) NELEKARSKE PROFESE / NON-MEDICAL PROFESSIONS

120

VLIV INTERVENCE VEDENE SESTROU NA

KA

U ZIVOTA PACIENTO SE STABILNTISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNT

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.
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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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