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VLIV INTERVENCE VEDENE SESTROU NA

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
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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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