zdravotniho stavu u 2 respondentt (z véko-
vé kategorie 18-30 let), tj. 12,5%, a to zménou
terapie (pfechod na perordini antileukotrieny
s naslednym snizenim davek inhalaénich kor-
tikosteroidl) (tabulka 3). U 3 pacientli (18,7 %)
doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu (potvrzeno
méfenim dechovych parametr( v ordinaci Iéka-
fe), nasledované Iékafem indikovanou zménou
medikace a zvySenim davek inhalovanych Iéiv.
Jeden pacient byl hospitalizovan 1 tyden (ast-
maticky zachvat). Subjektivné Iépe se citili 3 pa-
cienti, tj. 18,7 % (objektivni ndlez nezménén).

Pri praktické ukézce pacientovy techniky
inhalace byly zjistény chyby u 10 responden-
td (62,5%). Tfi pacienti (18,7%) pouzivali pro

Ulevovou medikaci dva rizné typy inhalatord,
v preventivni 1é¢bé 7 pacient(i (43,7%). Upl-
ny pfehled pfinasi tabulka 4. Pouze 1 pacient
(6,2%) uvedl jako zdroj informaci pro manipu-
laci s inhalatorem lékarnika (6 alergologa, 2
pneumologa). DuleZitost pravidelného ¢isténi
inhalatoru si uvédomovalo 8 pacientl (50,0 %),
Cisténi podle potfeby 4 pacienti (25,0 %), pouze
sporadicky Cistili inhalator 3 nemocni (18,7 %)
a 1 (6,2%) ho necistil vibec. Pacienti obdrzeli
pfi této konzultaci firemni materidl k uZiti pfislus-
ného typu inhalatoru a edukacni letak k astmatu
z edice Radce pacienta a radce pro zdravi.

3. Faze vyzkumu

Znalost techniky odecitani davek apliko-
vanych a zbyvajicich v obalu se li§ila v zavis-
losti na typu pouzivaného inhaldtoru. Sledo-
vani dévek v systému ,turbuhaler” provadéli
3 pacienti (18,7 %) spravné, 2 (12,5 %) neznali
zplsob odecitani vibec, zbyli 3 (18,7 %) sice
o pocitadle davek védéli, ale nepouzivali ho.

U aerosolovych ddvkovacu, které patfi mezi
nejpouzivanéjsi formy (pouzivalo je 12 re-
spondentd, tj. 75,0%), pouze 5 z této skupiny
respondentl (43,7%) znalo zplsob zjisténi
zbyvajicich davek v obalu. Castou chybou se
stavalo pfed¢asné odlozeni inhalatoru v do-
mnéni, Ze je jiz prazdny, ackoliv jesté obsaho-
val nékolik davek. Pouze 6 pacientd (37,5 %)
znalo potfebu vyplachnuti Ust po aplikaci pre-
ventivniho léku.

4. Faze vyzkumu

Zavéreéné zhodnoceni bylo zaméfeno na
pfinos predchézejicich konzultaci pro zkva-
litnéni terapie a zlepSeni compliance (tabul-
ka 5). Hodnoceno bylo také subjektivni vnima-
ni Iékarnikovych aktivit pacientem a Iékafem.
K vyraznému zlepSeni doslo v technice inhala-
ce. Systémy turbuhaler, diskus a diskhaler byly
pouzivany jiz bez chyb, celkové bylo elimino-
vano 60,0% chyb. Osm pacientd (50,0%) se
subjektivné citilo 1épe, 4 (25,0 %) hodnotili svij
stav jako nezménény.

Shrnuti vysledka

Dvanact pacient (75,0 %) vyjadfilo uspo-
kojeni s poskytnutou farmaceutickou pééi.
Ocenili zlepSeni své vlastni inhalacni techniky,
zvySeni znalosti 0 astmatu a jeho 1é¢bé, od-
stranéni obav z uzivani steroidi a nezadou-
cich u¢inkd aplikovanych Iéiv, zlepSeni spolu-
préce s lékafem. Tfi pacienti (18,7 %) by uvitali,
kdyby na né mél Iékarnik pfi vydeji vice ¢asu,
5 pacientl (31,2%) zminilo potfebu vétsiho
soukromi pfi feSeni Iékovych a terapeutickych
problém0. Nejvétsi zéjem by méli o informa-
ce o lécich a jejich Uc¢inku (7 respondentd, {.
43,7 %), dale pak o astmatu jako nemoci (3
respondenti, tj. 18,7 %). CtyHi pacienti (25,0 %)
uvedli, Ze po zku$enostech ziskanych v tomto

Tabulka 5. Zmény v compliance pacientti béhem 8 mésicu

Faktor non-compliance

1. konzultace

naduzivani Ulevovych Ikl 3
poduzivani inh. kortikosteroidd 4
zamérné neuzivani inh. kortikosteroidu 2

Pocet pacientul
4. konzultace

18,7 % 1 6,2 %
25,0 % 2 12,5 %
12,5% 1 6,2 %

Tabulka 4. Pfehled pacienty uzivanych inhalacnich systému
Ulevovéa medikace

Preventivni medikace

typ inhalaéniho systému pocet pacientl typ inhalacniho systému pocet pacientl
DPI turbuhaler 4 25,0 % DPI turbuhaler 5 31,2%
spinhaler 2 12,5 % spinhaler 3 18,7 %
diskus 3 18,7 %
rotadisk 2 12,5 %
MDI aerosolovy dav- 11 68,7 % MDI aerosolovy dav- 8 50,0 %
kovacé kovaé
easi-breathe 2 12,5 % easi-breathe 2 12,5 %
nebulizator 2 12,5 % nebulizator 2 12,5 %
inhalaéni nastavec 3 18,7 % inhalaéni nastavec 3 18,7 %

DPI (dry powder inhaler): praskovy (suchy) inhalator; MDI (metered dose inhaler): davkovaci aerosol
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PRILOHA 1. Okruhy semistrukturovaného rozhovoru s pacienty

1. faze

Pacientova anamnéza: Jaké byly pficiny vzniku Vasi nemoci? (vybér: rodinna dispozice, alergie, prodéla-
nd infekce, jiné — uvedte vlastnimi slovy)

Jak byste posoudil svUj souc¢asny zdravotni stav? Jak se zménil v porovnani s minulosti?

Pokud jste prodélal astmaticky zachvat, miizete uvést cetnost obtizi?

Subjektivni priznaky: Jaké potize provazeji Vasi nemoc? (vybér: kasel, sipani, bolest na hrudi, du$nost,
jiné — uvedte)

Co vede podle Vas ke zhorSeni Vaseho stavu? Jaké kroky podniknete, necitite-li se dobie?

Objektivni pfiznaky: Jakym zpiisobem je u Vas provadéna kontrola plicnich funkci? (pouzivéte vydecho-
mér, jak asto)

Vedete si astma denik? Jak ¢asto do néj zaznamenavate Udaje? Provadi Iékar jeho kontrolu?
Identifikace Iékovych problém(: Jak ¢asto ve skutecnosti uzivate predepsané léky? Jaké problémy Vam
déla dodrzovani doporuc¢eného planu Ié¢by? Jaky je podle Vas rozdil mezi léky, které uzivate pravidelné a
témi, které uzivéte v ¢as potreby? Viynechal/a jste v posledni dobé néjakeé Iéky? (z jakého dlivodu)
Edukacni potreby pacienta: CQ by Vas zajimalo o Vasi nemoci a jeji 16€bé? Na koho se v pfipadé nejasnos-
ti obratite se zZadosti o radu? Ctete pfibalovy letak uzivanych Iéki? (pokud ano, za jakym Ucelem)
Kontakt se zdravotniky: Jak ¢asto a za jakym Ucelem navstévujete I€karskou ordinaci? Jste spokojen/a s roz-
sahem informaci poskytovanych u lékafe? Na co se ptéte nejcastéji ve Vasi lékarné? V éem byste uvital/a po-
moc a radu lékarnika? Uvadite pfi zakoupeni volné prodejného léku v Iékamé, Ze trpite astmatem?

2. faze

Inhalaéni chyby pacienta: Jaky |ék (v inhalaéni formé) uzivéte pravidelné a jaky vdechujete pfi obtizich?
(ovéfeno dle skutecné preskripce) Popiste a nasledné predvedte postup pfi inhalaci! Kdo Vas naugil
spravnou inhalaéni techniku? Bylo pouceni od Iékafe v tomto sméru dostacujici?

Ocista inhala¢niho pfistroje: Jak ¢asto provadite ¢isténi svého inhalatoru? (po kazdém pouziti — podle po-
tfeby — sporadicky — vibec) Jaky postu volite? Jaké jsou podle Vas rozdily v ¢isténi aerosolového davko-
vace a praskového inhalatoru?

3. faze

Napln inhalatoru — odpocet davek: Vite, jak poznat, kolik davek ve VaSem inhalatoru zbyva? Sledujete po-
Citadlo davek na Vasem inhalatoru? Pro¢ je to podle Vas dulezité védét?

Prevence nezadoucich Géinki (NU) inhalagnich antiastmatik: Vite, jak pfedchézet NU, které méize vyvolat
inhalovany Iék? Co ma nasledovat po jeho aplikaci? Jaké divody maji podle Vas tato opatieni?

Cisténi inhala¢niho nastavce (jen pro pacienty, ktefi jej pouzivaji): Jak &asto Gistite nastavec na inhalé-
tor? Jak provadite Cisténi — popiste.

4, faze

Reseni I6kovych problému s dirazem na chyby inhalagni: Mizete struéné popsat a predvést, jak pouzivé-
te svij inhalator? Jak byste zhodnotil/a svij zdravotni stav v porovnani se stavem pied osmi mésici? Co
povazujete za pficiny téchto zmén?

Compliance pacienta: Jak nyni ve skutecnosti uzivate své léky? Pretrvaly u Vas néjaké obavy z uziva-
nych [€ku? (jakeé)

Zhodnoceni intervenci Iékdrnika pacientem: V ¢em spatfujete pfinos farmaceutovy pomoci Vam jako astma-
tikovi? V ¢em by se mélo zlepsit odborné poradenstvi lékarnika astmatickému pacientovi, co od néj oéekava-
te do budoucna? Vnimate potiebu ziskavani vétsiho mnozstvi informaci o Vasi nemoci v Iékarné?

PRILOHA II. Okruhy semistrukturovaného rozhovoru s Iékafi

Doslo dle Vaseho posouzeni ke zlepSeni v oblasti pacientovy edukace? Pokud ano, o ktera zlepSeni se
jednalo? Jaky je Vas postoj k aktivitam lékarnika poskytovanym astmatickym pacientim? Domnivate se,
Ze mohou byt tyto aktivity pfinosem pro pacienta a pro Vas (pokud ano, v jakém smyslu)? Mate néjaky
konkrétni navrh pro realizaci téchto aktivit v bézné praxi?

projektu se budou ¢astéji obracet na Iékarnika
s dotazy, misto toho, aby kontaktovali pfi ne-
jasnostech Iékare.

Lékafi deviti ze sledovanych pacientl
hodnotili Iékarnikovy aktivity takto: u 6 pacien-
t0 (66,7 %) pozorovali zlepSeni inhalacni tech-
niky, u 7 (77,8 %) zlepSeni znalosti o astmatu
ajeho IéCbé, u 3 (33,3 %) zlepSeni self-monito-
ringu. Zmifovali uSetfeni svého ¢asu pfenese-
nim ¢ésti zodpovédnosti na Iékérnika, zviasté
ve smyslu opakovanych edukacnich aktivit.

Diskuze
Monitorovani terapie astmatickych paci-

entl bylo provedeno mimo rdmec oficialnich
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projektl garantovanych profesnimi farma-
ceutickymi sdruzenimi (napf. PCNE- Phar-
maceutical Care Network Europe, Evropska
sit farmaceutické péce). Jednalo se o hloub-
kovou studii, ktera méla zmapovat potfeby
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