Cilem mé bakalarské prace je zpracovani oSetfovatelského procesu béhem chirurgického vykonu na
operacnim sale z pohledu anesteziologické sestry. Ve své studii jsem se vénovala 55letému pacientovi s
diagn6zou karcinom rektosigmatu. Pacient podstoupil planovany operacni vykon - nizkou pfedni resekci
rekta. Byl hospitalizovan na chirurgickém oddéleni 11 dni. Nemocného s touto diagnézou a technikou
anestezie jsem si vybrala, protote mne tato problematika zajima. Pfedoperacni polohovani, technika
kombinované anestezie a vlastni operacni vykon davaji prostor pro feseni oSetfovatelskych problém0 u
pacienta na operacnim sale.

Klinicka Cast zahrnuje zaklady anatomie a fyziologie tlustého stfeva a rekta, charakteristiku nadoroveho
onemocnéni rektosigmatu, jeho pficiny a klinické projevy. Déale prace obsahuje vySetfovaci metody,
pomoci kterych je toto onemocnéni diagnostikovano, motnosti terapie a prevence. Podrobnéji se
zabyvdm objektivnim vySetfenim nemocného pfi pfijmu a jeho pFedoperatni pfipravou,
anesteziologickymi postupy béhem operacniho vykonu a pooperacnim obdobim.

Na zavér klinické casti se vénuji ukazatellm prognézy u nemocnych s karcinomem kolorekta a
faktordim, které tuto progndzu ovlivriuji.

Osetrovatelska Cast zahrnuje strucnou charakteristiku oSetfovatelského procesu a oSetfovatelskych
modell. Vénuji se zde modelu Zakladni oSetfovatelska péce Virginie Hendersonové. Podle tohoto
oSetfovatelského modelu jsem sestavila oSetfovatelskou anamnézu pacienta. Vzhledem k Casové
omezenému prostoru pro sbér informaci jsem vychazela z anamnézy sestavené sestrami z chirurgického
oddéleni a z pacientovy zdravotnické dokumentace. Aktualni oSetfovatelské diagndzy jsem stanovila ke
dni operacniho vykonu a pobytu pacienta na operaCnim sale. Podrobné zde zpracovavam kratkodobé
cile, plany oSetfovatelské péce, jejich realizaci, ktera probihala na centralnich operacnich séalech a také
hodnoceni oSetfovatelské péce. OSetfovatelské diagnozy k dlouhodobému planu se tykaji pooperacniho
obdobi.

V psychologické Casti popisuji situaci, ktera pfedchazela prijeti pacienta do nemocnice, reakci pacienta
na jeho onemocnéni a operacni vykon. V sociélni problematice hodnotim pacientovo zézemi. Edukace
pacienta je vénovana predoperacnimu, perioperacnimu a pooperacnimu obdobi.

Na zavér uvadim progndzu, z hlediska pooperacniho pribéhu a néasledné terapie po propusténi z
nemocnice.



