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
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zitivni mysleni (16). Zprostredkovavaji podpr-
né skupiny nebo odkazuji pacienty na vhodné
zdroje, ¢imz podporuji pocit komunity a po-
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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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