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Introduction
Asthma is the most prevalent chronic disease 
in paediatric in Hong Kong 
(Leung, 1999)

Asthma affected 10% local children
(Wong, 2010)

over 6000 hospital discharge and death due to 
asthma, 33.6% accounted for the children 
asthma
(Population health survey, 2004)

74% of those 
admitted to the 
hospital with severe 
asthma could have 
had the admission 
prevented by more 
appropriate prior 
care 
(Blainey, 1990)



Problem identified
Incorrect pressurized metered‐dose inhaler (MDI)  
technique of patients  (Lexley,2002)

children with the problems of accepting a spacer
(Kamps, 2000)

lack of skill and knowledge in both demonstration and 
assessment of inhalation technique                       

(Gilberto, 2016)



“Rafi” app and whistle mask spacer



What did the study do?
The app + whistle mask spacer help nurses to improve the competency 
in education on MDI inhalation

Develop the competency scale 
(i.e. knowledge, attitude and practice (KAP) 

 lack of scale for use in clinical setting in measuring nurses’ KAP on 
education  of using MDI in Paediatric patients



Aims
to perform psychometric properties in instrument 
evaluation of reliability and validity of a modified Chinese 
version pediatric nurses’ competency scale in 
demonstrating and assessing metered‐dose inhaler (MDI) 
plus whistle masks spacer technique in the paediatric
clinical practice in Hong Kong. 



Objectives

Develop and validate a modified, Chinese version 
competency scale measuring paediatric nurses’ 
competency (knowledge, attitude and practice (KAP)) in 
demonstrating and assessing MDI plus whistle mask 
spacer technique among paediatric nurses In Hong Kong.
Assess psychometric properties of the instrument.



DESIGN AND SETTINGS



Design and Setting
Period August to October 2017

Venue local hospital in Hong Kong

Setting Ward admitted paediatric patients under acute medical condition

Method quantitative study quasi‐experimental design without control group 
using pre‐ and post‐tests measures

Sample convenience sampling: 38 paediatric nurses recruited



Design
Comprehensive 

Literature 
review to 

modify the KAP 
scale

Content Validity 
by 5 experts

Translation and 
back translation

Test and retest 
done in 2 

weeks apart



modified scale to measure the paediatric nurses’ competency 
(KAP) in using the MDI plus whistle mask spacer technique



RESULTS



Demographic data
Demographic data Groups N (%)
Gender Male  0 (0)

Female 38(100)
Ethnicity Chinese 38(100)

Black/white 0 (0)
Years of experience
mean=1, maximum=32, 
mean(±SD)=9.71±9.138

0‐10 years 27 (70.0)
11‐20 years 4 (10.5)

Over 20 years 7 (18.4)

Table 1: Demographic data of the participants (n=38)



Validity ‐ Content Validity Index
Items summary  CVI

All items (n=23) 0.939

Knowledge (n=4) 1.0

Attitude (n=10) 0.9

Practice (n=9) 0.925

Table2. Content validity index of the scale *Scale developer of CVI use a criterion of 0.8 as the lower limit 
of acceptability for CVI.



Internal Consistency – Cronbach’s Alpha 
Items N Cronbach’s alpha

Pretest Posttest

All items  17 0.926 0.963

Knowledge  4 0.842 0.954

Attitude  7 0.769 0.930

Practice 6 0.917 0.920

Table 3. Cronbach’s Alpha of the scale



Reliability‐ intraclass correction coefficient (ICC) 
N=17 Intraclass Correlation 

(95% Confidence Interval)
All items  17 0.755 (0.529‐0.873)

Knowledge  4 0.833 (0.689‐0.926)

Attitude  7 0.732 (0.557‐0.858)

Practice 6 0.742 (0.578‐0.879)

Table 4. Intraclass Correlation (ICC) of the KAP instrument

Less than 0.40—poor.
Between 0.40 and 0.59—Fair.
Between 0.60 and 0.74—Good.
Between 0.75 and 1.00—
Excellent.



Score on Pretest and Posttest
Pretest n=38 Posttest n=38 p‐value

Mean (± SD) Mean (± SD)

All items (KAP) 72.26(±4.12) 73.07(±4.64) 0.025

Knowledge  16.73(±1.62) 17.00(±1.64) 0.038
Attitude  30.5(±2.80) 30.7(±3.14) 0.067
Practice 25.1(±2.06) 25.78(±2.56) 0.014
*Paired t‐test
Table 5. pre‐ and post‐test measures on nurses’ KAP in demonstrating and assessing 
metered‐dose inhaler (MDI) plus whistle masks spacer technique



• 0.939  (overall)
• 0.9‐1.0 (KAP)Content Validity Index

• 0.926‐0.963 (overall‐Pre & Posttest)
• 0.769‐0.963 (KAP‐Pre & Posttest)Cronbach’s Alpha 

• 0.755 (overall)
• 0.732‐0.833 (KAP)

intraclass correction 
coefficient

Discussion



Discussion
PLAY was essential to all children, combining play and technology in medical 
device will enhance the compliance of inhalation technique.
Nurses played an important role in patient education in both patients and carer
While some health professionals may also unfamiliar with the technique
hope that the use of whistle mask spacer would improve the competence of 
nurses in patient education.
development and validation of the Chinese version on measuring nurses’ 
compentency scale is essential before the implementation of the  app and mask



Implications for paediatric nursing practice
Provide training and education on the MDI plus 
whistle mask spacer to nurses

improve the paediatric nurses’ competency in 
proper demonstration of technique

help to assess patients’ technique accurately

indirectly reduced children and their parents’ 
stress and anxiety 

improve the quality of care in nursing



Limitation
control group was not available 

lack of random assignment

Sample size was limited

Samples were recruited in one hospital only 

100% participants were female



Conclusion
the newly developed scale on measuring paediatric nurses’ 
competency in demonstrating and assessing MDI plus whistle 
mask spacer technique was appropriate to use in the Chinese 
society. Although there were limitations in this study, the result 
was promising.
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