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Vliv intervence vedené sestrou na kvalitu života pacientů se stabilní ischemickou chorobou srdeční

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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