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Chirurgické oddéleni

Identifikace pacienta:

Informovany souhlas s odstranénim lipomu

1. Udaje o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moZnych rizicich
zdravotniho vykonu

Nazev lipomu je odvozen od feckého slova lipos - tedy tuk.

Lipom je benigni nador vychazejici z bilé tukové tkané, obvykle vznika v podkozni tukové
tkani. Patii mezi béZzné mezenchymalni nadory. Vrchol incidence se nachdzi mezi Ctyficatym
a Sedesatym rokem, ¢ast&ji se vyskytuji u muzi. Cetngjsi vyskyt lipomi je pozorovan u
obéznich pacientu.

Lipom je ostie ohrani¢eny, ovSem je ohranicen pouze jemnym pouzdrem. Je mékce pastdzni
nebo pruzné konzistence. Na fezu ma Zlutou barvu.

Nejcastéjsim mistem vyskytu lipomu je podkozni vazivova tkan. Pro podkoZzni lipomy je
charakteristické, Ze pokud ptibyva tukové tkdn€, objem lipomu se zvétSuje shodné jako objem
zdravé tukové tkdné. Teprve pii hubnuti a ibytku tuku je patrny rozdil; lipom totiZ tuk
neuvoliluje a tak se ani pii hubnuti vyrazné nezmensuje. Vzhledem ke své lokalizaci miize
puvodné neznatelny lipom pii rychlém hubnuti béhem pomérné kratké doby znacné
prominovat. Stav pak imponuje jako dramaticky rychly rtst kozniho nadoru. Obvykle se
vyskytuji na zadech, $iji, ramenou, krku, ale mize se objevit i jinde.

Klinicky se lipom manifestuje jako nebolestiva 1éze velikosti mezi 1 a 25 cm. Zejména
hloubéji ulozené 1éze mohou snaze unikat del$i dobu pozornosti a vyristat do vétSich
rozmérd. Diagnostika obvykle necini obtiZe, mikroskopicky obraz je pomérné
charakteristicky. Lipom je tak obvykle dobie odliSitelny od dobte diferencovaného
liposarkomu a lipomu podobnych 1ézi..

Lipom nejcastéji pozname jiz z klinického vysetieni. DalSimi pomocnymi metodami je
predevsim ultrazvuk, dale rentgen, pocitatova tomografie ¢i magneticka rezonance. Tyto

vvvvvv

Jako zcela benigni nddor ma lipom ptiznivé chovani, prosta excize je ve vetsing pripadi
kurativnim vykonem. Pokud lipom nepiisobi obtiZe, neni vSak nutna.

Vlastni zdkrok spociva v chirurgickém fezu kiize, preparaci v podkozi a postupnym uvolnéni
lipomu z podkozi a zastavenim krvaceni z podkozni tkan¢. Nasleduje kontrola krvaceni a
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event. zalozeni drénu, ktery se zaklada za ucelem derivace zbytkové tekutiny z operacni rany.
Nasleduje sesiti okraji podkozni tkan¢ a ktize a pfilozeni sterilniho kryti operacni rany.
Lipom se odesila na histologické vySetini. Rizika a komplikace excize mlizou byt — krvaceni,
zanét operacni rany, hojeni koloidni jizvou, stejné tak nelze vyloudéit recidivu lipomu.

2. Poudeni o tom, zda planovany vykon ma néjakou alternativu a pacient ma moZnost
zvolit si jednu z alternativ

Jind moZnost odstranéni lipomu nez jeho excize — vyfiznuti neni. Pokud lipom neptsobi
obtize, neni vSak nutnd. Alternativou je tedy sledovani ambulantné.

3. Udaje o moZzném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni daného vykonu, lze-li takové omezeni predpokladat

Nekomplikované drobné lipomy Vv uréitych lokalizacich lze odstranit ambulantné. Nékdy je
vSak nutnd hospitalizace. Délka hospitalizace zalezi na velikosti a lokalizaci lipomu.
Zpravidla se vystavuje kratkodoba pracovni neschopnost.

4. Udaje o 1é¢ebném rezimu a preventivnich opatrenich, ktera jsou vhodna, o provedeni
kontrolnich zdravotnich vykoni

Po propusténi zpravidla vyZzadujeme kontrolu operaéni rany S odstranénim stehti a sdéleni
vysledku histologického vySetfeni na chirurgické ambulanci. Stehy opera¢ni rany se
odstranuji dle lokalizace lipomu. Stehy muze t¢Z po dohodé odstranit obvodni 1ékat ¢i 1ékar
spadové chirurgické ambulance.

5. Udaje o diisledcich pFipadného odmitnuti 1é¢by, navrhovaného postupu nebo vykonu

Doporuceny operacni zakrok 1ze samoziejmé z riznych diivodd ze strany pacienta odmitnout
— k zakroku nelze nutit — pacient je dospély a svépravny. Excize lipomu je otazkou vétSinou
kosmetickou, pfi odmitnuti doporu¢ené excize musi klient vSak pocitat s moznosti dal§iho
ristu nadoru. Stejné tak pfichazi o moznost jeji histologické verifikace — definitivniho
histologického vySetfeni tkané.

Pacient souhlasi / nesouhlasi s piitomnosti osob ziskavajicich odbornou zpisobilost
k vykonu zdravotnického povolani (zaci zdravotnickych skol, studenti mediciny, apod.) pfi
zékroku a zaroven

souhlasi / nesouhlasi Stim, aby osoby ziskdvajici odbornou zpisobilost k vykonu
zdravotnického povolani mohly nahlizet do zdravotnické dokumentace v nezbytné nutném
rozsahu. VSechny tyto osoby jsou povinny o zjiSténych skute¢nostech zachovavat
mlcenlivost.

Pacient souhlasi / nesouhlasi S moznym uvefejnénim daju, které byly vysetfenim ¢i 1é¢enim
onemocnéni pacienta ziskany, ve védeckych publikacich.
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Pacient potvrzuje, ze pouc¢eni mu bylo niZze podepsanym Iékafem osobné a Ustné vysvétleno,
ze m¢l Cas a moznost je uvazit, porozumé¢l mu a mél 1 moznost klast dopliujici otazky, které
mu byly zodpovézeny.

S vykonem souhlasim. Nemam dalSich otiazek, v§e mi bylo zodpovézeno.
Misto podpisu:

Datum a cas:

Podpis a jmenovka l¢kare: Podpis pacienta:

Prohlaseni svédka

Jen v ptipad¢, Ze se pacient nemutze podepsat, pak prohlaseni svédka (pro¢ se pacient nemohl
podepsat a jak projevil souhlas):

Jméno svédka:

Nenti li svédek pracovnikem zdravotnického zatizeni, adresa a datum narozeni svédka:

ProhlaSuji, ze pacient pfede mnou projevil, Ze po poskytnutém pouceni souhlasi se zdkrokem
vcetné vSech jednotlivych vyse uvedenych prohlaseni.

Podpis svédka:
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