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Cil: Vyhledat a popsat intervence koordinované sestrou a jejich vliv na skoére kvality Zi-
vota pacientu se stabilni ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) véetné popisu koncep¢-
niho ramce intervence a nejdulezitéjSich aspektd poskytované osetfovatelské péce.
Metodika: Prehledova studie. Byly prozkoumany databaze PubMed, Scopus, Web
of Science, ProQuest, Google Scholar. Pro stanoveni zdkladnich komponent byla
polozena klinicka otazka pomoci akronymu PICO (Patient/Problem, Intervention,
Comparison and Outcome). Populaci tvofili pacienti se stabilni ICHS (P), edukace/
intervence koordinovana sestrou byla urcena jako intervence (1), studie zahrnovaly
kontrolni skupinu s rutinni péci pro porovnani (C), sledovanym vysledkem bylo skére
kvality Zivota pacientl (O). Vysledkem reserse bylo celkem 448 studii publikovanych
v letech 2013-2023.

Vysledky: Do zavére¢ného prehledu bylo zahrnuto 24 studii, které jednoznacné vy-
chézely ze sestrou koordinovanych intervenci ve vztahu ke kvalité Zivota pacient( se
stabilni ICHS. Pro méfeni kvality Zivota pfed a po intervenci byly vyuzity rizné nastroje,
piipadné jejich kombinace. Koncepcni rdmce intervenci vychazely z osetfovatelskych
modelll a z managementu péce o chronicky nemocné. Vsechny studie uvedly zlepseni
skdre kvality Zivota pacientl u intervencni skupiny po provedeni intervence.

Zavér: Ve vybranych studiich bylo prokézano, Ze intervenéni programy kardiovasku-
larni rehabilitace vedené sestrou vedly ke zlepseni skére kvality Zivota pacientld se
stabilni ICHS. Za dllezité aspekty téchto intervenci povazujeme péci o psychicky stav
pacienta, jeho aktivni zapojeni do péce a také komplexnost, kontinuitu a personalizaci
poskytované péce.

Klicova slova: sestrou vedena intervence/edukace, ischemicka choroba srdecni,
kardiovaskularni rehabilitace, kvalita Zivota.

The effect of nurse-led intervention on the quality of life
of patients with stable coronary artery disease

Aim: To find and describe nurse-coordinated interventions and their effect on quality
of life scores of patients with stable coronary artery disease (CAD), including a descrip-
tion of the conceptual framework of the intervention and the most important aspects
of the nursing care provided.

Methodology: A review study. PubMed, Scopus, Web of Science, ProQuest, Google
Scholar databases were studied. To determine the basic components, a clinical ques-
tion was asked using the acronym PICO (Patient/Problem, Intervention, Comparison
and Outcome). The population consisted of patients with stable CAD (P), the nurse-co-
ordinated education/intervention was designated as the intervention (l), the studies
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included a control group with routine care for comparison (C), and the observed outcome was the patient quality of life score (O).
The result of the search was a total of 448 studies published in the years 2013-2023.
Results: The final review included 24 studies that were clearly based on nurse-coordinated interventions in relation to the quality
of life of patients with stable CAD. Various instruments, or combinations thereof, were used to measure the quality of life before
and after the intervention. The conceptual frameworks of the interventions were based on nursing models and chronic disease
management. All studies reported an improvement in patient quality of life scores in the intervention group after the intervention.
Conclusion: In selected studies, nurse-led cardiovascular rehabilitation intervention programs have been shown to improve

quality of life scores in patients with stable CAD. The care of the patient's mental state, patient engagement, as well as the compre-
hensiveness, continuity and personalization of the care provided are considered to be important aspects of these interventions.

Key words: nurse-led (nurse’s) intervention/education, coronary artery disease (CAD), cardiovascular rehabilitation, quality of life.

Uvod

Jak uvadi Svétova zdravotnickd organizace
(WHO), ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je
celosvétové jednou z hlavnich pfi¢in amrti
s rostouci prevalenci, pficemz témér 80 %
akutnich srdecnich pfihod Ize predejit upra-
vou rizikovych faktord a G¢innymi strategiemi
sebepéce (1). Soucasné pokyny zdlraznuji
optimalizaci farmakologické 1é¢by a snize-
ni zatéZe souvisejici s ICHS prostiednictvim
vzdélavani, zmény chovéni a psychosocialni
podpory pacientl s vyuzitim multidisciplinar-
niho tymového pfistupu (2). Souvisejici litera-
tura naznacuje, Ze Uprava zivotniho stylu ma
potencial zlepsit funkéni stav a kvalitu Zivota
pacientl (2-4). WHO definuje kvalitu Zivota
jako individudlni vnimani své pozice v Zivoté
v kontextu kultury a hodnotovych systémf,
ve kterych osoba Zije, a ve vztahu ke svym
ciltim, o¢ekavanim, standardtim a zajm0m (5).
Kvalita zivota souvisejici se zdravim (Health-
related quality of life, HRQOL) je multifakto-
ridIni koncept, ktery zahrnuje oblasti fyzické-
ho, mentalniho, emociondlniho a socialniho
fungovani a je bézné pouzivany ke zkoumani
vlivu zdravotniho stavu na kvalitu Zivota (6).

Pro pacienty s ICHS je doporucovanou
strategii kardiovaskularni rehabilitace, kterd je
definovana jako komplexni multidisciplinarni
intervence za Ucelem zlepseni kardiovasku-
larniho zdravi (7-9). Mezi zakladni soucasti
tohoto programu patfi po¢atecni a pribézné
individualni hodnoceni v¢etné farmakotera-
pie, doporucené fyzické aktivity, zdravotni
vychova a poradenstvi, kontrola a Uprava
krevniho tlaku, lipid@, cukrovky a hmotnosti,
poradenstvi v oblasti vyzivy a odvykani kou-
fenia psychosocialni poradenstvi (7-9).V sou-
¢asnosti jsou tyto intervence kromé tradic¢nich
ambulantnich modell dostupné v komunit-
nich zafizenich a domacim prostredi pacient
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i prostfednictvim moznosti telehealth (10).
Aby byla kardiovaskularni rehabilitace efektiv-
ni, musi byt zajistovana multidisciplindrnimi
tymy, v nichz klicovou roli hraji sestry (11).

Jako intervence vedena sestrou je ozna-
¢ovana zdravotni péce, kdy vyskolené sestry
pfebiraji vedeni pfi navrhovani, implemen-
taci a dohledu nad rdznymi aspekty péce
o pacienta a lé¢by. Tyto intervence jsou
zalozeny na jejich odbornosti, znalostech
a dovednostech a mohou se odehravat v rliz-
nych zdravotnickych zafizenich, v¢etné ne-
mochnic, klinik, komunitnich zdravotnickych
stfedisek, ale i v domacnostech pacient( (11,
12). Sestrami vedené intervenéni programy
zamérené na zvlddnuti 1é¢by ICHS se ukazuji
jako slibna strategie, ktera klade ddiraz na
vzdélavani pacientd, jejich posileni a aktivni
zapojeni do péce (12).

Aby programy vedené sestrami dosahly
svého plného potencialu, musi byt zaclenény
do 3irSiho systému zdravotni péce. Pro zajis-
téni komplexniho pfistupu v péci o pacienty
je zdsadni multidisciplindrni spoluprace napf.
Iékar(, Iékarnikd a dalsich zdravotnickych
profesionald nad ramec samotné osetiova-
telské profese (11). Intervence vedené sest-
rami maji potenciél zlepsit ndkladovou efek-
tivitu a udrzitelnost zdravotnickych sluzeb.
Prostfednictvim v¢asné intervence, vzdélavani
pacientl a proaktivniho fizeni zdravotniho
stavu mohou omezit ndkladné hospitalizace
a navstévy na pohotovosti (13).

Ve snaze poskytovat zdravotni sluzby
v komunitach byly zfizeny kliniky ¢i ambu-
lance vedené sestrami. Tento trend zacal ve
Spojenych statech a Spojeném kralovstvi
v roce 1980 v prostiedi primarni péce s cilem
pecovat o pacienty i poté, co byli propusténi
z nemocnice po kardiovaskularnich inter-

vencich (14). Ambulance vedené sestrou by
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mély pacientlim poskytovat predevsim péci
podpurnou, edukac¢ni a preventivni, véetné
psychické podpory, a to je odlisuje od léceb-
nych ambulanci (14).

Principem programu vedenych sestrou
je péce zaméfend na pacienta, jejimz cilem
je zlepsit porozuméni pacientl svému stavu
a vybavit je dovednostmi nezbytnymi k pfi-
jimani informovanych rozhodnuti o svém
zdravi (15). Tyto programy casto zahrnuji
vzdélavani na rozpoznani pfiznakd, dodrzo-
vani medikace, modifikaci rizikovych fakto-
rd a zmény zivotniho stylu (12). Zlepsenim
znalosti o rizikovych faktorech ICHS, progresi
onemocnéni a moznostech [é¢by umoznuji
sestry pacientlim zvolit si Zivotni styl, kte-
ry podporuje kardiovaskuldrni zdravi. Toto
vzdélavani umoziuje pacientlim se aktivné
zapojit do sdileného rozhodovani's poskyto-
vateli zdravotni péce (12).

Sestra je nenahraditelnou soucasti akut-
ni i ndsledné |é¢by pacienta s ICHS a pfinos
poskytované osetrovatelské péce v rliznych
oblastech kardiovaskuldrni rehabilitace je ne-
zpochybnitelny. Pro pfiblizeni tohoto tématu,
v Ceské republice opomijenému a legislativné
ne zcela ukotvenému, byl zpracovén prehle-
dovy ¢lanek, ktery zahrnuje studie popisuji-
ci intervence vedené sestrou a jejich vliv na
skore kvality Zivota pacientu se stabilni ICHS.
Soucasti prehledu je popis koncepéniho ram-
ce jednotlivych intervenci a nejdilezitéjsich
aspektl osetiovatelské péce ve vybranych

studiich zmifiovanych.

Cil

Vyhledat a popsat intervence koordinova-
né sestrou a jejich vliv na kvalitu Zivota pacien-
tl se stabilni ICHS véetné popisu koncepcniho
ramce intervence a nejdllezitéjsich aspekta
poskytované o3etfovatelské péce.
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Metodika

Viybérova kritéria

Vybér studii byl zahdjen specifikaci zafa-
zovacich kritérii: studie publikované v letech
2013-2023, anglicky jazyk, dostupny full text,
interven¢ni a kontrolni skupina pacient( se
stabilni ICHS, intervence koordinovana sest-
rou, hodnoceni kvality zivota pfed a po inter-
venci méfené pomoci validovanych nastroja
a vyjadrené hodnotou p.

Viyhledavaci strategie

V obdobi od ledna do bfezna 2024 byly
prohledany databaze PubMed, Scopus, Web
of Science, ProQuest, Google Scholar. Vybrana
klicova slova: ,Nurse-led, Nurse's intervention,
Nurse’s education, Nursing; Coronary Heart
Disease, Stable coronary disease, Coronary
artery disease, Cardiac rehabilitation; Quality
of life, Qol” byla kombinovéna pomoci boo-
leovskych operatorti ,AND a OR".

Pro vyhledavani dat byla pouzita strategie
PICO (populace, intervence, srovnani, vysled-
ky). Populaci tvofili pacienti se stabilni ICHS (P),

Obr. 1. PRISMA

Zaznamy vyhledané
v databazich (n = 448)
e PubMed (n=102)

e Scopus (n=94) —»| D! Y in =42
e Web of Science (n = 34) - Zaznamy odstranéné z jinych
s ProQuest (n = 88) ddvocld (n=0)
s Google Scholar (n=130)
Ovéfené zaznamy »| Vyfazené zaznamy
(n=406) (n=362)

=

3

IE

2

2

e Clanky v plném rozsahu
posouzené jako vhodné ——»| Clanky v piném rozsahu
(n=44) vyfazené, protoze neobsahuiji:

Studie zahrnuté do piehledu
(n=24)

Zarazeni
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edukace/intervence koordinovana sestrou by-
la urcena jako intervence (l), studie zahrnovaly
kontrolni skupinu s rutinni péci pro porovnani
(C), sledovanym vysledkem bylo skére kvality
zivota pacientu (O).

Viybeér ¢lankd ve. PRISMA diagramu

Dva nezavisli vyzkumnici (PB a PT)
postupovali podle vyvojového diagramu
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses).
Reserse literatury vygenerovala 448 za-
znamd, bylo odstranéno 42 duplicit. Nazvy
a abstrakty zbyvajicich 406 ¢lankd byly
zkontrolovany a 362 jich bylo odstranéno
pro neshodu s kritérii pro zafazeni. Bylo
precteno 44 studii a 20 jich bylo vyraze-
no, v dusledku toho je zatazeno 24 studii.
Proces a vysledky vyhleddvani s vyuzitim
PRISMA jsou uvedeny na obréazku 1.

Hodnoceni kvality zahrnutych studii pro-
vedli nezdvisle tti vyzkumnici (PB, PT, HRS)
pomoci hodnotici tabulky vlastniho designu
(viz extrakce dat). Po nasledujici diskuzi byly
vylouceny irelevantni vyzkumy.

Zaznamy odstranéné pred
screeningem (n = 42)
+ Duplicitni zaznamy (n = 42)

e Cilenou populaci (n = 8)
e Vybrany vysledek (n = 6)
e Zvolenou intervenci (n = 6)
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Extrakce dat

Extrahovand data 24 studii byla zdokumen-
tovana v tabulce Pfehledny popis studii (Tab. 1)
zahrnujici nasledujici informace: Autor studie/
Rok publikace/Zemé vyzkumu; Intervence
koordinovana sestrou v intervenc¢ni skupiné;
Typ studie/Velikost vzorku/Vzorek pacientd;
Vysledek/Nastroj hodnoceni kvality Zivota.

Vysledky

Bylo zafazeno celkem 24 unicentrickych
studii. Dle metodologie popisované autory
studii se jednalo o randomizované kontrolo-
vané studie (n = 13), randomizované studie
(n = 3), randomizovanou placebem kontro-
lovanou a dvojité zaslepenou studii (n = 1),
prospektivni studii (n = 1), retrospektivni stu-
die (n = 2), pfipadovou-kontrolni studii (n = 1),
quasi-experiment (n = 1) a studie bez blizsi
specifikace (n = 2).

Zarazeni pacienti splnovali definici stabilni
ICHS, ktera zahrnuje (a) pacienty se stabilni
anginou pectoris ¢i pacienty s ekvivalenty
anginy pectoris, pokud jsou zpUsobeny ICHS
(n =10), (b) pacienty vice nez rok po akutnim
koronarnim syndromu (n = 2), (c) pacienty po
revaskulariza¢nich vykonech (PCl/koronarni
angioplastika ¢i CABG/koronarni bypass) (n =
12), (d) pacienty s chronickou dysfunkci levé
komory prokazatelné zplisobenou ICHS (n =1).

Velikost vzorku u interven¢nich a kontrol-
nich skupin se pohybovala mezi 28-548 paci-
enty, celkem bylo sledovano 1 846 pacient(
vintervencnich a 1 816 pacientl v kontrolnich
skupinach.

Pro hodnoceni kvality zivota byly vyuzi-
ty rGzné nastroje, pfipadné jejich kombinace
(n = 2). Mezi nejcastéji vyuzité patfil dotaznik
SF-36 (n = 7), SF-12 (n = 3), SAQ/Seattle Angina
Questionnaire (n = 4), WHOQOL-BREF (n = 2)
a CCQQ/Chinese Cardiovascular Quality of Life
Questionnaire (n = 2). Déle byl vyuzit dotaz-
nik Quality-of-Life Rating Scale v4, QLQ-C30/
Quality-of-Life Questionnaire Core 30 (2), Mac
New Heart Disease Health-related Quality of Life,
MacNew Heart Disease Health-Related Quality
of Life Questionnaire 15, QOL-C30, CAT/Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Assessment
Test, Quality of Life Questionnaire (15D) a PKS-
CHD/Perceived Knowledge Scale for Coronary
Heart Disease. Statisticka vyznamnost vysledkud
byla hodnocena na hladiné 1 nebo 5 %.
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Osetrovatelské intervence koordinované
sestrou vyuzivaly modely osetfovatelské péce:
Model pozitivni motivace, Model trajektorie
chronického onemocnéni, Model kontinudlIni
péce, Penderové model podpory zdravi, kla-
sifikacni systém Omaha nebo teorie: Teorie
dosazeni cile, Oremové teorie deficitu sebe-
péce, jedna studie byla zalozena na vyuziti
EBN (Evidence-Based Nursing).

Psychologicky rdmec mélo pét studii,
na kontinuitu péce byly zaméreny 4 studie.
Se self-managementem pracovaly dvé stu-
die, déle bylo vyuZito humanistické, rodinné
a komunitni osetfovatelstvi, personalizovana
a dlouhodobd péce.

Intervence a sledovani pacientud byly ve-
deny osobné ¢i v kombinaci s telefonovanim
(n=11) nebo s vyuzitim internetové platformy
(n=7), délka jejich trvani se pohybovala mezi
dvéma dny a jednim rokem.

V3ech 24 studii zafazenych do prehledu
potvrdilo pozitivni vliv intervence vedené
sestrou na kvalitu zivota pacient( se stabilni
ICHS v rGznych doménach fyzického a dusev-
niho zdravi.

Diskuze

Osetfovatelska péce, jejimz zakladnim
principem je uspokojovani potieb pacientd,
je nezbytna pro zlepseni vysledkad a kvality
zivota pacientu s ICHS. Osetiovatelské hod-
noceni a diagnostika hraji zasadni roli pfi po-
skytovani komplexni péce o pacienta tim, ze
systematicky shromazduji a analyzuji data
k identifikaci probléma souvisejicich se zdra-
vim a k formulovéani vhodnych intervenci (16).

Koncep¢ni rdmec intervenci vedenych
sestrou vychazi u vétsiny popisovanych studif
z oSetiovatelského modelu ¢i managementu
péce o chronicky nemocné. Mezi klicové aspek-
ty této péce se fadi komplexnost, kontinuita
a personalizace péce, aktivni zapojeni pacienta
a psychologicka a socidlni podpora pacienta.

Komplexnost
oSetrovatelské intervence
Programy vedené sestrou kladou ddraz
spiSe na zivotospravu nez na intervence Ci
diagndzy a jsou zamérené spise na zdravi nez
na nemoc (17). Vyuzivaji riizné osetiovatelské
postupy pii feseni situaci ¢i probléma souvi-
sejicich s nemoci (18).
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Sestry poskytuji pacientdm nepfetrzitou
podporu a poradenstvi, vzdélavaji pacienty
a jejich rodiny o ICHS, fesi obavy pacientd,
podporuji dodrzovani lé¢ebnych pland a po-
vzbuzuji pacienty k vybéru zdravého Zivotni-
ho stylu a zvy3Sovani sebepéce. Také peclivé
sleduji pokrok pacientt a mohou identifikovat
jakékoli zmény nebo komplikace, coz umoz-
fiuje v€asné intervence (19). Sestry nabizeji
emocionalni podporu a vedou pacienty pies
fyzické a psychické problémy spojené s ICHS
(16). Zajistuji také kontinuitu péce v riznych
zdravotnickych zafizenich a poskytuji infor-
macni, fidici a vztahovou kontinuitu pro zajis-
téni koherentnich, logickych a véasnych slu-
zeb (16, 20), protoze interdisciplindrni tymova
prace v managementu ICHS snizuje pocet
hospitalizaci, zvysuje spokojenost pacientd
a zlepsuje jejich postaveni (21).

Soucasti osetiovatelské role je edukace
pacienta (22, 23), protoze dllezitym aspek-
tem sekundarni prevence je zajisténi pfistupu
pacientd k informacim a ziskani znalosti souvi-
sejicich s jejich stavem (24). Neexistuje zadny
univerzalni pristup, ktery by vyhovoval véem
pacientdim ve viech fazich, proto je optimalni
flexibilita a variabilita zdroju a strategii dle
profilu rizikovych faktord pacienta, zdravot-
nich potieb a individualnich okolnosti (24, 25).

Po stanoveni optimalniho informacniho
a vzdélavaciho obsahu je dUlezité zvazit, kym,
kdy, kde a jak by mély byt informace poskyto-
vany (25). Pro optimalni vyménu informaci je
dulezité nacasovani a doba trvani. Mezi komu-
nikac¢ni strategie radime verbalni, pisemnou,
osobni, telefonni a elektronickou komunikaci
(25). eHealth vyuziva informacnich a komuni-
kac¢nich technologii pro ucely souvisejici se
zdravim. Je to slibny pfistup k zefektivnéni
Ucasti pacientll na kardiovaskularni rehabi-
litaci, protoze umoziuje okamzity kontakt,
dodavku hypermedialnich informaci, tech-
nologické monitorovani funkci a individualni
sledovani pokrok (20). Program NeCR (Nurse-
led eHealth Cardiac Rehabilitation) vyuzivajici
internetovou platformu byl G¢inny pfi mo-
difikaci rizikovych faktor chovani a zlepso-
vani kvality Zivota souvisejici se zdravim pro
pacienty s ICHS (20). Komunika¢ni technolo-
gie byla vyuzita v rodinném osetfovatelstvi
s pomoci sité (FNAN, Family nursing with the
assistance of network) ve studii provedené

Akut Kardiol. 2024:23(2-3):119-126 /

Jin et al. (26) a bylo zjisténo, ze tento model
péce zlep3uje klinicky vysledek a kvalitu Zivota
u pacientl podstupujicich srdecni bypass.

Personalizované oSetrovatelstvi

Personalizované plany péce jsou dulezité
pro uspokojeni potreb kazdého pacienta (27).
Dle vyzkumu Li & Zhang (28) mUize persona-
lizované osetfovatelstvi zlepsit pooperacni
stresové reakce a kvalitu Zivota pacienta, za-
roven vede k lepsi schopnosti sebeobsluhy
a vyssi spokojenosti se zdravotni péci. Park
et al. (29) vyuzil program Fizeni rizik vedeny
sestrou pfipraveny kazdému pacientovi na
miru a prostfednictvim dlouhodobé uUpravy
zivotniho stylu pacientd byla pozitivné ovliv-
néna jejich kvalita Zivota souvisejici se zdra-
vim. Ke zlepseni klinickych pfiznakd, snizeni
poctu epizod anginy pectoris a zvyseni kvality
zivota pacientl s ICHS pfispiva humanistické
odetfovatelstvi zaméfené na ¢lovéka (30).

Sestra uzndava individualitu potieb a pre-
ferenci pacient(l. Prostfednictvim personali-
zovaného hodnoceni a spole¢ného stanoveni
cild mohou sestry navrhovat intervence, které
jsou v souladu se schopnostmi a motivaci
pacientt (12, 31). Tento pfistup zvysuje pa-
cientovu sebeucinnost a podporuje aktivni
zapojeni pacienta, ¢imz zvysuje pravdépo-
dobnost trvalé zmény chovani (31).

Kontinuita oSetrovatelské péce
Vzdélavaci programy zalozené na kon-
tinuité osetfovatelské péce umoznuji paci-
entdm rozvijet zdravy zivotni styl a snizuji
kardiovaskularni rizikové faktory. Zapojeni
pacientd a jejich rodin do sledovani a péce
prostiednictvim modelu kontinualni péce
podporuje kvalitu Zivota u pacientl po sr-
decni operaci (32). Dlouhodoba osetfovatelska
intervence zajisti koordinovanou a nepretr-
zitou péci, kdyz jsou pacienti pfemistovani
mezi rznymi zdravotnickymi zafizenimi ci
propusténi doma (33). Zhang et al. (34) ve
své studii prokazali, ze pouzivani pfechodné
péce je ucinny pfistup ke kontrole kardiovas-
kularnich rizikovych faktorud a je prospésny
pro fyzické a dusevni zdravi pacientd s ICHS.
Prechodnd péce zajistuje véasné sledovani
pacienta, poskytuje pacientovi nebo peco-
vateli vzdélani a podporu a koordinuje zdra-
votniky zapojené do pfechodu. Kontinualni
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Tab. 1. Prehledny popis studif

Autor Intervence koordinovana sestrou Typ studie Vysledek/

Rok v interven¢ni skupiné Velikost vzorku Nastroj hodnoceni kvality zivota

Zemé Vzorek pacientt

Zdroj

Tuo Ya et al, 2023 Osetrovatelské intervence zalozené na modelu Randomizovana Skoére kvality Zivota po intervenci vyznamné vyssi
Cina (41) pozitivni motivace: podpora a psychologické kontrolovand studie. v intervenc¢ni skupiné (p < 0,001).

poradenstvi, vyukové materidly, skupinové
vzdélavania podpora, tréninkovy plan.

IS (n = 56)
KS (n = 56)
Ila Il NYHA
ICHS

Quality-of-Life Rating Scale v4

Yan et al,, 2023
Cina (37)

Osetfovatelské intervence zaloZzené na modelu
trajektorie chronického onemocnéni: posouzeni
pacienta, rutinni zdravotni poradenstvi, poskytovani
znalostf tykajici se srdecnf rehabilitace, posouzeni
dusevniho stavu a nabidka poradenstvi, feseni
aktudIni problémd souvisejicich s ICHS.

Randomizovana
kontrolovana studie.

IS (n=59)
KS (n=59)
ICHS

Po PCl

Skore kvality Zivota vyznamneé vzrostlo zejména
v intervenc¢ni skupiné (p < 0,05).
QLQ-C30

Zhuetal, 2023

12tydenni sestrou vedeny intervencni program

Randomizované

Vyznamné zlepseni viech aspektl kvality Zivota

Cina (42) vypracovany podle teorie dosazeni cile: osobni kontrolovana studie. v intervencni skupiné (p < 0,05).
vedent a telefonické kontroly kazdé 2 tydny. IS (n=42) SAQ
KS (n = 45)
Po PCl
Dai et al, 2022 6meésicni kontinudlni osetfovatelsky protokol Studie Zlepsenf skore kvality Zivota bylo statisticky
Cina (36) zaloZeny na hierarchickém diagnostickém KS (n =28) vyznamné v rehabilitac¢ni skupiné (p < 0,05).
alééebném rezimu: Primarni zhodnoceni, Komunitni S (n = 30) SF-36
tvorba personalizovaného protokolu, sledovani, Rehabilita¢ni S (n = 33)
implementace. ICHS
Po PCl
Hu et al, 2022 Dlouhodoba osetiovatelska intervence 12 tydnd | Randomizovana Po intervenci bylo skére kvality Zivota vyssi
Cina (33) po propusténi: Zdravotni vychova, Komunikacnf kontrolovana studie. u intervencni skupiny (p < 0,05).

platforma, Denik pacienta, Pravidelné sledovani-
telefonické kontroly.

IS (n = 30)
KS (n=30)
Po PCl

WHOQOL-BREF

Snaid, Qibalat 2022
Jordansko (45)

Komplexni osetfovatelska péce 6 mésict po
propustént: kurzy, prirucky, komplexni plan péce

s vyuzitim individualizované psychologické péce,
sledovani-telefonaty, textové zpravy, specializované
osetfovatelské poradenstvi dle potteb.

Randomizovana
kontrolovand studie.

IS (n =100)

KS (n =100)

Stabilni angina pectoris

Komplexni osetfovatelska intervence mize zlepsit
kvalitu Zivota (p < 0,05).
SF-36

Zhang W, Zhang H. 2022
Cina (44)

3meésicni projekt CNISD (Complex Nursing
Intervention based on Self-Disclosure): rozsifena
predoperacni, posilend pooperacni péce, zdravotni
poradenstvi, hodnoceni stavu, vzdélavani, cvicen,
dieta.

Randomizovana
kontrolovana studie.
IS (n = 540)

KS (n=548)

ICHS

CNISD vyznamné zvysila kvalitu Zivota u pacient(
S ICHS (p < 0,01).
WHOQOL-26

Su, Yu 12 tydn srde¢ni rehabilitace vedené sestrou Randomizovand NeCR program byl efektivni pro zlepsenf kvality
Sau-fung NeCR (Nurse-led eHealth Cardiac Rehabilitation): kontrolovana studie. Zivota souvisejici se zdravim (p < 0,01).
2021 stanovovani cilli se zpétnou vazbou, sledovani IS(h=73) Mac New Heart Disease Health-related Quality
Cina (20) Zivotniho stylu, internetovy zdroj o zvladani nemoci, | KS (n=73) of Life
motivacni poradenstvi v redlném case a kolegialnf ICHS 1é¢end léky nebo PCl
podpora na platformé socialnich médif.
Xu et al,, 2021 Vysoce kvalitni oSetfovatelska intervence: Studie. Po intervenci bylo vyznamné vyssi skore kvality
Cina (49) zdravotni vychova, psychologické poradenstvi, IS (n=64) Zivota v intervencni skupiné (p < 0,05).
edukace, dieta, cvicebni plan, farmakoterapie. KS (n =60) QOL-C30
ICHS komplikovana
hypertenzi

Chang et al,, 2020
Cina (47)

Strukturované 30minutové poradenské sezeni
den pfed a 24 hodin po perkutdnni koronarni
intervenci provadeéné sestrou s kvalifikaci v oblasti
psychologické terapie a poradenstvi.

Randomizovana
kontrolovana studie.
IS (n =40)

KS (n = 40)

Stabilni onemocnénti
korondrnich tepen

Viyznamné zvyseni skore tf domén dotazniku
SAQ a skore fyzického a dusevniho zdravi v SF-12
u intervencni skupiny (p < 0,01).

SF-12.a SAQ

Jiang et al,, 2020
Cina (38)

Program individualizovaného sebefizeni
vedeny sestrou (NISMP, Nurse-led individualized
self-management program): 12mési¢ni program
zahrnoval 6 skupinovych vzdélavacich sezeni,
individudini konzultace a telefonické sledovani.

Quasi-experiment.

IS (n=56)
KS (n = 56)
Po PCI

Po NISMP se kvalita zivota intervencni skupiny
vyznamné zlepsila (p < 0,05).
SF-36

Jiang et al,, 2020
Cina (39)

Sestrou vedeny 6mésicni komunitni
multidisciplinarni program: Skupinova zdravotnf
vychova, individudlni konzultace a sledovani, osobni
a telefonické rozhovory.

Randomizovana
kontrolovana studie.
IS(n=72)
KS(n=72)

ICHS bez komplikacf

Viyznamné zlepsenf kvality Zivota spojené se
zdravim ve fyzické a dusevni oblasti po intervenci
(p<0,01).

SF-12
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Jinetal, 2020
Cina (26)

Rodinné osetrovatelstvi s vyuzitim sité/
technologie (FNAN, Family nursing with the
assistance of network): interaktivni platforma pro
mnohonasobnou komunikaci mezi pacienty

a sestrami-poskytovani rad, hodnoceni stavu,
vymeéna zkusenosti, psychologickd podpora, analyza
dat nahranych pacientem.

Randomizovana, placebem-
kontrolovand, dvojité-
zaslepena.

IS (n =46)

KS (n=50)

Ila Il NYHA, Po CABG

Pfed a po 10dennfintervenci byly statistické
rozdily CAT nevyznamné, po 3mési¢ni intervenci
se skére vyznamné sniZilo (p < 0,05).

CAT

Li, Zhang, 2020
Cina (28)

Personalizovana péce-model aktivni sluzby
zaméfeny na pacienta: cilend zdravotni vychova,
edukace o onemocnéni a lé¢bé, psychologicka péce,
cvicebni plan.

Randomizovana
kontrolovana studie.

IS(h=77)
KS (n=69)
Po PCI

Vyznamné vyssi skore v dotazniku kvality Zivota
po intervenci u intervencni skupiny (p < 0,05).

CCQQ

Tok Yildiz, Kasikgi, 2020
Turecko (43)

Skolici program zalozeny na Oremové teorii
deficitu sebepéce (SCDNT, Self-Care Deficit
Nursing Theory): $kolici brozura, 2 sezenf

v nemocnici, 8-10 telefonatd, navstévy doma po

Randomizovana
Kontrolovana, pretest/
posttest experimentdlni
studie.

Posttest skére 15D a MacNew bylo vyznamné
vyssi v intervencni skupiné (p < 0,01).

MacNew Heart Disease Health-Related Quality of
Life Questionnaire, Quality of Life Questionnaire

propustén. IS (n = 55) (15D)
KS (n=54)
ICHS
Wang et al,, 2020 Humanistické osetfovatelstvi-orientace na Prospektivni studie. Skére SF-36 bylo po intervenci signifikantné vyssi
Cina (30) ¢loveka: edukace o ICHS, pokyny k 1é¢bé, dieté IS (n=57) intervencni skupiné (p < 0,01).
a cviceni formou osobnfi vyuky, videf, ¢tenf brozur, KS (n=57) SF-36

psychologické vedent.

Angina pectoris

Zhou et al,, 2020
Cina (35)

Kontinualni osetfovatelstvi vyuzivajici kontaktni
platformu WeChat: odpovidani na dotazy pacientd,
pfipominani a sledovanf uzivani lékd, pravidelné
kontroly, komunikace, sdilenf o3etiovatelskych
zkusenosti.

Retrospektivni studie.
IS (n =30)

KS (n=32)

Po CABG

1 rok po operaci bylo skére SAQ vyznamné vyssi
u intervencni skupiny (p < 0,05).
SAQ

Zhou et al,, 2020
Cina (50)

Kontinualni ro¢ni péce prostfednictvim platformy
WeChat: zdravotni vychova, srdecni rehabilitace,
osobni zdravi a podpora, odpovidani na otdzky
pacientd a reseni probléma.

Retrospektivni pfipadové-
kontrolni studie.

IS (n=31)
KS (n=32)
Po PCI

Skére SAQ bylo po ro¢nim sledovani vyznamné
vys$3i u intervencni skupiny (p < 0,05).
SAQ

Tang et al.,, 2019

Komplexni oSetfovatelstvi po dobu 3 mésicl:

Pfipadova-kontrolni studie.

Skore kvality Zivota ve skupiné s intervenci bylo

Cina (46) Posouzeni rizika deprese, Vychova ke zdravi- Sih=72) vyznamneé vyssi ve vsech dimenzich (p < 0,05).
prednasky, kognitivné behaviordIni intervence. KS(h=72) SF-36
Po propustént intervence a poradenstvi telefonicky, online. | Stabilnf ICHS
Zhong et al, 2019 Osetrovatelstvi zalozené na diikazech po dobu Randomizovana studie. Celkové skore CQQC bylo po intervenci vyssi
Cina (51) 3 mésicl: zhodnoceni pacienta, identifikované IS (n=54) v intervenc¢ni skupiné (p < 0,05).
problémy strukturovany a feSeny s odkazem na KS (n=54) CQQC
pfislusnou literaturu s cilem nalézt védecky zaklad. | Stabilni ICHS

Viytvoren personalizovany osetfovatelsky plan.

Zhou et al,, 2019
Cina (18)

Komplexni 6mési¢ni osetfovatelska péce
zalozena na kognitivné behavioralni terapii

a konvenénim osetiovatelstvi: pravidelnd zdravotni
osvéta, psychologickd intervence, po propusténi
sledovéni 1x tydné telefonicky, online.

Randomizovana studie.
IS (n=64)
KS (n = 65)
Stabilni angina pectoris

Viyrazné zlepseni ve vsech polozkach dotazniku
kvality Zivota v interven¢ni skupiné (p < 0,05).
SF-36

Razmjoee et al,, 2017
irdn (32)

Model kontinualni péce v délce 2 mésict zahrnujici
4 faze: orientace, senzibilizace, kontrola a hodnoceni.

Randomizovana
kontrolovana studie.

Po intervenci bylo skére kvality Zivota signifikantné
vyssi vintervencni skupiné (p < 0,001).

Skoleni osobn, telefonické, brozury, telefonické IS(h=33) SF-12
sledovani a hodnocent. KS (n =33)
Po CABG
Park et al, 2017 Vzdéldvaci program zalozeny na teorii dosazeni Randomizovana studie. Ve skupiné s edukaci byla mentaini slozka kvality
Jizni Korea (29) cila: pred propusténim uzaviena smlouva IS(h=32) Zivota vyznamné lepsi (p < 0,01) a fyzicka slozka
o moznostech modifikace chovanf a cilech pacienta. | KS (n=32) zlepsena (p < 0,05).
Telefonické poradenstvi po dobu 6 mésicu. PoIMa PCl SF-36v2

30minutovy rozhovor za 6-8 tydnd a 6 mésicd po
propustént.

Zhang et al, 2017
Cina (34)

Program pfechodné péce vedeny sestrou zalozeny
na systému Omaha a Penderové modelu
podpory zdravi: strukturované hodnoceni

a zdravotni vychova, po nich 7 mésict individuaini
vyuky a koucovani (navstévy doma, telefonické
sledovani a skupinova aktivita).

Randomizovana
kontrolovana studie.

IS (n=100)

KS (n=99)

Angina pectoris nebo po IM

Intervencni skupina méla vyznamna vylepseni ve
vsech doménach kvality Zivota (p < 0,05).

SF-36

PKS-CHD

CABG — coronary artery bypass grafting; ICHS — ischemickd choroba srdecni; IM — infarkt myokardu; IS — intervencni skupina; KS — kontrolni skupina; NYHA (New York Heart

Association) — Classification of Heart Failure; PCl — percutaneous coronary intervention
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osetrovatelstvi zlepsilo compliance pacienta
k 1é¢bé a snizilo vyskyt komplikaci, zmirnilo
uzkosti a deprese a zlepsilo kvalitu Zivota (35).
Kontinuité a hierarchii poskytované kardiovas-
kuldrni rehabilitace se ve své studii vénovali
Dai et al. (36) a potvrdili prospé&snost pobytu
pacienta po PCl v rehabilitacni nemocnici pred
jeho predanim do nemocnice komunitni. Jako
uspokojivy byl hodnocen efekt osetfovatelské
intervence zaloZené na modelu trajektorie
chronického onemocnéni, u pacientl s ICHS
vyrazné zmirfiuje Uzkost, zlepsuje kvalitu zi-

vota a sebedvéru ve vlastni schopnosti (37).

Aktivni zapojeni
pacienta do péce

Moznost aktivniho zapojeni pacientli do
rozhodovani o Ié¢bé a moznost volby zlepsuje
jejich zdravotni vysledky (25). Management
chronickych onemocnéni je spojovan s od-
povédnosti pacientl a jejich zapojenim do
fizeni vlastniho zdravi (38, 39). Pro mnoho
pacientt je v8ak optimalni self-management
obtizné realizovat. Intervence zaloZend na
pozitivnim motiva¢nim modelu se tykd pre-
davani pozitivnich postojd a presvédcéeni
pacientl, pomaha pacientlim ziskat dtveé-
ru v prekondni nemoci, podporuje zotaveni
z nemoci a snizuje vyskyt komplikaci (40).
Vyuziti oSetfovatelské intervence zalozené
na modelu pozitivni motivace (41) umoznilo
pacientim dosdhnout stanovenych cild, mo-
tivovalo je k aktivni Ucasti na |é¢bé a zlepsilo
kvalitu jejich Zivota a spokojenost. Zhu et al.
(42) vyuzili intervencni program zalozeny na
vzajemném cili a zjistili, ze je proveditelny
a efektivni. Na zakladé spolec¢nych cild byly
naplnény potreby a pfani pacientq, posililo

LITERATURA

1. World Health Organization. (2021). Cardiovascular disea-
ses. ©2024 WHO. [cited 2024 Apr 15]. Available from: https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascu-
lar-diseases-(cvds)

2. Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, et al. 2021 ESC Guide-
lines on cardiovascular disease prevention in clinical practi-
ce: Developed by the Task Force for cardiovascular disease
prevention in clinical practice with representatives of the Eu-
ropean Society of Cardiology and 12 medical societies With
the special contribution of the European Association of Pre-
ventive Cardiology (EAPC). Eur Heart J. 2021,42(34):3227-3337.
3. Hong PC, Chen KJ, Chang YC, et al. Effectiveness of theo-
ry-based health information technology interventions on
coronary artery disease self-management behavior: a clini-
cal randomized waitlist-controlled trial. J Nurs Scholarship.
2021;53(4):418-427.

www.iakardiologie.cz

NELEKARSKE PROFESE / NON-MEDICAL PROFESSIONS (

/ INTERVENCE VEDENE SESTROU NA K

se jejich védomi odpovédnosti a sebevédomi,
zlepsilo zdravotni chovani pacient(, jejich kva-
lita Zivota a spokojenost (42). Se vzdélavacim
programem zalozenym na teorii dosazeni cild
pracovali také Park et al. (29) a potvrdili jeho
potencial pro efektivni fizeni kardiovaskular-
nich rizik. Sebepécia kvalitu Zivota u pacientt
s ICHS zlepsil tréninkovy program zalozeny na
Oremové teorii deficitu sebepéce (43).

Psychologicka a socialni
podpora pacienta

Mezi béZzné pouzivané osetfovatelské
intervence patii psychologickd intervence
¢i psychoterapie (18). Deprese, Uzkost a stres
jsou casto spojeny s ICHS, antidepresiva
a psychoterapie mohou zlepsit kontrolu du-
Sevnich poruch a kvalitu Zivota a v nékte-
rych pfipadech mohou mit pozitivni vliv na
pribéh ICHS (44). Kognitivné behavioralni
terapie je druh psychologické intervencni
terapie, kterd uci lidi rozpoznavat a ménit
nezdravé zvyky v mysleni, coz se pak pozi-
tivné odrazi v jejich chovani. Tato individua-
lizovana psychologicka péce mlze Uspésné
|é¢it Uzkosti a deprese a zlepsit kvalitu Zivota
pacientl s ICHS (18, 45, 46). Pacienti s ICHS
prozivaji stres a trpi rizikem recidivy a imrti.
Jak zjistila studie provedena Chang et al. (47),
kratkd psychologicka intervence pod vede-
nim sestry pfed a po PCl byla spojena se sni-
zenim skore Uzkosti a zlepSenim skore kvality
zivota 12 mésicl po intervenci. U pacient(,
ktefi maji potize s identifikaci a popisem
emoci, coz vede ke zvySovani Uzkosti a stre-
su, mUze byt vyuzita komplexni osetfova-
telskd intervence zalozend na sebeodhaleni
(CNISD, Complex Nursing Intervention based
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on Self-Disclosure). Dle studie provedené
Zhang & Zhang (44) se jedna o efektivni pfi-
stup, ktery zlep3uje kvalitu zivota a zmirfuje
utrpeni pacientl s ICHS.

Sestry proto poskytuji soucitnou a em-
patickou pfitomnost, aktivné naslouchaji
obavam pacient( a fesi jejich emocionalni
potieby. Kromé toho nabizeji poradenstvi
a strategie zvladani, podporuji odolnost a po-
zitivni mysleni (16). Zprostredkovavaji podpr-
né skupiny nebo odkazuji pacienty na vhodné
zdroje, ¢imz podporuji pocit komunity a po-
mahaji pacientlim zvladat emocionalni vyzvy
spojené s onemocnénim (39), nebot podpora
ze strany rodiny a komunity hraje dlleZitou ro-
li pfi psychosocialni adaptaci pacienta (16, 45).

Poskytovanim holistické péce sestry vy-
znamné pfispivaji ke zlepSeni celkové pohody
pacientl a zlepseni kvality jejich Zivota tvari
v tvaf nemoci (34, 48).

Zavér

Komplexni osetiovatelska péce je nedil-
nou soucasti kvalitni multidisciplinérni péce
o pacienta s ICHS. Studie zafazené do prehle-
du prokazaly, Ze intervencni programy fizené
sestrou vedly ke zlep3eni kvality Zivota pacien-
th se stabilni ICHS. Za dulezité aspekty téchto
intervenci povazujeme péci o psychicky stav
pacienta, jeho aktivni zapojeni do péce a také
komplexnost, kontinuitu a personalizaci po-
skytované péce. Ziskané vysledky jsou jisté
inspirujici pro systém zdravotni péce o pa-
cienty s ICHS v Ceské republice, nebot zde
zdravotni edukace vedena sestrou nema jasné
vymezeni, i presto, Ze existuji presvédcivé da-
kazy o efektivité téchto intervenci ve vztahu
ke kvalité zivota pacientl s ICHS.
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