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Cíl: Vyhledat a popsat intervence koordinované sestrou a jejich vliv na skóre kvality ži-
vota pacientů se stabilní ischemickou chorobou srdeční (ICHS) včetně popisu koncepč-
ního rámce intervence a nejdůležitějších aspektů poskytované ošetřovatelské péče.
Metodika: Přehledová studie. Byly prozkoumány databáze PubMed, Scopus, Web 
of Science, ProQuest, Google Scholar. Pro stanovení základních komponent byla 
položena klinická otázka pomocí akronymu PICO (Patient/Problem, Intervention, 
Comparison and Outcome). Populaci tvořili pacienti se stabilní ICHS (P), edukace/
intervence koordinovaná sestrou byla určena jako intervence (I), studie zahrnovaly 
kontrolní skupinu s rutinní péčí pro porovnání (C), sledovaným výsledkem bylo skóre 
kvality života pacientů (O). Výsledkem rešerše bylo celkem 448 studií publikovaných 
v letech 2013–2023. 
Výsledky: Do závěrečného přehledu bylo zahrnuto 24 studií, které jednoznačně vy-
cházely ze sestrou koordinovaných intervencí ve vztahu ke kvalitě života pacientů se 
stabilní ICHS. Pro měření kvality života před a po intervenci byly využity různé nástroje, 
případně jejich kombinace. Koncepční rámce intervencí vycházely z ošetřovatelských 
modelů a z managementu péče o chronicky nemocné. Všechny studie uvedly zlepšení 
skóre kvality života pacientů u intervenční skupiny po provedení intervence. 
Závěr: Ve vybraných studiích bylo prokázáno, že intervenční programy kardiovasku-
lární rehabilitace vedené sestrou vedly ke zlepšení skóre kvality života pacientů se 
stabilní ICHS. Za důležité aspekty těchto intervencí považujeme péči o psychický stav 
pacienta, jeho aktivní zapojení do péče a také komplexnost, kontinuitu a personalizaci 
poskytované péče. 

Klíčová slova: sestrou vedená intervence/edukace, ischemická choroba srdeční, 
kardiovaskulární rehabilitace, kvalita života. 

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 (I), 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. 

Úvod
Jak uvádí Světová zdravotnická organizace 

(WHO), ischemická choroba srdeční (ICHS) je 

celosvětově jednou z hlavních příčin úmrtí 

s rostoucí prevalencí, přičemž téměř 80 % 

akutních srdečních příhod lze předejít úpra-

vou rizikových faktorů a účinnými strategiemi 

sebepéče (1). Současné pokyny zdůrazňují 

optimalizaci farmakologické léčby a sníže-

ní zátěže související s ICHS prostřednictvím 

vzdělávání, změny chování a psychosociální 

podpory pacientů s využitím multidisciplinár-

ního týmového přístupu (2). Související litera-

tura naznačuje, že úprava životního stylu má 

potenciál zlepšit funkční stav a kvalitu života 

pacientů (2–4). WHO definuje kvalitu života 

jako individuální vnímání své pozice v životě 

v kontextu kultury a hodnotových systémů, 

ve kterých osoba žije, a ve vztahu ke svým 

cílům, očekáváním, standardům a zájmům (5). 

Kvalita života související se zdravím (Health-

related quality of life, HRQOL) je multifakto-

riální koncept, který zahrnuje oblasti fyzické-

ho, mentálního, emocionálního a sociálního 

fungování a je běžně používaný ke zkoumání 

vlivu zdravotního stavu na kvalitu života (6).

Pro pacienty s ICHS je doporučovanou 

strategií kardiovaskulární rehabilitace, která je 

definována jako komplexní multidisciplinární 

intervence za účelem zlepšení kardiovasku-

lárního zdraví (7–9). Mezi základní součásti 

tohoto programu patří počáteční a průběžné 

individuální hodnocení včetně farmakotera-

pie, doporučené fyzické aktivity, zdravotní 

výchova a poradenství, kontrola a úprava 

krevního tlaku, lipidů, cukrovky a hmotnosti, 

poradenství v oblasti výživy a odvykání kou-

ření a psychosociální poradenství (7–9). V sou-

časnosti jsou tyto intervence kromě tradičních 

ambulantních modelů dostupné v komunit-

ních zařízeních a domácím prostředí pacientů 

i prostřednictvím možností telehealth (10). 

Aby byla kardiovaskulární rehabilitace efektiv-

ní, musí být zajišťována multidisciplinárními 

týmy, v nichž klíčovou roli hrají sestry (11).

Jako intervence vedená sestrou je ozna-

čována zdravotní péče, kdy vyškolené sestry 

přebírají vedení při navrhování, implemen-

taci a dohledu nad různými aspekty péče 

o pacienta a léčby. Tyto intervence jsou 

založeny na jejich odbornosti, znalostech 

a dovednostech a mohou se odehrávat v růz-

ných zdravotnických zařízeních, včetně ne-

mocnic, klinik, komunitních zdravotnických 

středisek, ale i v domácnostech pacientů (11, 

12). Sestrami vedené intervenční programy 

zaměřené na zvládnutí léčby ICHS se ukazují 

jako slibná strategie, která klade důraz na 

vzdělávání pacientů, jejich posílení a aktivní 

zapojení do péče (12).

Aby programy vedené sestrami dosáhly 

svého plného potenciálu, musí být začleněny 

do širšího systému zdravotní péče. Pro zajiš-

tění komplexního přístupu v péči o pacienty 

je zásadní multidisciplinární spolupráce např. 

lékařů, lékárníků a dalších zdravotnických 

profesionálů nad rámec samotné ošetřova-

telské profese (11). Intervence vedené sest-

rami mají potenciál zlepšit nákladovou efek-

tivitu a udržitelnost zdravotnických služeb. 

Prostřednictvím včasné intervence, vzdělávání 

pacientů a proaktivního řízení zdravotního 

stavu mohou omezit nákladné hospitalizace 

a návštěvy na pohotovosti (13).

Ve snaze poskytovat zdravotní služby 

v komunitách byly zřízeny kliniky či ambu-

lance vedené sestrami. Tento trend začal ve 

Spojených státech a Spojeném království 

v roce 1980 v prostředí primární péče s cílem 

pečovat o pacienty i poté, co byli propuštěni 

z nemocnice po kardiovaskulárních inter-

vencích (14). Ambulance vedené sestrou by 

měly pacientům poskytovat především péči 

podpůrnou, edukační a preventivní, včetně 

psychické podpory, a to je odlišuje od léčeb-

ných ambulancí (14).

Principem programů vedených sestrou 

je péče zaměřená na pacienta, jejímž cílem 

je zlepšit porozumění pacientů svému stavu 

a vybavit je dovednostmi nezbytnými k při-

jímání informovaných rozhodnutí o svém 

zdraví (15). Tyto programy často zahrnují 

vzdělávání na rozpoznání příznaků, dodržo-

vání medikace, modifikaci rizikových fakto-

rů a změny životního stylu (12). Zlepšením 

znalostí o rizikových faktorech ICHS, progresi 

onemocnění a možnostech léčby umožňují 

sestry pacientům zvolit si životní styl, kte-

rý podporuje kardiovaskulární zdraví. Toto 

vzdělávání umožňuje pacientům se aktivně 

zapojit do sdíleného rozhodování s poskyto-

vateli zdravotní péče (12).

Sestra je nenahraditelnou součástí akut-

ní i následné léčby pacienta s ICHS a přínos 

poskytované ošetřovatelské péče v různých 

oblastech kardiovaskulární rehabilitace je ne-

zpochybnitelný. Pro přiblížení tohoto tématu, 

v České republice opomíjenému a legislativně 

ne zcela ukotvenému, byl zpracován přehle-

dový článek, který zahrnuje studie popisují-

cí intervence vedené sestrou a jejich vliv na 

skóre kvality života pacientů se stabilní ICHS. 

Součástí přehledu je popis koncepčního rám-

ce jednotlivých intervencí a nejdůležitějších 

aspektů ošetřovatelské péče ve vybraných 

studiích zmiňovaných.

Cíl 
Vyhledat a popsat intervence koordinova-

né sestrou a jejich vliv na kvalitu života pacien-

tů se stabilní ICHS včetně popisu koncepčního 

rámce intervence a nejdůležitějších aspektů 

poskytované ošetřovatelské péče.
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Metodika

Výběrová kritéria
Výběr studií byl zahájen specifikací zařa-

zovacích kritérií: studie publikované v letech 

2013–2023, anglický jazyk, dostupný full text, 

intervenční a kontrolní skupina pacientů se 

stabilní ICHS, intervence koordinovaná sest-

rou, hodnocení kvality života před a po inter-

venci měřené pomocí validovaných nástrojů 

a vyjádřené hodnotou p.

Vyhledávací strategie
V období od ledna do března 2024 byly 

prohledány databáze PubMed, Scopus, Web 

of Science, ProQuest, Google Scholar. Vybraná 

klíčová 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 kombinována pomocí boo-

leovských operátorů „AND a OR”. 

Pro vyhledávání dat byla použita strategie 

PICO (populace, intervence, srovnání, výsled-

ky). Populaci tvořili pacienti se stabilní ICHS (P), 

edukace/intervence koordinovaná sestrou by-

la určena jako intervence (I), studie zahrnovaly 

kontrolní skupinu s rutinní péčí pro porovnání 

(C), sledovaným výsledkem bylo skóre kvality 

života pacientů (O). 

Výběr článků vč. PRISMA diagramu
Dva nezávislí výzkumníci (PB a PT) 

postupovali podle vývojového diagramu 

PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses). 

Rešerše literatury vygenerovala 448 zá-

znamů, bylo odstraněno 42 duplicit. Názvy 

a abstrakty zbývajících 406 článků byly 

zkontrolovány a 362 jich bylo odstraněno 

pro neshodu s kritérii pro zařazení. Bylo 

přečteno 44 studií a 20 jich bylo vyřaze-

no, v důsledku toho je zařazeno 24 studií. 

Proces a výsledky vyhledávání s využitím 

PRISMA jsou uvedeny na obrázku 1.

Hodnocení kvality zahrnutých studií pro-

vedli nezávisle tři výzkumníci (PB, PT, HRS) 

pomocí hodnotící tabulky vlastního designu 

(viz extrakce dat). Po následující diskuzi byly 

vyloučeny irelevantní výzkumy.

Extrakce dat
Extrahovaná data 24 studií byla zdokumen-

tována v tabulce Přehledný popis studií (Tab. 1) 

zahrnující následující informace: Autor studie/ 

Rok publikace/Země výzkumu; Intervence 

koordinovaná sestrou v intervenční skupině; 

Typ studie/Velikost vzorku/Vzorek pacientů; 

Výsledek/Nástroj hodnocení kvality života.

Výsledky
Bylo zařazeno celkem 24 unicentrických 

studií. Dle metodologie popisované autory 

studií se jednalo o randomizované kontrolo-

vané studie (n = 13), randomizované studie 

(n = 3), randomizovanou placebem kontro-

lovanou a dvojitě zaslepenou studii (n = 1), 

prospektivní studii (n = 1), retrospektivní stu-

die (n = 2), případovou-kontrolní studii (n = 1), 

quasi-experiment (n = 1) a studie bez bližší 

specifikace (n = 2). 

Zařazení pacienti splňovali definici stabilní 

ICHS, která zahrnuje (a) pacienty se stabilní 

anginou pectoris či pacienty s ekvivalenty 

anginy pectoris, pokud jsou způsobeny ICHS 

(n = 10), (b) pacienty více než rok po akutním 

koronárním syndromu (n = 2), (c) pacienty po 

revaskularizačních výkonech (PCI/koronární 

angioplastika či CABG/koronární bypass) (n = 

12), (d) pacienty s chronickou dysfunkcí levé 

komory prokazatelně způsobenou ICHS (n = 1). 

Velikost vzorku u intervenčních a kontrol-

ních skupin se pohybovala mezi 28–548 paci-

enty, celkem bylo sledováno 1 846 pacientů 

v intervenčních a 1 816 pacientů v kontrolních 

skupinách.

Pro hodnocení kvality života byly využi-

ty různé nástroje, případně jejich kombinace 

(n = 2). Mezi nejčastěji využité patřil dotazník 

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). Dále byl využit dotaz-

ník 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. Statistická významnost výsledků 

byla hodnocena na hladině 1 nebo 5 %.

Obr. 1.  PRISMA
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Ošetřovatelské intervence koordinované 

sestrou využívaly modely ošetřovatelské péče: 

Model pozitivní motivace, Model trajektorie 

chronického onemocnění, Model kontinuální 

péče, Penderové model podpory zdraví, kla-

sifikační systém Omaha nebo teorie: Teorie 

dosažení cíle, Oremové teorie deficitu sebe-

péče, jedna studie byla založena na využití 

EBN (Evidence-Based Nursing).

Psychologický rámec mělo pět studií, 

na kontinuitu péče byly zaměřeny 4 studie. 

Se self-managementem pracovaly dvě stu-

die, dále bylo využito humanistické, rodinné 

a komunitní ošetřovatelství, personalizovaná 

a dlouhodobá péče.

Intervence a sledování pacientů byly ve-

deny osobně či v kombinaci s telefonováním 

(n = 11) nebo s využitím internetové platformy 

(n = 7), délka jejich trvání se pohybovala mezi 

dvěma dny a jedním rokem. 

Všech 24 studií zařazených do přehledu 

potvrdilo pozitivní vliv intervence vedené 

sestrou na kvalitu života pacientů se stabilní 

ICHS v různých doménách fyzického a dušev-

ního zdraví. 

Diskuze
Ošetřovatelská péče, jejímž základním 

principem je uspokojování potřeb pacientů, 

je nezbytná pro zlepšení výsledků a kvality 

života pacientů s ICHS. Ošetřovatelské hod-

nocení a diagnostika hrají zásadní roli při po-

skytování komplexní péče o pacienta tím, že 

systematicky shromažďují a analyzují data 

k identifikaci problémů souvisejících se zdra-

vím a k formulování vhodných intervencí (16).

Koncepční rámec intervencí vedených 

sestrou vychází u většiny popisovaných studií 

z ošetřovatelského modelu či managementu 

péče o chronicky nemocné. Mezi klíčové aspek-

ty této péče se řadí komplexnost, kontinuita 

a personalizace péče, aktivní zapojení pacienta 

a psychologická a sociální podpora pacienta.

Komplexnost 
ošetřovatelské intervence

Programy vedené sestrou kladou důraz 

spíše na životosprávu než na intervence či 

diagnózy a jsou zaměřené spíše na zdraví než 

na nemoc (17). Využívají různé ošetřovatelské 

postupy při řešení situací či problémů souvi-

sejících s nemocí (18).

Sestry poskytují pacientům nepřetržitou 

podporu a poradenství, vzdělávají pacienty 

a jejich rodiny o ICHS, řeší obavy pacientů, 

podporují dodržování léčebných plánů a po-

vzbuzují pacienty k výběru zdravého životní-

ho stylu a zvyšování sebepéče. Také pečlivě 

sledují pokrok pacientů a mohou identifikovat 

jakékoli změny nebo komplikace, což umož-

ňuje včasné intervence (19). Sestry nabízejí 

emocionální podporu a vedou pacienty přes 

fyzické a psychické problémy spojené s ICHS 

(16). Zajišťují také kontinuitu péče v různých 

zdravotnických zařízeních a poskytují infor-

mační, řídící a vztahovou kontinuitu pro zajiš-

tění koherentních, logických a včasných slu-

žeb (16, 20), protože interdisciplinární týmová 

práce v managementu ICHS snižuje počet 

hospitalizací, zvyšuje spokojenost pacientů 

a zlepšuje jejich postavení (21).

Součástí ošetřovatelské role je edukace 

pacienta (22, 23), protože důležitým aspek-

tem sekundární prevence je zajištění přístupu 

pacientů k informacím a získání znalostí souvi-

sejících s jejich stavem (24). Neexistuje žádný 

univerzální přístup, který by vyhovoval všem 

pacientům ve všech fázích, proto je optimální 

flexibilita a variabilita zdrojů a strategií dle 

profilu rizikových faktorů pacienta, zdravot-

ních potřeb a individuálních okolností (24, 25). 

Po stanovení optimálního informačního 

a vzdělávacího obsahu je důležité zvážit, kým, 

kdy, kde a jak by měly být informace poskyto-

vány (25). Pro optimální výměnu informací je 

důležité načasování a doba trvání. Mezi komu-

nikační strategie řadíme verbální, písemnou, 

osobní, telefonní a elektronickou komunikaci 

(25). eHealth využívá informačních a komuni-

kačních technologií pro účely související se 

zdravím. Je to slibný přístup k zefektivnění 

účasti pacientů na kardiovaskulární rehabi-

litaci, protože umožňuje okamžitý kontakt, 

dodávku hypermediálních informací, tech-

nologické monitorování funkcí a individuální 

sledování pokroků (20). Program NeCR (Nurse-

led eHealth Cardiac Rehabilitation) využívající 

internetovou platformu byl účinný při mo-

difikaci rizikových faktorů chování a zlepšo-

vání kvality života související se zdravím pro 

pacienty s ICHS (20). Komunikační technolo-

gie byla využita v rodinném ošetřovatelství 

s pomocí sítě (FNAN, Family nursing with the 

assistance of network) ve studii provedené 

Jin et al. (26) a bylo zjištěno, že tento model 

péče zlepšuje klinický výsledek a kvalitu života 

u pacientů podstupujících srdeční bypass. 

Personalizované ošetřovatelství
Personalizované plány péče jsou důležité 

pro uspokojení potřeb každého pacienta (27). 

Dle výzkumu Li & Zhang (28) může persona-

lizované ošetřovatelství zlepšit pooperační 

stresové reakce a kvalitu života pacienta, zá-

roveň vede k lepší schopnosti sebeobsluhy 

a vyšší spokojenosti se zdravotní péčí. Park 

et al. (29) využil program řízení rizik vedený 

sestrou připravený každému pacientovi na 

míru a prostřednictvím dlouhodobé úpravy 

životního stylu pacientů byla pozitivně ovliv-

něna jejich kvalita života související se zdra-

vím. Ke zlepšení klinických příznaků, snížení 

počtu epizod anginy pectoris a zvýšení kvality 

života pacientů s ICHS přispívá humanistické 

ošetřovatelství zaměřené na člověka (30). 

Sestra uznává individualitu potřeb a pre-

ferencí pacientů. Prostřednictvím personali-

zovaného hodnocení a společného stanovení 

cílů mohou sestry navrhovat intervence, které 

jsou v souladu se schopnostmi a motivací 

pacientů (12, 31). Tento přístup zvyšuje pa-

cientovu sebeúčinnost a podporuje aktivní 

zapojení pacienta, čímž zvyšuje pravděpo-

dobnost trvalé změny chování (31).

Kontinuita ošetřovatelské péče
Vzdělávací programy založené na kon-

tinuitě ošetřovatelské péče umožňují paci-

entům rozvíjet zdravý životní styl a snižují 

kardiovaskulární rizikové faktory. Zapojení 

pacientů a jejich rodin do sledování a péče 

prostřednictvím modelu kontinuální péče 

podporuje kvalitu života u pacientů po sr-

deční operaci (32). Dlouhodobá ošetřovatelská 

intervence zajistí koordinovanou a nepřetr-

žitou péči, když jsou pacienti přemísťováni 

mezi různými zdravotnickými zařízeními či 

propuštěni domů (33). Zhang et al. (34) ve 

své studii prokázali, že používání přechodné 

péče je účinný přístup ke kontrole kardiovas-

kulárních rizikových faktorů a je prospěšný 

pro fyzické a duševní zdraví pacientů s ICHS. 

Přechodná péče zajišťuje včasné sledování 

pacienta, poskytuje pacientovi nebo pečo-

vateli vzdělání a podporu a koordinuje zdra-

votníky zapojené do přechodu. Kontinuální 
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Tab. 1.  Přehledný popis studií
Autor
Rok
Země 
Zdroj 

Intervence koordinovaná sestrou 
v intervenční skupině

Typ studie
Velikost vzorku
Vzorek pacientů

Výsledek/ 
Nástroj hodnocení kvality života

Tuo Ya et al., 2023
Čína (41)

Ošetřovatelské intervence založené na modelu 
pozitivní motivace: podpora a psychologické 
poradenství, výukové materiály, skupinové 
vzdělávání a podpora, tréninkový plán.

Randomizovaná 
kontrolovaná studie.
IS (n = 56)
KS (n = 56)
II a III NYHA
ICHS

Skóre kvality života po intervenci významně vyšší 
v intervenční skupině (p < 0,001). 
Quality-of-Life Rating Scale v4

Yan et al., 2023
Čína (37)

Ošetřovatelské intervence založené na modelu 
trajektorie chronického onemocnění: posouzení 
pacienta, rutinní zdravotní poradenství, poskytování 
znalostí týkající se srdeční rehabilitace, posouzení 
duševního stavu a nabídka poradenství, řešení 
aktuální problémů souvisejících s ICHS.

Randomizovaná 
kontrolovaná studie.
IS (n = 59)
KS (n = 59)
ICHS 
Po PCI

Skóre kvality života významně vzrostlo zejména 
v intervenční skupině (p < 0,05).
QLQ-C30

Zhu et al., 2023
Čína (42)

12týdenní sestrou vedený intervenční program 
vypracovaný podle teorie dosažení cíle: osobní 
vedení a telefonické kontroly každé 2 týdny.

Randomizovaná 
kontrolovaná studie.
IS (n = 42)
KS (n = 45)
Po PCI

Významné zlepšení všech aspektů kvality života 
v intervenční skupině (p < 0,05).
SAQ

Dai et al., 2022
Čína (36)

6měsíční kontinuální ošetřovatelský protokol 
založený na hierarchickém diagnostickém 
a léčebném režimu: Primární zhodnocení, 
tvorba personalizovaného protokolu, sledování, 
implementace. 

Studie 
KS (n = 28)
Komunitní S (n = 30)
Rehabilitační S (n = 33)
ICHS
Po PCI

Zlepšení skóre kvality života bylo statisticky 
významné v rehabilitační skupině (p < 0,05).
SF-36

Hu et al., 2022
Čína (33)

Dlouhodobá ošetřovatelská intervence 12 týdnů 
po propuštění: Zdravotní výchova, Komunikační 
platforma, Deník pacienta, Pravidelné sledování-
telefonické kontroly.

Randomizovaná 
kontrolovaná studie.
IS (n = 30)
KS (n = 30)
Po PCI

Po intervenci bylo skóre kvality života vyšší 
u intervenční skupiny (p < 0,05).
WHOQOL-BREF

Snaid, Qibalat 2022
Jordánsko (45)

Komplexní ošetřovatelská péče 6 měsíců po 
propuštění: kurzy, příručky, komplexní plán péče 
s využitím individualizované psychologické péče, 
sledování-telefonáty, textové zprávy, specializované 
ošetřovatelské poradenství dle potřeb.

Randomizovaná 
kontrolovaná studie.
IS (n = 100)
KS (n = 100)
Stabilní angina pectoris

Komplexní ošetřovatelská intervence může zlepšit 
kvalitu života (p < 0,05).
SF-36

Zhang W., Zhang H. 2022
Čína (44)

3měsíční projekt CNISD (Complex Nursing 
Intervention based on Self-Disclosure): rozšířená 
předoperační, posílená pooperační péče, zdravotní 
poradenství, hodnocení stavu, vzdělávání, cvičení, 
dieta. 

Randomizovaná 
kontrolovaná studie.
IS (n = 540)
KS (n= 548)
ICHS

CNISD významně zvýšila kvalitu života u pacientů 
s ICHS (p < 0,01).
WHOQOL-26

Su, Yu
Sau-fung
2021 
Čína (20)

12 týdnů srdeční rehabilitace vedené sestrou 
NeCR (Nurse-led eHealth Cardiac Rehabilitation): 
stanovování cílů se zpětnou vazbou, sledování 
životního stylu, internetový zdroj o zvládání nemocí, 
motivační poradenství v reálném čase a kolegiální 
podpora na platformě sociálních médií.

Randomizovaná 
kontrolovaná studie.
IS (n = 73)
KS (n = 73)
ICHS léčená léky nebo PCI

NeCR program byl efektivní pro zlepšení kvality 
života související se zdravím (p < 0,01).
Mac New Heart Disease Health-related Quality 
of Life

Xu et al., 2021
Čína (49)

Vysoce kvalitní ošetřovatelská intervence: 
zdravotní výchova, psychologické poradenství, 
edukace, dieta, cvičební plán, farmakoterapie.

Studie.
IS (n = 64)
KS (n = 60)
ICHS komplikovaná 
hypertenzí

Po intervenci bylo významně vyšší skóre kvality 
života v intervenční skupině (p < 0,05).
QOL-C30

Chang et al., 2020
Čína (47)

Strukturované 30minutové poradenské sezení 
den před a 24 hodin po perkutánní koronární 
intervenci prováděné sestrou s kvalifikací v oblasti 
psychologické terapie a poradenství.

Randomizovaná 
kontrolovaná studie.
IS (n = 40)
KS (n = 40)
Stabilní onemocnění 
koronárních tepen

 Významné zvýšení skóre tří domén dotazníku 
SAQ a skóre fyzického a duševního zdraví v SF-12 
u intervenční skupiny (p < 0,01).
SF-12 a SAQ

Jiang et al., 2020
Čína (38)

Program individualizovaného sebeřízení 
vedený sestrou (NISMP, Nurse-led individualized 
self-management program): 12měsíční program 
zahrnoval 6 skupinových vzdělávacích sezení, 
individuální konzultace a telefonické sledování.

Quasi-experiment.
IS (n = 56)
KS (n = 56)
Po PCI

Po NISMP se kvalita života intervenční skupiny 
významně zlepšila (p < 0,05).
SF-36

Jiang et al., 2020
Čína (39)

Sestrou vedený 6měsíční komunitní 
multidisciplinární program: Skupinová zdravotní 
výchova, individuální konzultace a sledování, osobní 
a telefonické rozhovory.

Randomizovaná 
kontrolovaná studie.
IS (n = 72)
KS (n = 72) 
ICHS bez komplikací

Významné zlepšení kvality života spojené se 
zdravím ve fyzické a duševní oblasti po intervenci 
(p < 0,01).
SF-12
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Jin et al., 2020
Čína (26)

Rodinné ošetřovatelství s využitím sítě/
technologie (FNAN, Family nursing with the 
assistance of network): interaktivní platforma pro 
mnohonásobnou komunikaci mezi pacienty 
a sestrami-poskytování rad, hodnocení stavu, 
výměna zkušeností, psychologická podpora, analýza 
dat nahraných pacientem. 

Randomizovaná, placebem-
kontrolovaná, dvojitě-
zaslepená. 
IS (n = 46)
KS (n = 50)
II a III NYHA, Po CABG

Před a po 10denní intervenci byly statistické 
rozdíly CAT nevýznamné, po 3měsíční intervenci 
se skóre významně snížilo (p < 0,05).
CAT

Li, Zhang, 2020
Čína (28)

Personalizovaná péče-model aktivní služby 
zaměřený na pacienta: cílená zdravotní výchova, 
edukace o onemocnění a léčbě, psychologická péče, 
cvičební plán.

Randomizovaná 
kontrolovaná studie.
IS (n = 77)
KS (n = 69)
Po PCI

Významně vyšší skóre v dotazníku kvality života 
po intervenci u intervenční skupiny (p < 0,05).
CCQQ

Tok Yildiz, Kaşikçi, 2020
Turecko (43)

Školící program založený na Oremové teorii 
deficitu sebepéče (SCDNT, Self-Care Deficit 
Nursing Theory): školicí brožura, 2 sezení 
v nemocnici, 8-10 telefonátů, návštěvy doma po 
propuštění.

Randomizovaná 
Kontrolovaná, pretest/
posttest experimentální 
studie.
IS (n = 55)
KS (n = 54)
ICHS

Posttest skóre 15D a MacNew bylo významně 
vyšší v intervenční skupině (p < 0,01).
MacNew Heart Disease Health-Related Quality of 
Life Questionnaire, Quality of Life Questionnaire 
(15D)

Wang et al., 2020
Čína (30)

Humanistické ošetřovatelství-orientace na 
člověka: edukace o ICHS, pokyny k léčbě, dietě 
a cvičení formou osobní výuky, videí, čtení brožur, 
psychologické vedení. 

Prospektivní studie.
IS (n = 57)
KS (n = 57)
Angina pectoris

Skóre SF-36 bylo po intervenci signifikantně vyšší 
intervenční skupině (p < 0,01).
SF-36

Zhou et al., 2020
Čína (35)

Kontinuální ošetřovatelství využívající kontaktní 
platformu WeChat: odpovídání na dotazy pacientů, 
připomínání a sledování užívání léků, pravidelné 
kontroly, komunikace, sdílení ošetřovatelských 
zkušeností.

Retrospektivní studie.
IS (n = 30)
KS (n = 32)
Po CABG

1 rok po operaci bylo skóre SAQ významně vyšší 
u intervenční skupiny (p < 0,05).
SAQ

Zhou et al., 2020
Čína (50)

Kontinuální roční péče prostřednictvím platformy 
WeChat: zdravotní výchova, srdeční rehabilitace, 
osobní zdraví a podpora, odpovídání na otázky 
pacientů a řešení problémů. 

Retrospektivní případová-
kontrolní studie.
IS (n = 31)
KS (n = 32)
Po PCI

Skóre SAQ bylo po ročním sledování významně 
vyšší u intervenční skupiny (p < 0,05).
SAQ

Tang et al., 2019
Čína (46)

Komplexní ošetřovatelství po dobu 3 měsíců: 
Posouzení rizika deprese, Výchova ke zdraví-
přednášky, kognitivně behaviorální intervence.
Po propuštění intervence a poradenství telefonicky, online.

Případová-kontrolní studie.
IS (n = 72)
KS (n = 72)
Stabilní ICHS

Skóre kvality života ve skupině s intervencí bylo 
významně vyšší ve všech dimenzích (p < 0,05).
SF-36

Zhong et al., 2019
Čína (51)

Ošetřovatelství založené na důkazech po dobu 
3 měsíců: zhodnocení pacienta, identifikované 
problémy strukturovány a řešeny s odkazem na 
příslušnou literaturu s cílem nalézt vědecký základ. 
Vytvořen personalizovaný ošetřovatelský plán.

Randomizovaná studie.
IS (n = 54)
KS (n = 54)
Stabilní ICHS

Celkové skóre CQQC bylo po intervenci vyšší 
v intervenční skupině (p < 0,05).
CQQC

Zhou et al., 2019
Čína (18)

Komplexní 6měsíční ošetřovatelská péče 
založená na kognitivně behaviorální terapii 
a konvenčním ošetřovatelství: pravidelná zdravotní 
osvěta, psychologická intervence, po propuštění 
sledování 1x týdně telefonicky, online.

Randomizovaná studie.
IS (n = 64)
KS (n = 65)
Stabilní angina pectoris

Výrazné zlepšení ve všech položkách dotazníku 
kvality života v intervenční skupině (p < 0,05).
SF-36

Razmjoee et al., 2017
Írán (32)

Model kontinuální péče v délce 2 měsíců zahrnující 
4 fáze: orientace, senzibilizace, kontrola a hodnocení.
Školení osobní, telefonické, brožury, telefonické 
sledování a hodnocení.

Randomizovaná 
kontrolovaná studie.
IS (n = 33)
KS (n = 33)
Po CABG

Po intervenci bylo skóre kvality života signifikantně 
vyšší v intervenční skupině (p < 0,001).
SF-12

Park et al., 2017
Jižní Korea (29)

Vzdělávací program založený na teorii dosažení 
cílů: před propuštěním uzavřena smlouva 
o možnostech modifikace chování a cílech pacienta. 
Telefonické poradenství po dobu 6 měsíců. 
30minutový rozhovor za 6–8 týdnů a 6 měsíců po 
propuštění.

Randomizovaná studie.
IS (n = 32)
KS (n = 32)
Po IM a PCI

Ve skupině s edukací byla mentální složka kvality 
života významně lepší (p < 0,01) a fyzická složka 
zlepšena (p < 0,05).
SF-36v2

Zhang et al., 2017
Čína (34)

Program přechodné péče vedený sestrou založený 
na systému Omaha a Penderově modelu 
podpory zdraví: strukturované hodnocení 
a zdravotní výchova, po nich 7 měsíců individuální 
výuky a koučování (návštěvy doma, telefonické 
sledování a skupinová aktivita).

Randomizovaná 
kontrolovaná studie.
IS (n = 100)
KS (n = 99)
Angina pectoris nebo po IM

Intervenční skupina měla významná vylepšení ve 
všech doménách kvality života (p < 0,05).
SF-36
PKS-CHD

CABG – coronary artery bypass grafting; ICHS – ischemická choroba srdeční; IM – infarkt myokardu; IS – intervenční skupina; KS – kontrolní skupina; NYHA (New York Heart 
Association) – Classification of Heart Failure; PCI – percutaneous coronary intervention
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ošetřovatelství zlepšilo compliance pacienta 

k léčbě a snížilo výskyt komplikací, zmírnilo 

úzkosti a deprese a zlepšilo kvalitu života (35). 

Kontinuitě a hierarchii poskytované kardiovas-

kulární rehabilitace se ve své studii věnovali 

Dai et al. (36) a potvrdili prospěšnost pobytu 

pacienta po PCI v rehabilitační nemocnici před 

jeho předáním do nemocnice komunitní. Jako 

uspokojivý byl hodnocen efekt ošetřovatelské 

intervence založené na modelu trajektorie 

chronického onemocnění, u pacientů s ICHS 

výrazně zmírňuje úzkost, zlepšuje kvalitu ži-

vota a sebedůvěru ve vlastní schopnosti (37).

Aktivní zapojení 
pacienta do péče

Možnost aktivního zapojení pacientů do 

rozhodování o léčbě a možnost volby zlepšuje 

jejich zdravotní výsledky (25). Management 

chronických onemocnění je spojován s od-

povědností pacientů a jejich zapojením do 

řízení vlastního zdraví (38, 39). Pro mnoho 

pacientů je však optimální self-management 

obtížné realizovat. Intervence založená na 

pozitivním motivačním modelu se týká pře-

dávání pozitivních postojů a přesvědčení 

pacientů, pomáhá pacientům získat důvě-

ru v překonání nemoci, podporuje zotavení 

z nemoci a snižuje výskyt komplikací (40). 

Využití ošetřovatelské intervence založené 

na modelu pozitivní motivace (41) umožnilo 

pacientům dosáhnout stanovených cílů, mo-

tivovalo je k aktivní účasti na léčbě a zlepšilo 

kvalitu jejich života a spokojenost. Zhu et al. 

(42) využili intervenční program založený na 

vzájemném cíli a zjistili, že je proveditelný 

a efektivní. Na základě společných cílů byly 

naplněny potřeby a přání pacientů, posílilo 

se jejich vědomí odpovědnosti a sebevědomí, 

zlepšilo zdravotní chování pacientů, jejich kva-

lita života a spokojenost (42). Se vzdělávacím 

programem založeným na teorii dosažení cílů 

pracovali také Park et al. (29) a potvrdili jeho 

potenciál pro efektivní řízení kardiovaskulár-

ních rizik. Sebepéči a kvalitu života u pacientů 

s ICHS zlepšil tréninkový program založený na 

Oremové teorii deficitu sebepéče (43). 

Psychologická a sociální 
podpora pacienta

Mezi běžně používané ošetřovatelské 

intervence patří psychologická intervence 

či psychoterapie (18). Deprese, úzkost a stres 

jsou často spojeny s ICHS, antidepresiva 

a psychoterapie mohou zlepšit kontrolu du-

ševních poruch a kvalitu života a v někte-

rých případech mohou mít pozitivní vliv na 

průběh ICHS (44). Kognitivně behaviorální 

terapie je druh psychologické intervenční 

terapie, která učí lidi rozpoznávat a měnit 

nezdravé zvyky v myšlení, což se pak pozi-

tivně odrazí v jejich chování. Tato individua-

lizovaná psychologická péče může úspěšně 

léčit úzkosti a deprese a zlepšit kvalitu života 

pacientů s ICHS (18, 45, 46). Pacienti s ICHS 

prožívají stres a trpí rizikem recidivy a úmrtí. 

Jak zjistila studie provedená Chang et al. (47), 

krátká psychologická intervence pod vede-

ním sestry před a po PCI byla spojena se sní-

žením skóre úzkosti a zlepšením skóre kvality 

života 12 měsíců po intervenci. U pacientů, 

kteří mají potíže s identifikací a popisem 

emocí, což vede ke zvyšování úzkosti a stre-

su, může být využita komplexní ošetřova-

telská intervence založená na sebeodhalení 

(CNISD, Complex Nursing Intervention based 

on Self-Disclosure). Dle studie provedené 

Zhang & Zhang (44) se jedná o efektivní pří-

stup, který zlepšuje kvalitu života a zmírňuje 

utrpení pacientů s ICHS. 

Sestry proto poskytují soucitnou a em-

patickou přítomnost, aktivně naslouchají 

obavám pacientů a řeší jejich emocionální 

potřeby. Kromě toho nabízejí poradenství 

a strategie zvládání, podporují odolnost a po-

zitivní myšlení (16). Zprostředkovávají podpůr-

né skupiny nebo odkazují pacienty na vhodné 

zdroje, čímž podporují pocit komunity a po-

máhají pacientům zvládat emocionální výzvy 

spojené s onemocněním (39), neboť podpora 

ze strany rodiny a komunity hraje důležitou ro-

li při psychosociální adaptaci pacienta (16, 45). 

Poskytováním holistické péče sestry vý-

znamně přispívají ke zlepšení celkové pohody 

pacientů a zlepšení kvality jejich života tváří 

v tvář nemoci (34, 48). 

Závěr
Komplexní ošetřovatelská péče je nedíl-

nou součástí kvalitní multidisciplinární péče 

o pacienta s ICHS. Studie zařazené do přehle-

du prokázaly, že intervenční programy řízené 

sestrou vedly ke zlepšení kvality života pacien-

tů se stabilní ICHS. Za důležité aspekty těchto 

intervencí považujeme péči o psychický stav 

pacienta, jeho aktivní zapojení do péče a také 

komplexnost, kontinuitu a personalizaci po-

skytované péče. Získané výsledky jsou jistě 

inspirující pro systém zdravotní péče o pa-

cienty s ICHS v České republice, neboť zde 

zdravotní edukace vedená sestrou nemá jasné 

vymezení, i přesto, že existují přesvědčivé dů-

kazy o efektivitě těchto intervencí ve vztahu 

ke kvalitě života pacientů s ICHS.
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