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Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Operace Bakerovy pseudocysty

Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Prijimajici lékar:

Vazena pani, vazeny pane,

rozhodl (a) jste se podrobit chirurgickému zakroku. Pred touto operaci budete osetrujicim lékarem
podrobné informovan (a) o povaze a zplUsobu provedeni operace a o moznych pooperacnich
komplikacich a nasledcich. Tento material by Vam mél podat zakladni informaci o planované
operaci.

CiL A POPIS VYKONU

Bakerova pseudocysta je v podstaté tihovy vacek (brani otéru svald o kost) spojeny s vlastni dutinou
kolenniho kloubu, ktery je uloZen v podkolenni jamce. K jejimu zbytnéni dochazi pri nadmérné
tvorbé kloubni tekutiny, ktera sem odtéka pri onemocnénich kolenniho kloubu - drazdéni pri lézi
menisku, gonartroze, revmatoidni artritidé a pri dalSich onemocnénich kolenniho kloubu. Bakerova
pseudocysta tak postupné nabird na objemu, objevuje se kosmeticky obtézujici zdureni
v podkolenni a pacient nasledné pocituje vzrlstajici potize - bolest v podkolenni jamce a omezeni
pohybu kolene. Ve vyjimecnych pfipadech miZze dojit k rozsifeni Bakerovy pseudocysty az do dolni
1/3 lytka. Castym doprovodnym jevem je otok bérce a nohy postizené dolni koncetiny. K
operacnimu zakroku pristupujeme pri selhani konzervativni terapie (zejména pri opakovanych
punkcich) nebo tehdy, pokud si potize pacienta operaci vynuti. Exstirpace Bakerovy pseudocysty je
zakrok, pri kterém dojde k odstranéni zdureni s kolekci tekutiny lokalizované na vnitfni strané
podkolenni jamky. Jedna se vsak o zakrok paliativni, tzn. Ze nefesi pri¢inu vzniku obtiZi pouze maze
vést prechodné ¢i dlouhodobéji k jejich zmirnéni.

Rezim pacienta pred operaci:

Zhruba tri tydny pred operaci je predevsim nezbytné, aby pacient neprodélal zanétlivé onemocnéni
(napf. angina, chrfipka, zanét cest mocovych, zanét pridusek &i jiné onemocnéni provazené
teplotou). V pripadé dlouhodobé (éCby nékterymi léky je nutna konzultace a pripadné Uprava této
medikace (napriklad léky na snizeni srazlivosti krve - Warfarin, Pelentan, pokud lze vysadit nékteré
protizanétlivé léky typu Ibuprofen, Surgam, Anopyrin apod., rovnéz nutno upravit diabetickou
éCbu). Konkrétni opatreni vyplyvajici z jinych nez ortopedickych onemocnéni je nutno konzultovat
v ramci predoperacniho vysetreni s praktickym lékarem, event. se specialistou v daném oboru. Pred
nastupem do nemocnice je nutné vynechat tézko stravitelna a drazdiva jidla, vcetné alkoholu a
omamnych latek. Je velmi dilezité, abyste v den operace od pllnoci nic nejedli, nepili a abyste
nekourili.

POPIS VYKONU

Vykon se provadi v celkové ¢i svodné anestezii. Rano pred operaci Vam bude dle potreby oholeno
koleno vcetné podkolenni jamky. Po anestesii nasleduje desinfekce, zarouskovani a pripadné
nalozeni manzety turniketu na stehno operované koncetiny (omezime tak privod krve, diky ¢emuz se
zprehledni operacni pole). Poté je pacient ulozen do polohy na bricho a koznim rfezem vedenym
v bezprostredni blizkosti bursy se odhali sténa vacku a ten je postupné oddélen od okolnich tkani a
odstranén. Na zavér se zasije podkozi a kize. V pripadé zanétu &i rizika zbytkové tkané je do mista
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vacku vlozena odsavna hadicka pro odvod sekretu. Drén se odstranuje 1.-2. pooperacni den. Ve
vétsiné pripadd provadime v ¢asovém odstupu pred nebo po samotné exstirpaci Bakerovy
pseudocysty artroskopii kolene, kterou chceme odstranit pripadnou patologii kolenniho kloubu, jez
se muZe podilet na jejim vzniku.

Po operaci
Po vykonu je pacient sledovan do odeznéni anestézie na dospavacim pokoji. Operovana koncetina je

uloZena do zvysené polohy a znehybnéna ortézou. Koleno fixujeme v ortéze na dobu zhruba 2 tydnd.
Rehabilitace zacina prvni pooperacni den zpocatku formou pasivniho polohovani a procvicovani
rozsahu kloubnich pohybl. Chlze je mozna vyhradné s kolenni ortézou o berlich. Postupné se
prechazi na cviceni aktivni se zvySovanim rozsahu pohybu. K plnému zhojeni a tim moznosti plné
zatéZe a ohybani kolene dochazi podle vysledkd kontrol za 4-8 tydnid. Délka hospitalizace je pfi
nekomplikovaném pribéhu zhruba 7 dni. Stehy odstranujeme 12.-14. pooperacni den v ramci
ambulantni péce.

MOZNE KOMPLIKACE

Zadny |ékar ani pracoviité Vam nemuze garantovat nekomplikovany priibéh operace a pooperaéni
rekonvalescence. Komplikace béhem operace a po ni se v urcitém, i kdyZ velmi malém, procentu
vyskytuji a je tedy nutné, abyste si téchto moznych komplikaci byl(a) védom(a). Lze rici, ze
pravdépodobnost vyskytu komplikace je primo Umérna pritomnosti rizikovych faktor(. Témi mohou
byt pokrocily vék, pritomnost dalSich onemocnéni (diabetes mellitus, ateroskler6za, onemocnéni
srdce a plic atd.), nespravna zivotosprava (obezita, koureni) a vétsi rozsah operacniho vykonu. Vyssi
riziko komplikaci maji samozrejmé pacienti nedodrzujici pokyny lékare.

Vseobecné komplikace

Mezi vSeobecné komplikace, hrozici obecné pri jakékoliv operaci, patri krvaceni béhem operace a
po ni, infekce, roztrzeni operacni rany, prodlouzené hojeni rany, tvorba hypertrofickych az
keloidnich jizev, alergicka reakce na desinfekci, pouzita léCiva nebo na Sici a obvazovy material. Pri
vaznych komplikacich mdze byt nutna opakovana operace.

Specifické komplikace

| pres perfektni provedeni operace a preventivni opatreni nelze stoprocentné vyloucit vyskyt

komplikaci. Tyto komplikace se vyskytuji ojedinéle do 1 % operovanych pacientl. Podle druhu

zvoleného operacniho postupu se mohou vyskytnout nasledujici komplikace:

1. poranéni senzitivniho (cit vedouciho) nervu: K poranéni dochazi v oblasti kozniho Fezu. Tuto
komplikaci nelze preventivné ovlivnit, protoZe tyto nervy probihaji velmi variabilné a tésné pod
kazi. Projevuje se vypadem citlivosti v malém okrsku kolem a pod operacni ranou nebo
palcivymi pocity ve stejném rozsahu. Vétsinou spontanné odezniva do jednoho roku.

2. trombembolicka nemoc (zanét zil): Pri prijeti je zhodnoceno riziko vzniku tromboézy a
zahajena prevence dle standardniho protokolu. Presto existuji ojedinélé pripady, kdy i pres
nalezitou prevenci tromboéza vznikne. Tito pacienti jsou nasledné podrobné vysetreni na
hematologii. Stav se projevuje narlstajicim otokem a bolestmi lytka. Diagnéza je provadéna
pomoci ultrazvuku. Lécba spociva v klidu na lGZku a nasazeni léka sniZujicich srazlivost krve,
které se dle zavaznosti uzivaji 3-6 mésicl. Vzacné mlze dojit k embolizaci srazeniny do plic,
ktera mize vést k Zivot ohrozujicimu stavu.

3. infekce: | pres preventivni podani antibiotik muze dojit k infekci rany, kosti nebo kolenniho
kloubu. VétSinou se jedna o infekci bézné se na kuzi vyskytujici bakterie Stafylococcus
epidermidis, ktera po adekvatni écbé rychle odezniva. Pri infekci rany je nutné jeji rozpusténi
a opakované prevazy na ambulanci az do odeznéni infekce. Pri infekci kolenniho kloubu je
nutna hospitalizace a operace v celkové anestesii s vyplachem kloubu a zavedenim proplachové
drendZe (na nékolik dnl) a celkovym podavanim antibiotik. Po probéhlém zanétu se v kloubu
mohou tvorit sriisty omezujici pohyb.

Prognédza
Progn6éza operacniho odstranéni Bakerovy pseudocysty je dobra v pripadé odstranéni priciny.

V pripadé nevyreseni priciny vzniku Bakerovy pseudocysty (i v pfipadé, Ze nelze vyresit artroskopii)
mUze dojit k recidivé obtiZi a event. k opétovné operaci tohoto onemocnéni.
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Pouceni, zda ma zdravotni vykon néjaké alternativy a zda ma pacient moznost zvolit si jednu
z alternativ

Alternativou je konzervativni postup, ktery spociva v klidovém fyzikalnim rezimu, lokalni aplikaci
nesteroidnich antirevmatik, a event. v prostém odsati obsahu pseudocysty s pripadnou aplikaci
protizanétlivého léku do jeji dutiny, coZ lze provést ambulantné. Zakrok je velmi jednoduchy, ¢asto
spojeny s okamzitou Ulevou, avsak neresi pricinu potizi a efekt byva kratkodoby. Pri bolestech,
nezadoucim kosmetickém efektu, omezeni béznych aktivit a nevede-li klidovy rezim a konzervativni
léCba (zejména pri opakovanych punkcich) k Ustupu potizi pristupujeme k chirurgickému reseni.

Udaje o pripadném moZném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti,
pripadné zmény zdravotni zpUsobilosti:

Po operaci stravite urcity ¢as v nemocnici. Délka pobytu bude zaviset na hojeni, coz je individualni
a nelze predem odhadnout, jak dlouhy pobyt v nemocnici bude. Nebude-li dalsi chirurgické péce
treba, budete propustén/a/ do domaciho léceni, v pripadé nutnosti delSiho Ustavniho doléceni
budete prelozeni na lizka nasledné péce do nékterého ze zafizeni, které bude nejblize Vasemu
trvalému bydlisti.

Udaje o lécebném rezimu a preventivnich opatfenich (edukace), o provedeni kontrolnich
zdravotnich vykon:

Lécebny rezim v nemocnici stanovuje osetrujici lékar ve spolupraci s primarem oddéleni, dale se na
rozhodovacim procesu podili rehabilitacni sestra a oSetrujici sestersky personal, event. jesté
odbornici z jinych obord (tzv. konsiliari), ktefi byvaji obcas prizvani k lizku pacienta. Tyka se
dietnich opatreni, pohybového rezimu a rehabilitace. Pri ukonceni hospitalizace budete vybaveni
propoustéci zpravou, ktera bude obsahovat pokyny a doporuceni, jak se béhem doléceni chovat,
které léky uzivat a kdy chodit na kontroly nebo k prevazim. Tuto zpravu si pfed opusténim
nemocnice prostudujte a dotazy predneste svému osetrujicimu lékari.

Komplikace pri a po operaci se mohou objevit i pres nasi maximalni moznou snahu jim zabranit.
Vétsina komplikaci je vSak resitelnych. Tato informace jisté nemiize byt vyCerpavajici. Ptejte se
proto, prosim, svého oSetfujiciho |ékare nebo operatéra na vsechno, co Vas ve vztahu
k planovanému operacnimu vykonu jesté zajima. | sebelépe provedenym vykonem nelze splnit
nerealisticka ocekavani. Prosim, ptejte se na vSechno, co se Vam zda dulezité!

Prohlasuji, Ze mi byl nalezité objasnén diivod, predpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika
a komplikace planovaného vykonu a dale zplsob jeho provedeni a mozZné alternativy. Mél(a)
jsem moznost zeptat se lékare na vSe, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a
obdrzel(a) jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a). S provedenim vysSe uvedeného vykonu
souhlasim.

Prohlasuji, Ze v pripadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni
dalSich vykont nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly tyto vykony
provedeny.

Souhlasim s respektovanim vsech doporuceni a rad, které mi byly poskytnuty za ucelem co
nejlepsiho vysledku lécby. PFi nedodrZeni rad a doporuceni prebiram plnou odpovédnost za svij
zdravotni stav.

Seznamil(a) jsem se s poucenim o zdravotnim vykonu.

Datum: Podpis pacienta
(zakonného zastupce)




